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OZET

YUKSEK LiSANS TEZi

OKUL ONCESi OGRETMENLERINDE iSE BAGLI KAS-iISKELET AGRISI
PREVALANSI VE ETKILEYEN FAKTORLERIN BELIRLENMESI

Muhammed Nadir KAPLAN

Batman Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Is Saghg ve Giivenligi Ana Bilim Dah

Damgman: Dr. Ogr. Uyesi Ramazan INCI

2025, 58

Bu aragtirma, okul 6ncesi 6gretmenlerin ¢alisma ortaminda karsilastiklar: ergonomik ve
psikososyal risklerin belirlenmesini ve bu risklerin kas-iskelet sistemi {lizerindeki etkilerinin
analiz edilmesini amaglamaktadir. Caligmanin evrenini Tiirkiye genelinde 6zel ya da kamuda en
az 6 aydir calisan 6gretmenler olusturmaktadir. Basit 6rnekleme metoduyla ¢alisma kapsaminda
366 6gretmene ulagilmigtir. Verilerin toplanmasinda, arastirmacilar tarafindan hazirlanan online
anket formu kullanmilmistir. Bu formda; tanitic1 bilgi formu ve Cornell ise bagli kas iskelet agr
degerlendirme olgegi sorular1 yer almaktadir. Calismanin sonucuna bakildiginda, 6gretmenler
farkli viicut bolgelerinde yasadig1 kas-iskelet agris1 (KISR) yaygmligmi gostermektedir. En
yiiksek yasanan agri bolgeleri Boyun, Bel ve Sirt seklinde belirtilmistir. Bunlarin kadin ve
erkeklerdeki oranlar1 ile yaglara gore farkli olmaktadir. En yiikksek bu bdlgelerin ¢ikmasi,
merkezi sinir sistemi lizerinden ayn1 bolgelerden sinirlerin gegmesi olarak degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Okul Oncesi, Ogretmenler, Kas-iskelet sistemi hastaliklari, Risk faktdrleri
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ABSTRACT

MASTER'S THESIS

PREVALENCE OF WORK-RELATED MUSCULOSKELETAL PAIN IN PRESCHOOL
TEACHERS AND DETERMINATION OF AFFECTING FACTORS

Muhammed Nadir KAPLAN

Batman University Graduate Education Institute
Department of Occupational Health and Safety

Advisor: Assist. Prof. Ramazan INCI

2025, 58

This study aims to identify the ergonomic and psychosocial risks faced by preschool
teachers in their work environment and analyze the effects of these risks on the musculoskeletal
system. The study population consists of teachers who have been working for at least six
months in private or public institutions across Turkey. Using the simple random sampling
method, 366 teachers were included in the study. An online questionnaire form prepared by the
researchers was used to collect data. This form includes a demographic information section and
questions from the Cornell Musculoskeletal Discomfort Questionnaire.The results of the study
indicate the prevalence of musculoskeletal pain (MSP) experienced by teachers in different
body regions. The most common areas of pain were reported to be the neck, lower back, and
upper back. The prevalence of pain in these regions varies by gender and age. The prominence
of these areas was attributed to the fact that nerves passing through these regions are connected
to the central nervous system.

Keywords: Preschool, Teachers, Musculoskeletal system diseases, Risk factors
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1. GIRIS

Ogretmenlik meslegi, bireylerin kisisel gelisiminde ve toplumlarin egitim
diizeyinin yiikseltilmesinde kritik bir neme sahiptir. Ancak, 6gretmenler egitim siireci
boyunca hem fiziksel hem de zihinsel agidan c¢esitli zorluklarla karsi karsiya
kalmaktadir. Bu durum, 6gretmenlerin is saghigi ve gilivenligi kapsaminda risk altina
girmelerine neden olmaktadir. S6z konusu riskler arasinda kas-iskelet sistemi (KIS)
agrilar1 one ¢ikmaktadir. KiS agrilari, 6gretmenlerin mesleki islevselligini ve giinliik
yasam kalitesini olumsuz etkileyen yaygin saglik problemleri arasinda yer almaktadir
(Smith, 2010; Johnson ve Williams, 2012).

Kas-iskelet sistemi (KIS) agrilari, kaslar, eklemler, tendonlar, baglar ve sinitler
gibi hareket sistemini olusturan yapilarin zorlanmasi veya hasar gbrmesi sonucunda
ortaya ¢ikmaktadir. Ogretmenler, mesleklerinin dogasi geregi uzun siire ayakta kalma,
tekrarlayan hareketlerde bulunma ve agir ¢anta ya da kitap tasima gibi fiziksel ytiklerle
kars1 karstya kalmaktadir. Bu faktorler, KIS agrilarinin yaygin bir mesleki saglik sorunu
olarak ortaya ¢ikmasina zemin hazirlamaktadir (Brown ve Davis, 2011; Taylor, 2015).
Calisma kosullarindan kaynaklanan risk ve tehlikeler, 6gretmenlerde KIS agrilarinin
goriilme sikhigini artirmaktadir (Apaydin,vd., 2016). S6z konusu agrilar, 6gretmenlerin
is performansini olumsuz yonde etkileyerek mesleki verimliliklerinin diismesine neden
olmaktadir.

Kas-iskelet sistemi rahatsizliklari, ¢alisan niifus arasinda en yaygin goriilen
saglik sorunlarindan biri olup, bireylerin yasam kalitesini ciddi sekilde azaltmaktadir.
Yapilan cesitli arastirmalar (Hoy ve digerleri,2020), kas-iskelet sistemi agrilarinin hem
gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde yaygin oldugunu ve niifusun yarisindan
fazlasinin yagamlarinin bir doneminde bu tiir agrilarla karsilastigin1 géstermektedir. Bu
rahatsizliklar, bireylerin yasam kalitesini olumsuz etkilemenin yani sira, is gici
kaybina, ise devamsizlik oranlarmmin artmasina ve erken emeklilie neden olarak
tiretkenligi azaltmakta ve saglik harcamalarini artirmaktadir (Cullen ve Boulos, 2013).

Hem Tiirkiye'de hem de diger iilkelerde 6gretmenler arasinda kas-iskelet sistemi
agrilarinin prevalansini inceleyen ¢alismalar bulunmasina ragmen, bu agrilarla iliskili
faktorlere odaklanan c¢aligmalar smirli sayidadir. Tiirkiye'de gergeklestirilen bir

calismada, Ogretmenlerde kas-iskelet sistemi agrilarimin prevalansi aragtirilmis; bu



rahatsizliklarin cinsiyet, agr1 yogunlugu, bireysel faktorler (6rnegin yas), fiziksel
faktorler ve psikolojik faktorlerle iligkisi degerlendirilmis ve basa ¢ikma stratejileri ele
almmigtir (Korkmaz ve digerleri, 2011). Bir diger calismada ise, cinsiyet, yas ve
egzersiz aligkanliklarinin 6gretmenlerde goriilen kas-iskelet sistemi semptomlartyla
iliskili oldugu belirlenmistir (Erdinc ve digerleri, 2011). Bu arastirma kapsaminda,
viicudun tiim kas-iskelet sistemi bolgesel olarak incelenecek, ise bagli kas-iskelet
agrilarmin varligi, sikligi ve siddeti degerlendirilmis ve bu agrilarla iligkili faktorler
detayli bir sekilde ortaya konulmustur.

Bu arastirma, Ogretmenlerin ¢alisma ortaminda karsilastiklar1 ergonomik
(Pheasant ve digerleri, 2018) ve psikososyal (Cooper ve digerleri, 1976) risklerin
belirlenmesini ve bu risklerin kas-iskelet sistemi tizerindeki etkilerinin analiz edilmesi,
ogretmenlerde mesleki faaliyetlere bagl olarak gelisen kas-iskelet sistemi agrilarinin
varligmi ve siddetini degerlendirmek ve bu agrilarla iliskili faktorleri tespit etmek

amaciyla yapilmstir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Is Saghg ve Giivenligi Tarihsel Gelisimi

Antik Caglar ve Ortacag

Is saghg ve giivenligi kavrami, kokleri Sanayi Devrimi'nden gok daha énceye
uzanan bir ge¢mise sahiptir. Antik Yunan ve Roma donemlerinde, madencilik ve diger
riskli islerde ¢alisanlarin korunmasina yonelik temel giivenlik 6nlemlerinin uygulandigi
bilinmektedir. Ornegin, Romali hekim Plinius, madencilerin zehirli tozlara maruz

kalmasini 6nlemek amaciyla yiiz maskesi kullanmalarini tavsiye etmistir.

Sanayi Devrimi (18. ve 19. Yiizyillar)

Sanayi Devrimi ile birlikte is sagligi ve giivenligi konusundaki farkindalik
artmaya baglamis, bliyiik fabrikalar ve madenlerin yayginlasmasiyla is kazalar1 ve
meslek hastaliklar1 nemli bir sorun haline gelmistir. Bu donemde is¢ilerin korunmasina
yonelik ilk yasal diizenlemeler hayata gegirilmistir. Ornegin:

e 1802 yilinda Ingiltere'de kabul edilen "Health and Morals of Apprentices

Act", ¢ocuk iscilerin caligma kosullarini diizenleyen ilk yasa olarak tarihe
gecmistir.

o 1833 yilinda Ingiltere'de c¢ikarilan "Factory Act", calisma saatlerini

diizenlemis ve iscilerin ¢aligma kosullarini iyilestirmeyi hedeflemistir.

Bu yasal diizenlemeler, is saghigi ve giivenligi alaninda ilk adimlar1 temsil
etmekte ve calisma hayatindaki risklerin azaltilmasina yonelik farkindaligin artisina

isaret etmektedir.

20. Yiizyll ve Modern Déonem

20. ylizyilin baglarindan itibaren is sagligt ve giivenligi alaninda Onemli
gelismeler kaydedilmistir. Bu donemde, is yerlerindeki risklerin azaltilmasina yonelik
kritik diizenlemeler ve reformlar gerceklestirilmistir. One ¢ikan gelismelerden bazilari
sunlardir:

e 1911 yilinda ABD'de meydana gelen "Triangle Shirtwaist Factory" yangini,

bir¢ok is¢inin hayatini kaybetmesiyle sonuclanmis ve is sagligi ve giivenligi



yasalarinin sikilastirilmasina zemin hazirlamistir. Bu trajik olay, isci
haklarinin korunmasi ve gilivenlik Onlemlerinin artirilmasi konusunda
kamuoyunda farkindalik yaratmustir.

e 1970 yilinda ABD'de kabul edilen "Occupational Safety and Health Act"
(OSHA), igyerlerinde saglik ve giivenligin saglanmasi i¢in kapsaml
diizenlemeler getirmistir. Bu yasa, is saghgi ve giivenligi uygulamalarin
sistematik bir cercevede ele alarak modern anlamda bir standart olusturmustur
(Yesil ve Calis, 2016)

Bu gelismeler, is saglig1 ve giivenligi alaninda uluslararasi 6lgekte atilan 6nemli

adimlar1 temsil etmektedir.

Tiirkiye'de Is Saghg ve Giivenligi

Tiirkiye'de is saglig1 ve glivenligi alaninda 6nemli adimlar atilmis ve cesitli yasal

diizenlemeler gerceklestirilmistir. Bu alandaki temel gelismeler su sekilde siralanabilir:

e 1930 yilinda kabul edilen "Umumi Hifzissthha Kanunu", isyerlerinde saglik
ve hijyen kosullarim1 diizenleyerek ¢alisanlarin saghk ve giivenlik
standartlarini iyilestirmeyi hedeflemistir.

e 2003 yilinda yiiriirliige giren "Is Kanunu", is saghg ve giivenligi ile ilgili
onemli diizenlemeler igermis ve bu alanda temel bir ¢er¢eve olusturmustur.

e 2012 yilinda kabul edilen "6331 Sayili Is Saghg: ve Giivenligi Kanunu", is
saglig1 ve giivenligi alaninda kapsamli ve detayli diizenlemeler getirerek bu
alandaki yasal altyapiy1 giiclendirmistir.

Bu diizenlemeler, Tiirkiye'de is saglig1 ve giivenligi alaninda modern bir yapinin
olusturulmasina katki saglamis ve calisanlarin korunmasi igin yasal bir

gerceve olusturmustur (Demir, 2019).

2.2. Is Saghg ve Giivenligi

2.2.1. is saghg ve is giivenligi kavram

Is saghig1 ve giivenligi (ISG), ¢alisanlarin fiziksel, zihinsel ve sosyal saghigmni
korumay1 ve gelistirmeyi hedefleyen multidisipliner bir ¢alisma alanidir (Aksit, 2023).
ISG’nin temel amaci, calisma ortaminda karsilasilabilecek tehlike ve risklerden
calisanlar1 korumak ve bu riskleri minimum diizeye indirmektir. Bu baglamda,

calisanlarin saglik ve giivenligini tehdit edebilecek fiziksel, kimyasal, biyolojik,



ergonomik ve psikososyal riskler kapsamli bir sekilde degerlendirilerek bu risklere karsi
etkili 6nlemler alinmalidir.

Calisma ortaminda karsilagilan tehlikeler, is kazalarina ve meslek hastaliklarina
neden olabilir. Bu tehlikelerin Onlenmesi igin sistematik siirecler uygulanmasi
gerekmektedir. Bu siiregler; risk degerlendirmesi, tehlike tanimlamasi, risk analizi ve
risk kontrolii gibi asamalar1 igermektedir (Sabuncu, 2005; Semerci, 2012). Risk
degerlendirmesi, mevcut ve potansiyel tehlikelerin belirlenmesi ile bu tehlikelerin olasi
sonuglarinin analiz edilmesini kapsamaktadir. Tehlikelerin tanimlanmasinin ardindan,
bu tehlikelerin etkilerinin azaltilmasi veya tamamen ortadan kaldirilmasi i¢in uygun
kontrol 6nlemleri planlanmali ve uygulamaya konulmalidir.

Is saglhg ve giivenligi alaninda siirdiiriilebilir basari, isyerlerinde giivenlik
kiiltiirintin gelistirilmesi ile miimkiindiir. Giivenlik kiiltiirii, tim calisanlarin gilivenli
calisma aligkanliklarini benimsemesi ve giivenligi bir Oncelik haline getirmesi ile
olusturulabilir. Bu kiiltiiriin yerlesmesi, isverenlerin ve yéneticilerin ISG politikalarina
baglilig1 ile ¢alisanlarin bu politikalara uyum gostermesi sayesinde saglanabilir (Baysal,
2023).

Is saglhg1 ve giivenliginin saglanmasi, yalmzca yasal bir zorunluluk degil, ayn
zamanda igverenler ve yOneticiler i¢in etik bir sorumluluk olarak degerlendirilmektedir.
Calisma ortamindaki risklerin etkin bir sekilde yOnetilmesi, ¢alisanlarin saglik ve
giivenlik seviyesini artirirken, i verimliligini  yiikseltmekte ve isletmelerin
siirdiiriilebilirligine onemli 6lciide katkida bulunmaktadir. Bu dogrultuda, iSG
uygulamalariin stirekli izlenmesi, degerlendirilmesi ve iyilestirilmesi biiyiik bir
gereklilik arz etmektedir (Gerek, 2000).

Sonu¢ olarak, is saglhigi ve giivenligi yalmizca c¢alisanlarin saghigim ve
giivenligini korumakla siirli kalmayip, ayn1 zamanda huzurlu ve iiretken bir ¢alisma
ortamiin olusmasia katki saglamaktadir. Is saghig ve giivenliginin etkin bir sekilde
yonetilmesi, ¢alisanlarin moral ve motivasyonunu artirmakta, is kazalarini ve meslek
hastaliklarini azaltmakta ve bu siire¢lerin dogal bir sonucu olarak genel is performansini

iyilestirmektedir (Gerek, 2000, s. 3).



2.2.2. Giuvenlik kiiltiirii kavram

Giivenlik kultiri, literatiirde farkli sekillerde tanimlanmakla birlikte, onlem
alma, korunma, maruziyet, degisim, bilinglenme, farkindalik, inanglar, degerler,
davranislar ve tutumlar gibi ortak unsurlar1 igermesiyle dikkat ¢cekmektedir. (Cooper,
1998). giivenlik kiiltiiriinii, "bir orgiitte neyin 6nemli olduguna dair paylasilan degerler
ve inanglar ile organizasyonun yapisi ve davranigsal normlar iireten kontrol sistemleri
arasindaki etkilesim" olarak tanimlamistir. Benzer sekilde, (Reason, 2000) giivenlik
kiiltiirinti, i3 yerinde tim c¢alisanlarin ortak davraniglari, aligkanliklari, inanglari,
fikirleri ve paylasimlarinin bir biitiinii olarak ifade etmektedir. Giivenlik kiiltiiri,
organizasyonun tiim kademelerinde benimsenmesi ve anlasilmasi1 gereken bir olgudur.
Is kazalarimin &nlenmesinde kritik bir rol oynayan giivenlik kiiltiiriiniin istenen
seviyelere ulagtirilabilmesi i¢in her diizeydeki c¢alisanin bu kiiltiirli igsellestirmesi ve
uygulamasi gerekmektedir (Akozel, 2013). Bireysel giivenlik kiiltliriiniin olusturulmasi
slireci, ailede verilen egitimle baglamali, egitim hayat1 boyunca kesintisiz devam etmeli
ve isverenlerin sundugu egitimlerle desteklenmelidir. Bu baglamda, giivenlik
kiiltiiriiniin toplumda benimsenmesinde ailelerin yani1 sira egitim sisteminin de kritik bir
roli bulunmaktadir. Kisisel giivenlik Kkiiltiiriniin olusturulmasi: ve gelistirilmesine
yonelik  programlarin, ilkdgretim ve ortadgretim seviyelerinden baglayarak
yiiksekdgretim ve mesleki egitim siireclerine kadar sistematik bir sekilde uygulanmasi
gerekmektedir. Son yillarda ulusal ve uluslararasi diizeyde yapilan arastirmalar,
glivenlik kiiltliriiniin 1s yasaminin farkli alanlarinda benimsenmesinin, bu Kkiiltiiriin
toplum ve is hayatiyla biitlinlesmesi adina 6nemli bir adim oldugunu ortaya

koymaktadir.

2.2.3. Is giivenligi kiiltiirii

Is Giivenligi Kiiltiiri (IGK), bir is yerinde calisanlarin saghk ve giivenlik
konularma iligkin diislince, duygu ve davraniglarini yansitan énemli bir olgudur. Bu
kiltlir, yalmizca bireysel ¢alisan davramiglart degil, tiim is yerindeki giivenlik
uygulamalarmin genel bir gdstergesi olarak degerlendirilir. Is giivenligi kiiltiiriiniin
varligindan s6z edebilmek igin, is yerinde c¢alisanlarin biiyiik cogunlugunun giivenli
davraniglar sergilemesi gereklidir. Cooper, (2000) is saghgr ve giivenligi kiiltliriinii

psikolojik, davranigsal ve yapisal temeller iizerinden ele almaktadir.



Psikolojik boyut, c¢alisanlarin saglik ve giivenlik konusundaki diisiince ve
duygularin1 kapsarken; davranigsal boyut, ¢alisanlarin giinliik giivenlik uygulamalar1 ile
igverenlerin giivenli davraniglar tesvik etme cabalarini igermektedir. Yapisal boyut ise,
is yerlerinin is sagligi ve giivenligi yonetim sistemleri ile ilgili diizenlemelerini ve
uygulamalarimi ifade eder. Bu 1ii¢ boyut birbirleriyle etkilesim i¢inde olup,
organizasyonun is sagligi ve giivenligi performansi ile is glivenligi kiiltiirii arasinda
giiclii bir iligki kurmaktadir (Choudhry ve digerleri, 2007).

Bir organizasyonda is saghigi ve giivenligi performansi; kazalarin sikligi ve
siddeti, ulusal ve uluslararas1 benzer kuruluslardaki kaza oranlari, kontrol gostergeleri,
yonetimsel ve cezai yaptirimlar ile ¢alisma kosullarina yonelik sikayetler gibi gesitli
faktorler iizerinden degerlendirilmektedir (Arslan ve arkadaslari, 2024.). Tirkiye'de is
kazalarina iliskin istatistiksel verilerin giivenilirligi ise tartismalidir. Kurumsal sirketler
haricinde, is kazasi endeksinin ¢ogunlukla abartildigi ve pek ¢ok ¢alisanin ig kazalarinin
kayitlara gegmedigi bilinmektedir. Ayrica, is yerlerinin yeterince denetlenmedigi
durumlar da s6z konusudur.

Tiirkiye’de issizlik oraninin %9,5 seviyesinde oldugu g6z oniine alindiginda,
calisanlarin saglik ve giivenlik agisindan olumsuz kosullar hakkinda sikayette bulunma
egilimlerinin diisiik oldugu sdylenebilir (TUIK, 2023, Mayis). Bu nedenle, is saglig1 ve
giivenligi uzmanlarinin goreve basladiklarinda, anket ve benzeri yontemlerle
organizasyondaki is saglig1 ve giivenligi kiiltiirlinliin seviyesini Ol¢gmeleri 6nemli bir

adim olarak goriilmektedir (Kumral, 2014).

2.3. Okullarda Is Saghg ve Giivenligi Kavrami

2.3.1. Okullarda is saghgi ve giivenligi calismalar:

Egitim kurumlarindaki is sagligi ve giivenligi (ISG) uygulamalar1, 6331 sayili Iy
Saghgt ve Giivenligi Kanunu ve bu kanuna bagli yonetmelikler ¢ercevesinde
diizenlenmektedir (Karakaya, 2014). Milli Egitim Bakanligi (MEB), s6z konusu kanun
kapsaminda yayimladigi genelgeler araciligiyla, egitim kurumlarinda risk
degerlendirmelerinin yapilmasini, gerekli saglik ve giivenlik 6nlemlerinin alinmasini ve
kurumlarin fiziksel olarak giivenli hale getirilmesini zorunlu kilmaktadir. Bu

yiikiimliiliik, dogrudan egitim kurumu yoneticileri ve 6gretmenlerin sorumlulugundadir.



Ozellikle 2014/16 sayili Genelge, egitim kurumlarinda ISG uygulamalarinin
baslatilmasinda 6nemli bir doniim noktasi olarak kabul edilmektedir. S6z konusu
genelge, Ogrenci kazalarinin Onlenmesi ile saglikli ve gilivenli egitim ortamlarinin
olusturulmasi i¢in gerekli tlim koruyucu ve dnleyici tedbirlerin alinmasini1 zorunlu hale
getirmistir (Y1lmaz ve Demir, 2017).

Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanhigi, is sagligi ve giivenligi bilincinin
artirtlmas1 amaciyla sivil toplum kuruluslariyla is birligi yaparak seminerler, paneller ve
konferanslar gibi etkinlikler diizenlemektedir. Bu baglamda yayimlanan 2014/16 sayili
Genelge, egitim kurumlarinda 68renci, 6gretmen, yonetici ve diger personelin saglik ve
giivenliginin saglanmasi i¢in gerekli dnlemlerin ivedilikle alinmasini talep etmektedir
(Genelge No. 2014/16, 2014) (Yilmaz ve Demir, 2017). Bununla birlikte, 2018/10 say1ili
Genelge, egitim kurumlarinda uygulanmasi gereken giivenlik tedbirlerini detayli bir
sekilde aciklamaktadir (Genelge No. 2018/10, 2018) (Akar ve Yilmaz, 2015). S6z
konusu genelgenin temel hedefi, 6grencilerin egitim ortamlarinda giivenli ve saglikli
kosullarda 6grenim gérmelerini saglamak ve okul yolunda karsilagabilecekleri kaza ve
riskleri en aza indirmektir. Fiziksel giivenlik onlemlerinin yani sira, akran zorbaligi,
siddet ve 6grenciler arasindaki anlagsmazliklarin 6nlenmesi ile 6grencilerin psikolojik ve
sosyal sagliginin korunmasi da genelgenin dncelikli amaglar1 arasinda yer almaktadir.

Cumhurbagkanlig1 tarafindan uygulamaya konulan /00 Giinliik Eylem Plani
(https://www.tccb.gov.tr/) (MEB, 100 Giinliik Eylem Plani, 2018), egitim kurumlarinin

giivenlik diizeyini artirmay1r hedeflemektedir. Bu plan, egitim kurumlarinin Sehir
Giivenlik Yonetim Sistemi'ne entegre edilerek daha giivenli hale getirilmesini
ongormektedir. Milli Egitim Bakanligi (MEB) tarafindan hazirlanan plan gercevesinde,
giivenlik sorunlar1 yasayan egitim kurumlarina oncelik verilmis ve her kuruma en az bir
polis memurunun atanmasi kararlastirilmistir (Kavsiraci, 2018).

Ayrica, MEB, lgisleri Bakanligi1 ve Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanlig
arasinda gelistirilen is birligi protokolii kapsaminda, Giivenli Okullar Giivenli Gelecek
projesi 12 Eyliil 2018 tarihinde uygulamaya alinmistir (Giivenli Okul Giivenli Gelecek
Projesi, 2018). Bu proje, giivenlik sorunlar1 yasanan egitim kurumlarinda diizenli
denetimlerin yapilmasi, bu kurumlarin kamera sistemleriyle izlenmesi ve olast acil
durumlarda hizli ve etkili miidahale edilmesi gibi 6nlemleri igermektedir.

Buna ek olarak, Milli Egitim Bakanligi ile Calisma ve Sosyal Giivenlik

Bakanligi arasinda imzalanan Is Saghgr ve Giivenliginin Egitime Entegrasyonu


https://www.tccb.gov.tr/

Protokolii, is sagh@ ve giivenligi (ISG) ilkelerinin egitim siireclerine entegre edilmesini
amaglamaktadir. Bu protokol ile is sagligi ve giivenligi standartlarinin, okul dncesi
egitimden baslayarak tiim egitim siireglerine dahil edilmesi hedeflenmektedir.
Cocuklarin saghiginin ve giivenliginin erken yaslardan itibaren bilingli bir sekilde
korunmasi ve bu konuda farkindalik olusturulmasi temel oncelikler arasindadir. Egitim
ortamlarinin, smiflarin ve kurumlarin ulusal ve uluslararasi standartlara uygun sekilde
daha saglikli ve gilivenli hale getirilmesi bu stiregte kritik bir rol oynamaktadir. Egitim
kurumlarmin, is saghgr ve gilivenligi kiiltlirlinliin yayginlastirilmasinda oynadigi bu
onemli rol, toplum genelinde is saglig1 ve giivenligi bilincinin artirilmasina da katkida

bulunmaktadir.

2.3.2. Okullarda meydana gelen kaza ornekleri

Laboratuvar Kazalar:

Lise kimya laboratuvarlarinda giivenlik 6nlemleriyle ilgili sorunlari ele alan "A
Study on the Safety of Chemistry Laboratories in Secondary Schools" baslikli arastirma,
laboratuvar kazalarinin temel nedenlerini incelemistir. Calismada, laboratuvar giivenlik
prosediirlerinin  yetersizligi ve Ogretmenlerin bu alanda yeterli egitime sahip
olmamasinin kazalarin baslica nedenleri arasinda yer aldigi belirtilmistir (Caymaz,
2021).

Bununla birlikte, yasanan 6rnek olaylar da laboratuvar giivenliginin dnemini
vurgulamaktadir. Ornegin okullarda deney sirasinda uygun giivenlik 6nlemlerinin
almmamast Ogrencilerin yaralanmasina neden olmaktadir (Trisna, M, vd 2021).Bu
bulgular ve ornek olaylar, egitim kurumlarinda laboratuvar giivenliginin artirilmasinin
gerekliligini agik bir sekilde ortaya koymaktadir.

Spor Kazalari:

Okul spor faaliyetlerindeki yaralanma oranlar1 ve risk faktorlerini ele alan bir
calismada temas gerektiren spor dallarinda yaralanma riskinin daha yiiksek oldugunu
ortaya koymustur. Ozellikle futbol ve basketbol gibi sporlar, diger dallara kiyasla daha
fazla yaralanma riski tagimaktadir (Choi, 2024).

Spor kazalartyla ilgili yasanan Ornek olaylar, giivenlik dnlemlerinin dnemini
gostermektedir. Bir ortaokulda gergeklestirilen futbol maginda, bir 6grenci uygun
koruyucu ekipman kullanmamasi nedeniyle dizinden ciddi sekilde yaralanmig ve

ameliyat gecirmistir (American Journal of Sports Medicine, 2019). Bu bulgular ve



olaylar, okul sporlarinda yaralanmalarin dnlenmesi i¢in giivenlik 6nlemlerinin alinmasi
ve uygun ekipman kullaniminin tesvik edilmesinin 6nemini vurgulamaktadir.

Fiziksel Siddet ve Zorbahk:

Caligmalar genellikle okullarda meydana gelen siddet olaylarinin yayginligi ve
nedenleri lizerine odaklanmistir. Calisma, okullarda yeterli gozetim ve rehberlik
hizmetlerinin eksikliginin, 6gretmenler ve 6grenciler arasinda yasanan fiziksel siddet
olaylarinin artisina katkida bulundugunu gostermektedir (Cirillo, 1998).

Siddet olaylarina iliskin &rnekler bu durumu desteklemektedir. Ogrenciler
arasinda cikan kavgalarin sonucunda ortaya ¢ikan yaralanmalarin okul yonetiminin
zorbalik ve siddet olaylarina karsi yeterli Onlemleri almamasindan kaynaklandigi
belirlenmistir (Pelivan, 2008). Benzer bir durum Izmir’de bir lisede meydana gelmistir.
Kalabalik bir okulda, iki Ogrenci arasinda ¢ikan kavga sonucunda bir 6grenci
yaralanarak hastaneye kaldirilmistir. Bu olay, biiyiik ve kalabalik okullarda denetim
eksikliginin siddet olaylarini artiran bir faktér oldugunu ortaya koymaktadir (Akiiziim
ve Oral, 2015)

Bu bulgular, okullarda siddetin Onlenmesi i¢in gozetim ve rehberlik
hizmetlerinin artirilmasinin ve zorbalikla miicadeleye yoOnelik kapsamli Onlemler

alinmasinin 6nemini vurgulamaktadir.

Diisme ve Carpma Kazalari:

Yapilan arastirmalar, 6zellikle koridorlar ve merdivenlerde yasanan kazalarin,
dikkatsiz davraniglart ve okul altyapisindaki yetersizlikler nedeniyle siklikla
gerceklestigini ortaya koymaktadir (Fall 4M, 2012).

Okullarda yasanan kazalara iliskin 6rnek olaylar bu durumu desteklemektedir.
Bir okulun merdivenlerinde kosarken diisen bir 6grenci, ciddi sekilde yaralanarak
hastaneye kaldirilmistir. Bu olayin nedeni, merdivenlerde yeterli giivenlik dnlemlerinin
bulunmamasidir (Saadati, M., 2020). Bu ornekler, okullarda kazalarin 6nlenmesi igin
altyapinin  iyilestirilmesi ve giivenlik  Onlemlerinin  artirilmasinin ~ Gnemini

vurgulamaktadir.

2.3.3. Yapilan ¢calismalar

Arslan (2016) tarafindan gerceklestirilen Okullarda Is Saghgi ve Giivenligi

Uygulamalar: ve Ogretmenlerin Bu Konudaki Bilgi Diizeylerinin Incelenmesi baslikl
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calismada, okul ortaminda is saghg ve giivenligi uygulamalar ile 6gretmenlerin bu
konudaki bilgi diizeyleri ayrintili bir sekilde ele alinmaktadir. Calismada, bireylerin
korunmasi, beslenmesi, bakimi ve yetistirilmesinin 6ncelikli olarak aileye, sonrasinda
ise okula ait bir sorumluluk oldugu ifade edilmistir (Barhan, 2001:1). Okul, 6grencilere
bilgi, beceri ve yeteneklerin 6gretmenler tarafindan sistematik bir sekilde kazandirildigz;
diizen ve disiplinin ise okul yonetimi tarafindan saglandigi bir egitim ve d6gretim ortami
olarak tanimlanmaktadir. Saglikli ve gilivenli bir egitim ortaminin olusturulabilmesi i¢in,
okullarda potansiyel tehlikelerin tespit edilmesi, bu tehlikelerden kaynaklanan risklerin
analiz edilerek Onceliklendirilmesi, ¢alisanlarin bu riskler hakkinda bilgilendirilmesi,
gerekli talimatlarin hazirlanmasi1 ve is sagligr ve giivenligi konularinda egitimlerin
diizenlenmesi gerekmektedir. Calismanin temel amaci, okul yoneticileri, 6§retmenler ve
diger calisanlarin ig saghigi ve giivenligi konusundaki farkindalik diizeyini artirmak ve
bu bilincin 6grencilere erken yaslardan itibaren kazandirilmasini saglamak igin gerekli
stratejileri belirlemektir. Bu bilinglendirme siirecinin, 6grencilerin hareket 6zglirliglnii
kisitlamadan, baskici bir yaklagim sergilenmeden ve giivenli bir ortam saglanarak
gerceklestirilmesi gerektigi vurgulanmistir.

Uzun (2019), mesleki ve teknik okullarda is saghigi ve giivenligi bilincinin
onemine odaklanan bir caligma gerceklestirmistir. Bu okullarin temel amaci, 6grencilere
mesleki bilgi ve beceriler kazandirarak onlari is hayatina hazirlamaktir. Ogrenciler,
egitim siirecinde psikomotor yeteneklerini gelistirmenin yani sira mesleki bilgiler ve is
saglhg ve giivenligi (ISG) konularinda da donanim kazanmaktadir. Calismada, mesleki
ve teknik okullardaki &grencilerin ISG alamindaki beklentileri ile aldiklar1 egitim
sonucunda olusan biling diizeyleri incelenmistir. Tiirkiye genelinde gergeklestirilen ve
internet tizerinden uygulanan 20 maddelik anket, bu okullardaki 6grenci, 6gretmen ve
idarecilerin ISG konusundaki gériislerini degerlendirmeyi amaglamistir. Anket
sonuglari, ISG yonetiminin alaninda uzman kisiler tarafindan yiiriitiilmesinin
gerekliligini ve egitim programlarinda yapilacak degisikliklerin bu alanda daha etkili
sonuglar dogurabilecegini ortaya koymaktadir.

Efe (2024) tarafindan gerceklestirilen Kastamonu Ilinde Mesleki Egitim Veren
Ortaogretim Kurumlarimin Biligim Teknolojileri Alaminda Is Saghgi ve Giivenligi
Uygulamalar: baglikli caligmada, is hayatinda calisanlarin giivenligi ve sagligini tehdit
eden sorunlarin zamanla artis gosterdigi vurgulanmigtir. Tiirkiye'de her yil bu sorunlar
nedeniyle ¢ok sayida ¢aligsan is kazalarina maruz kalmakta veya yagamini yitirmektedir.

Bu tiir olumsuz durumlarin 6nlenebilmesi amaciyla, 10 Haziran 2003 tarihinde "4857
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Sayil1 Is Kanunu" vyiiriirliige girmis; bu kanuna dayanmilarak 30 Haziran 2012 tarihinde
ise "6331 Sayili Is Saghig ve Giivenligi Kanunu" yayimlanmustir.

6331 Sayili Kanun, is saghgir ve gilivenligi caligmalarinda geleneksel reaktif
yaklagimdan ziyade Onleyici ve koruyucu bir yontem olan proaktif yaklagimi
benimsemektedir. Proaktif yaklasim, sistem hatalarinin dnlenmesini, giivenlik yonetim
sistemlerinin detayli analizini, risk degerlendirmesinin yapilmasim1 ve giivenlik
kiiltiirinlin olusturulmasini temel almaktadir. Reaktif yaklasim, is kazalar1 ve meslek
hastaliklar1 meydana geldikten sonra 6nlem almay1 amaclarken, proaktif yaklasim bu tiir
olaylar1 dnceden ongorerek tehlikeleri ve riskleri en aza indirmeyi hedeflemektedir.
Risk degerlendirmesi ise c¢alisma ortamindaki tehlikeleri sistematik bir sekilde
belirlemeyi ve bu tehlikelerin ortadan kaldirilmasini veya etkilerinin en aza
indirilmesini amaglamaktadir.

Mesleki egitimde, isin tamamlanma siiresinden ziyade, nasil yapildigimin is
saglhg ve giivenligi (ISG) acisindan kritik bir dSneme sahip oldugu vurgulanmaktadir.
Genglerin meslek hayatlar1 boyunca karsilasabilecekleri egitim ve deneyim eksikligi,
ISG bilincinin yetersizligi, risklere yatkinlik, dikkat daginiklig: ile fiziksel, zihinsel ve
ruhsal olgunlasmanuglik gibi faktdrler gdéz oniine alindiginda, ISG bilincinin
kazandirilmasinda teknik 6gretmenlerin rolii 6n plana ¢ikmaktadir. Teknik 6gretmenler,
yalnizca mesleki bilgi ve beceriler kazandirmakla kalmayip, &grencilerde ISG
kiiltiirtiniin olusturulmasinda da onemli bir rol istlenmektedir. Bu baglamda, teknik
ogretmenlerin ISG konusundaki bilgi, beceri ve biling diizeyleri, genclerin giivenli
calisma aligkanliklar1 gelistirmelerine ve saglikli bir caligma ortami olusturmalarina
dogrudan katki saglamaktadir (Akbaba, 2015).

Karabulut (2023), is saghig1 ve giivenligi (ISG) egitiminin Milli Egitim Bakanlig
tarafindan yayinlanan 6gretim programlarina entegrasyonunu ele aldigi ¢aligmasinda,
glivenlik kiiltlirtiniin c¢alisanlarin degerlerini, tutumlarimi, algilarin1 ve becerilerini
yansittigini, bu unsurlarin ise is yerindeki saglik ve giivenlik diizeyini belirleyen
davraniglarla dogrudan iligkili oldugunu belirtmistir (Saglik ve Giivenlik Komisyonu
HSC, 1995). Giivenlik kiiltliriiniin gelismis oldugu toplumlar, saglikli ve giivenli bir
calisma ortami olusturma noktasinda kritik bir role sahiptir. Henrich’in arastirmalari,
endiistriyel kazalarin biiyiik bir kismmin gilivensiz davranislardan kaynaklandiginm
gostermektedir. Bu nedenle, insan faktoriinii dikkate alarak saglik ve gilivenlik bilincini

artirmak, ig kazalarini1 6nlemede hayati bir 6nem tagimaktadir.
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ISG bilincinin artirilmasit calismalarinin  ¢ocukluk ddéneminden itibaren
baslayarak formal egitim siireclerine entegre edilmesi gerekmektedir. Bu dogrultuda
Tiirkiye’de, Milli Egitim Bakanlig: ile Aile, Caligma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi
arasinda 2019 yilinda "Is Saglig1 ve Giivenliginin Egitime Entegrasyonu Protokolii"
imzalanmustir. S6z konusu protokol, ISG’nin tiim egitim ve dgretim siireclerine dahil
edilmesi acisindan Onemli bir adim olarak degerlendirilmektedir. Bu yaklasim,
gelecegin is ve meslek hayati liderlerini ¢agin gereksinimlerine uygun sekilde giivenlik
kiiltiiriiyle donatmay1 ve saglikli, giivenli ¢aligma ortamlarinin temelini olusturmayi
hedeflemektedir.

Yilmaz (2009) tarafindan kaleme alinan Is Saghgi ve Giivenliginde Okul
Egitiminin Onemi: Modern Ornekler Isiginda Is Saghig: ve Giivenligi Lisans Egitiminin
Ulkemizde Uygulanabilirligi bashkli calismada, is saghgn ve giivenligi alaninda
profesyonel egitimin dnemi ele alinmistir. Calismada, is saglig1 ve giivenligi uzmanlik
sisteminin hala ciddi bir karmasa i¢inde oldugu ve mevcut yonetmeliklerin siirli bir
perspektife sahip oldugu vurgulanmaktadir. Ozellikle teorik ve uygulamali egitimin
yetersiz oldugu belirtilerek, bu alandaki tam donanimli ve deneyimli profesyonellerin
gerekliligi on plana g¢ikarilmistir. Egitimsiz ve deneyimsiz mezunlarin is saghigi ve
gilivenligi alaninda istthdam edilmesinin uygun olmadigi ifade edilmistir. Bunun yani
sira, uzmanlasma sistemindeki mevcut sorunlar ve is sagligi ve giivenligi egitiminin
baglantisi, gelismis lilkelerdeki basarili 6rneklerden hareketle {iniversite programlarinin
gerekliligini  ortaya koymaktadir. Calisma, egitim ve uzmanlik siirecinin
tyilestirilmesinin is saghg1 ve giivenligi alaninda daha etkili sonug¢lar doguracagina
isaret etmektedir.

Polat (2012) tarafindan kaleme alinan Okullarda Saglik ve Giivenlik Calismalart
baslikli calismada, Milli Egitim Bakanligina bagli teknik ve mesleki okullar dahil olmak
lizere tiim egitim kurumlarinda is saglig1 ve giivenligi kiiltiiriinlin farkindaligini1 artirma
hedefi ele almmistir. Calismada, risklerin ortadan kaldirilmasi ve olas1 kaza
durumlarinda ilk miidahale i¢in gerekli altyapinin olusturulmas: amaciyla, 2 Ocak 2009
tarihinde Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig1 ile Milli Egitim Bakanlig1 arasinda iki
yillik bir is birligi protokolii imzalandig1 belirtilmistir.

Bu protokol kapsaminda, mesleki ve teknik egitim kurumlarinin yoneticileri,
Ogretmenleri ve Ogrencileri i¢in is saghgi ve gilivenligi farkindaligini artirmay:
hedefleyen egitim programlar1 diizenlenmistir. Ayrica, Milli Egitim Bakanlig1

tarafindan is sagligl ve giivenligi uygulamalarmi desteklemek amaciyla Is Saghigr ve
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Giivenligi Rehberi hazirlanmistir.  Protokoliin nihai hedefi, rehber belgenin
giincellenerek uygulanmasi ve tiim egitim kurumlarina yayginlastirilmasi olarak ifade
edilmistir.

0z (2019), Ortaokullarda Is Saghg: ve Giivenligi Kiiltiirii Uzerine Sosyolojik Bir
Inceleme: Diyarbakir Ornegi baslikli galismasinda, Diyarbakir’daki ortaokullarda is
sagligr ve gilivenligi uygulamalarini, 6grenci kazalarim1 ve 6grencilerin bu konudaki
tutumlarin1 analiz etmistir. Arastirma bulgulari, okullarda is saghg ve giivenligi
Onlemlerinin yetersiz oldugunu, 6grencilerin kaza ve glivenlik kavramlarina iligkin bilgi
eksiklikleri bulundugunu ortaya koymaktadir. Ayrica, gerekli giivenlik materyallerinin
eksik oldugu ve mevcut materyallerin 0grenciler tarafindan ne anlama geldiginin
bilinmedigi tespit edilmistir. Bu durum, is saghgt ve giivenligi farkindaliginin
artirtlmas1 ve giivenlik kiiltlirlinlin gelistirilmesi gerekliligini acik¢a gostermektedir.
Calisma, is sagligi ve giivenligi egitiminin 6nemine dikkat ¢ekmekte ve bu egitimin
miifredata entegre edilmesinin gerekliligini vurgulamaktadir.

Uzun (2019) tarafindan kaleme alinan Mesleki ve Teknik Okullarda Is Saghg ve
Giivenligi Bilinci baslikli calismada, mesleki ve teknik okul 6grencilerinin is saglig1 ve
giivenligi konusundaki beklentileri ile aldiklari egitimin etkileri degerlendirilmistir.
Calisma, mesleki ve teknik okullarda gerceklestirilen anketlerden elde edilen verilere
dayanmaktadir. Arastirma bulgular, is saghgr ve giivenligi uzmanlhigi egitiminin
alaninda yetkin kisilere birakilmasinin gerekliligini vurgulamakta ve egitim
programlarinda yapilacak degisikliklerin bu alandaki etkinligi artirabilecegini

gostermektedir.

2.4. Kas Iskelet Sisteminin Yapisi ve Islevi

2.4.1. Kas iskelet sistemi nedir

Kas-iskelet sistemi (KIS), insan viicudunu destekleyen ve yapisal biitiinliigiinii
saglayan temel bir sistemdir. Bu sistem, kemiklerden olusan iskelet yapisi ile bu iskelete
bagli kaslardan meydana gelir. Iskelet, viicudun temel cergevesini olusturarak yapisal
destek saglarken, kaslar iskelet iizerinde hareket imkani taniyarak viicudun c¢esitli
fonksiyonlarini yerine getirmesine olanak verir. Bunun yan sira, kas-iskelet sistemi i¢
organlarin korunmasinda 6nemli bir rol oynar ve viicut dengesini siirdiirmeyi saglar

(Cubukcu, 2017).

14



2.4.2. Kas iskelet sisteminin yapisal bilesenleri

Kas-iskelet sistemi (KiS), insan viicudunun yapisal ve islevsel temelini olusturan
karmasik bir sistemdir. Bu sistem; kemikler (osteal yapilar), eklemler (artikiiler yapilar),
kaslar (myofibriller), tendonlar (fibroz baglar), sinirler (noral iletim), damarlar (vaskiiler
sistem) ve destekleyici bag dokularindan (fasyal yapilar) olusmaktadir (Cubukgu, 2017).

Embriyolojik gelisim siirecinde mezoderm tabakasindan tiireyen kemikler,
zamanla biyliyerek ve sekil alarak olgunlasir. Dogum sirasinda insan viicudunda
yaklagik 270 kemik bulunurken, kemiklerin bazilar1 kaynasarak yetiskinlikte bu say1
yaklagik 206'ya diiser. Bu kaynasma siireci, 6zellikle 25 yas civarinda tamamlanir
(Stecco vd., 2013).

Eklemler, kemiklerin bir arada durmasini ve hareket etmesini saglayan temel
yapilar olarak islev goriir. Yapisal ozellikleri ve hareket kabiliyetlerine gore eklemler,
fibroz (sabit), kartilajindz (yar1 hareketli) ve sinoviyal (tam hareketli) olmak {izere ii¢
ana gruba ayrilir. Sinoviyal eklemler, viicutta en yaygin bulunan eklem tiiriidiir ve
eklem yiizeylerinin sekline bagli olarak belirli hareket acilarina olanak tanir. Bu
hareketler, ligamentler tarafindan smirlandirilarak eklemin stabilitesini saglar. Bazi
sinoviyal eklemler, diskus ve meniskiis gibi intraartikiiler destek yapilari icerir. Eklem
kapsiili ve eklem sivisi, sinoviyal eklemlerin yapisal biitiinliigiinii korurken; kemik
cikintilari, Bursa adi verilen sivi dolu kesecikler tarafindan desteklenir ve korunur
(Cubukcu, 2017).

Kas-iskelet sistemi, ¢izgili iskelet kaslarinin istemli kasilma yetenegi sayesinde
dinamik bir destek saglar. Bu kaslar, kemikleri kaldirag kolu ve eklemleri destek noktasi
olarak kullanarak hareket olusturur. Istirahat durumunda, kaslar hafif bir kasilma
halinde bulunur ve bu duruma kas tonusu denir. Kaslarin innervasyonu, omurilik 6n
boynuzundaki alfa motor ndronlar araciligiyla saglanir ve merkezi sinir sistemi
tarafindan kontrol edilir. Kaslar, yapisal biitiinliiglinii koruyabilmek icin fasya adi
verilen bag dokulariyla ¢evrilidir (Gray vd., 2005). Ayrica, kaslar tendonlar araciligiyla
kemiklere baglanir ve bu baglantilar hem yiik iletiminde hem de kas tonusu ve

proprioseptif duyu iletiminde 6nemli bir rol oynar (Gray vd., 2005).
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2.4.3. Kas iskelet sistemi hastahklari

Kas-iskelet sistemi hastaliklar1 (KISH), modern toplumlarda, 6zellikle isle
iligkili faaliyetlerin artistyla birlikte, ¢calisan bireyler arasinda 6nemli bir saglik sorunu
olarak ortaya ¢ikmaktadir (Cein, H 2025). KISH terimi, bir veya birden fazla travma
sonrasinda gelisen ve kemik, eklem, tendon, kas ve sinirleri etkileyen dejeneratif
durumlari kapsamaktadir (Ozcan vd., 2007). Bu hastaliklar, genellikle agr1, fonksiyonel
kisitlamalar ve yasam kalitesinde diislise neden olmaktadir. Ayrica, ekonomik agidan da
onemli etkileri bulunan KISH, iiretkenligi azaltarak is giicii kayiplarma yol

acabilmektedir (Cein, H 2025).

2.4.4. Mesleki kas iskelet sistemi hastaliklar:

Kas-iskelet sistemi hastaliklarma (KISH) yol acgabilecek hareketler arasinda
cekme, itme, uzanma, kaldirma, tasima, egilme ve kavrama gibi aktiviteler
bulunmaktadir. Bu hareketler tek basina genellikle yaralanmaya neden olmazken, uzun
siireli, zorlayic1 veya ani bir sekilde yapildiginda KISH gelisimine zemin hazirlayabilir
(Keles, 2017). KISH, genellikle ani ortaya ¢ikmayan, zamanla gelisen hastaliklar olarak
tanimlanir. Tan1 siirecinde anamnez, fiziksel muayene ve diger tibbi testler 6nemli bir
rol oynar. Bu degerlendirmeler, kas-iskelet sistemi rahatsizliklarinin siddetini, siiresini
ve hastaligin akut ya da kronik olup olmadigin1 belirlemeye yardimei olur.

KIiSH belirtileri arasinda uyusma, dolasim bozuklugu ve sinir sikismasi yer
alabilirken, bazi durumlarda sadece agrinin lokalizasyonu tani koymada yeterli
olabilmektedir (Keles, 2017). Avrupa Risk G6zlemevi Raporu’na gore, meslek kaynakli
hastaliklar arasinda en sik rastlanan grup kas-iskelet sistemi hastaliklaridir

(Papadopoulas ve ark., 2010).

2.4.5. ise Bagh kas iskelet sistemi hastahklari icin risk faktorleri

Kas-iskelet sistemi hastaliklar1 (KiSH), is kosullariyla iliskilendirilerek gesitli
risk faktorleri kapsaminda incelenmistir. Bu risk faktorleri arasinda kotii durus, uzun
siireli duragan caligsma, tekrarlayan hareketler, zorlayici fiziksel aktiviteler, titresim ve
soguk maruziyeti en yaygin olanlardir. Ayrica, is yogunlugu ve duygusal stres, kas-

iskelet sistemi bozukluklarina katkida bulunan diger 6nemli risk faktorleri arasinda yer
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almaktadir. Bireysel risk faktorleri ise cinsiyet ve viicut yapist gibi degiskenleri
icermektedir. Bu risk faktorlerine ne kadar siire, hangi yogunlukta ve siklikta maruz
kalindig1, KISH gelisme riskini artiran énemli unsurlar olarak tanimlanmustir (Cubukeu,
2017).

Isle ilgili KISH bozukluklarma ydnelik risk faktorleri genellikle dort ana baslik

altinda siniflandirilmaktadir.

2.4.5.1. Ergonomik risk faktorleri

a) Kotii durus,

b) Duragan ¢aligma,

c) Tekrarlayict ve zorlayict hareketler,
d) Titresim

e) Soguk

2.4.5.1.1. Kotii durus

Bas ve boynun 0ne, arkaya veya yana egik pozisyonda uzun siire sabit kalmasi,
boyun sagligi acisindan onemli bir risk faktoriidiir. Benzer sekilde, govde ile kol
arasindaki acinin artmasi ya da kolun 6ne, arkaya veya yana ac¢ik pozisyonda tutulmasi
omuz saghigin olumsuz etkileyebilir. Onkolun dirsek iizerinde fleksiyon, ekstansiyon,
pronasyon, supinasyon veya bu hareketlerin kombinasyonlarinda bulunmasi, dirsek
eklemi i¢in risk olusturabilir.

El bilegi, el ve parmaklarin nétral olmayan pozisyonlarda calistiriimasi; el
bileginin fleksiyon, ekstansiyon, radial veya wulnar deviasyonda tutulmasi ve
parmaklarin siirekli kavrama pozisyonunda olmasi, el bilegi ve el sagligi iizerinde
olumsuz etkiler yaratmaktadir. Uzun siire ayn1 pozisyonda ¢alismak, ister oturarak ister
ayakta olsun, bel saghigi icin ciddi bir risk teskil eder. Ozellikle ndtral olmayan
postiirde, 6ne veya yana egilerek ya da bel rotasyonu ile yana donerek caligsmak, bel
agrilarina yol agabilir. Ayrica, diz ¢okerek veya ¢omelerek caligmak, alt ekstremite

agrilart i¢in bir risk faktorii olarak degerlendirilir (Cubukgu, 2017).
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2.4.5.1.2. Duragan calisma

Duragan ¢aligsma, uzun siire hareketsiz kalmay1 gerektiren i aktivitelerini ifade
eden bir kavramdir ve genellikle masa bast isleri, bilgisayar kullanimi, uzun siireli
toplantilar gibi fiziksel aktivitenin minimal oldugu is ortamlarinmi kapsar (Hamilton vd,
2008).

Uzun Siireli Oturma: Duragan calismanin en temel 6zelligi, kisinin uzun siire
oturarak c¢alismasidir. Ofis calisanlari, yazilimcilar ve benzeri meslek gruplar1 bu
kategoride yer alir (Thorp vd., 2011).

Hareketsizlik: Duragan c¢alisma sirasinda fiziksel hareketlerin siirli olmasi,
kas-iskelet sistemi iizerinde olumsuz etkiler yaratabilir (Owen vd., 2010).

Tekrarlayan Hareketler: Klavye ve fare kullanimi gibi tekrarlayan hareketler,
duragan ¢alismanin sikg¢a karsilagilan bir unsurudur ve 6zellikle el ve bileklerde saglik
sorunlarina neden olabilir (Gerr vd, 2005).

Ergonomik Riskler: Uygun olmayan ¢aligma pozisyonlart ve ergonomik
diizenlemelerin yetersizligi, bu ¢aligma ortamlarinda yaygin olarak goriilen sorunlardir

ve ¢esitli saglik problemlerini tetikleyebilir (Teychenne vd., 2010).

2.4.5.1.3. Tekrarlayic1 faktorler

Is yerinde belirli hareketlerin veya aktivitelerin siirekli olarak tekrar edilmesi,
kas-iskelet sistemi {izerinde stres ve yliklenmenin artmasina neden olan bir durumdur.
Bu tiir tekrarlayict hareketler, zamanla ¢alisanlarin saglik durumunu olumsuz
etkileyebilir ve cesitli mesleki rahatsizliklara yol acabilir. Ozellikle el bilegi, dirsek,
omuz, boyun ve bel gibi viicut bolgelerinde meydana gelen saglik sorunlari, ¢alisanlarin

1§ performansini ve verimliligini diisiirebilmektedir (NIOSH, 1997).

2.4.5.1.4. Titresim

Titresim, endiistriyel ve isyeri ortamlarinda yaygin olarak karsilasilan fiziksel bir
risk faktoriidiir ve isle iliskili kas-iskelet sistemi hastaliklarimin (KISH) gelisiminde
onemli bir rol oynamaktadir. Ozellikle insaat, madencilik, ormancilik ve agir makine
kullanimi1 gibi sektorlerde calisan isgiler, siirekli titresime maruz kalmakta ve bu durum

uzun vadede viicutta c¢esitli saglik sorunlarina neden olabilmektedir. Titresimli
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ekipmanlarla caligma, tiim viicuda yayilan biiylik titresimlere yol acarken; kullanilan
koltuk, platform gibi destek yiizeylerinin titresime maruz kalmasi da iist viicut i¢in ciddi
riskler olusturabilir (Griffin, 1990; Bovenzi, 1998).

Titresimin kas-iskelet sistemi tizerindeki olumsuz etkileri, titresimin frekansi,
genligi, sliresi ve maruziyet siiresi gibi faktorlere baglidir. Yiiksek frekansl ve biiytlik
genlikli titresimler, dokularin mekanik 06zelliklerini degistirerek mikroskobik
yaralanmalara ve zamanla daha ciddi kas-iskelet sistemi bozukluklarina yol agabilir. Bu
tiir maruziyetler, is¢ilerin i performansini ve yasam kalitesini olumsuz etkileyerek is

goremezlik oranlarinin artmasina ve isten ayrilmalara neden olabilir (NIOSH, 1997).

2.4.1.5.5. Soguk

Soguk ortamda c¢aligma, birgok endiistriyel is kolunda ve agik hava
faaliyetlerinde sikca karsilasilan bir durumdur. Soguk hava, c¢alisanlarin fizyolojik
sistemleri ve kas-iskelet sistemleri lizerinde 6nemli etkiler yaratabilir. Bu kosullarda
calismak, wviicutta cesitli olumsuz degisikliklere yol acarak kas-iskelet sistemi
hastaliklarinin gelisimine zemin hazirlayabilir. Soguk maruziyeti, dokularin fizyolojik
tepkilerini dogrudan etkilerken ayni1 zamanda ¢alisanlarin genel performansini da
diisiirebilir (Gavhed ve Reuterwall, 1999).

Soguk ortamin viicut {lizerindeki etkileri genellikle iki temel mekanizma ile
aciklanir: vazospazm ve doku iskemisi. Soguk havaya maruz kalan c¢aliganlarin kan
damarlarinin daralmas1 (vazospazm), dokulara yeterli oksijen ve besin maddesi
taginmasini engelleyebilir. Bunun sonucunda gelisen doku iskemisi, kaslarda sertlik ve
agriya neden olabilir. Uzun vadede bu durum, kas-iskelet sistemi rahatsizliklarinin

ortaya ¢ikmasina zemin hazirlayabilir (Barke vd, 2006).

2.4.5.2 Psikososyal risk faktorleri

v Is yogunlugu
v Duygusal stres
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2.4.5.2.1.1s yogunlugu

Is yogunlugu, modern is diinyasinda sik¢a karsilasilan bir sorun olup,
calisanlarin psikolojik sagliklar1 iizerinde ©&nemli olumsuz etkiler yaratabilir. Is
yogunlugu; yiliksek calisma temposu, uzun caligma saatleri ve yliksek performans
beklentileri gibi faktdrleri igerir. Bu tiir kosullar, calisanlarin stres diizeylerini artirarak
cesitli psikolojik sorunlara yol agabilir (Landy ve Conte, 2010).

Is yogunlugunun psikolojik etkileri genellikle stres, anksiyete, tilkenmislik ve
depresyon gibi durumlarla iligkilendirilmektedir. Asir ig yiikii, bireylerin i ve yasam
dengesini bozarak kisisel yasamlarina yeterince zaman ayirmalarin1 engelleyebilir ve

genel yasam kalitesinde diisiise neden olabilir (Schaufeli ve Bakker, 2004).

2.4.5.2.2. Duygusal stres

Duyusal stres, bireylerin asir1 veya beklenmedik duyusal uyaricilara maruz
kaldiklarinda yasadiklar1 bir stres tiiriidiir. Bu uyaricilar arasinda asir1 giiriiltl, parlak
isiklar, yogun kokular ve belirli dokular yer alabilir. Duyusal stres, 6zellikle duyu
isleme bozuklugu olan bireylerde yaygin olmakla birlikte, normal duyu isleme
yeteneklerine sahip bireylerde de ortaya ¢ikabilir.

Yorgunluk ve Tiikenmislik: Yogun duyusal uyaricilar, ¢alisanlarin daha hizl
yorulmasina ve tilkenmislik hissetmesine neden olabilir (Basner vd, 2014).

Kas Gerginligi ve Bas Agrilari: Asir1 giiriiltii ve diger duyusal stres faktorleri,
kas gerginligi ve kronik bas agrilarina yol acabilir (Melamed vd., 2001).

Anksiyete ve Depresyon: Siirekli duyusal uyaricilara maruz kalma, ¢alisanlarda
anksiyete ve depresyon gibi psikolojik sorunlarin artmasina sebep olabilir (Evans ve
Johnson, 2000).

Konsantrasyon ve Dikkat Sorunlar:: Giiriiltii ve diger duyusal stres faktorleri,
calisanlarin konsantrasyon ve dikkat becerilerini olumsuz etkileyerek is performansinda
diisiise yol acabilir (Leather vd., 2003).

Kacinma Davramslan ve Is Tatminsizligi: Duyusal stres, calisanlarin isten
kacinma davranislar sergilemesine ve is tatminsizligi yasamalarina neden olabilir.

Artan Hata Orani: Konsantrasyonun olumsuz etkilenmesi, c¢alisanlarin

islerinde daha fazla hata yapmasina yol agabilir (Engel-Yeger ve Dunn, 2011).
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2.4.5.3. Bireysel risk faktorleri

a)Cinsiyet,

b)Yas,

c)Viicut yapisi,
d)Genetik yatkinlik,
e)Kas giicti,

f)Sigara kullanimu,

2.4.5.3.1. Cinsiyet

Kadinlar, is kaynakli kas-iskelet sistemi (KIS) bozukluklar1 agisindan erkeklere
kiyasla daha yiiksek risk altindadir. Bu durumun temel nedenleri arasinda gebelik,
menopoz ve menstrual dongii gibi kadinlara 6zgii hormonal degisiklikler yer almaktadir.
Bu hormonal degisiklikler, kas ve eklem yapisim dogrudan etkileyerek KIS
bozukluklarina yatkinligi artirabilmektedir (Cubukcu, 2017). Yapilan bir arastirma,
kadinlarin isyerinde erkeklere gore daha fazla kas-iskelet sistemi rahatsizlig1 yasadigini

ortaya koymustur (Smith, 2004).

2.4.5.3.2. Yas

Yas ilerledik¢e, hem erkeklerde hem de kadinlarda isle iligkili kas-iskelet sistemi
(KIS) bozukluklar: riski artis gdstermektedir. Bu artis, yaslanma siirecine bagli olarak
kas ve eklem yapisinda meydana gelen degisiklikler ile fiziksel kapasitedeki azalmalar
sonucunda ortaya ¢ikmaktadir (Barbe ve ark., 2006). Ozellikle yash bireylerin omurga
ve eklem rahatsizliklarina daha yatkin hale geldigi bilinmektedir (Coggon vd., 2013).

2.4.5.3.3. Viicut yapisi

Viicut yapisi, 6zellikle antropometrik ozellikler, kas-iskelet sistemi (KiS)
bozukluklar: riskini 6nemli 6lgiide etkileyebilmektedir. Bu baglamda obezite, baslica
risk faktorlerinden biri olarak 6ne c¢ikmaktadir. Obez bireylerde, 6zellikle bel ve alt
ekstremitelerde KIS bozukluklarinin daha yaygin goriildiigii tespit edilmistir. Asiri

viicut agirhigi, eklemler ve kaslar iizerinde ekstra bir yiik olusturarak KIS
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bozukluklarinin gelisimine zemin hazirlayabilmektedir (Leboeuf-Yde, 2000; Cubukcu,
2017).

2.4.5.3.4. Genetik yatkinhk

Genetik faktorler, kas-iskelet sistemi (KiS) bozukluklarinin gelisiminde dnemli
bir etken olarak degerlendirilmektedir. Ailede KIS bozukluklari &ykiisii bulunan
bireyler, genetik yatkinlik nedeniyle bu tiir bozukluklara daha yiiksek risk tasiyabilir.
Genetik arastirmalar, bazi kas ve eklem hastaliklarinin kalitsal 6zellik gosterebilecegini

ortaya koymaktadir (Haldeman vd., 1999).

2.4.5.3.5. Kas giicii

Kas giicii, kas-iskelet sistemi (KIS) bozukluklar1 riskini etkileyen énemli bir
faktor olarak kabul edilmektedir. Giliglii kaslar, omurga ve eklemleri destekleyerek
yaralanma riskini azaltabilir. Arastirmalar, kas giiciiniin artmasiyla birlikte KIS
bozukluklarinin goriilme sikliginin azaldigini ortaya koymaktadir (Andersen vd., 2011).
Ancak, bazi1 c¢alismalar bu iligkinin tam olarak dogrulanamadigmmi ve daha fazla

arastirmaya ihtiya¢ duyuldugunu belirtmektedir (Costa vd., 2012).

2.4.5.3.6. Sigara kullanim

Sigara kullanimi, kas-iskelet sistemi (KIS) bozukluklar1 riskini artiran énemli
faktorlerden biridir. Sigara, dokularin oksijenlenmesini azaltarak kas ve eklem sagligini
olumsuz yonde etkileyebilir. Yapilan arastirmalar, sigara igen bireylerde bel agris1 ve
diger KiS bozukluklarmin daha yaygmn oldugunu gostermektedir (Patel vd., 2010;
Boshuizen vd., 1993).

2.4.5.4. Cevresel risk faktorleri
a) Is yerindeki ortam kosullar,

b) Ekipman kullanimu,

¢) Maruz kalinan diger ¢evresel unsurlar
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2.4.5.4.1. s yerindeki ortam kosullari

Is yerindeki ortam kosullari, kas-iskelet sistemi (KIS) bozukluklari riskini
etkileyen onemli bir faktordiir. Sicaklik, nem, aydinlatma ve hava kalitesi gibi ¢evresel
kosullar, ¢alisanlarin fiziksel konforunu ve genel sagligini dogrudan etkileyebilir.
Ornegin, yetersiz aydmlatma ve asir1 sicakliklar, galisanlarin postiirlerini olumsuz
etkileyerek kas-iskelet sistemi sorunlarina yol agabilir (Kroemer ve Grandjean, 2009).
Bunun yani sira, diisiik hava kalitesi ve uygun olmayan nem orani, solunum problemleri

ve genel saglik lizerinde olumsuz etkilere neden olabilir (Berg vd., 2008).

2.4.5.4.2. Ekipman kullanim

Ekipman kullanimi, is yerinde kas-iskelet sistemi (KiS) bozukluklar: riskini
onemli Olgiide etkileyen bir faktordiir. Ergonomik agidan yetersiz tasarlanmis
ekipmanlar, ¢alisanlarin yanlis pozisyonlarda uzun siire ¢calismasina neden olarak kas-
iskelet sistemi rahatsizliklarinin gelisimine zemin hazirlayabilir (Dul ve Weerdmeester,
1993). Bunun yam sira, agir veya koti tasarlanmis ekipmanlarin kullanimi, kas ve
eklem yaralanmalar1 riskini artirabilir. Ergonomik ekipmanlarin tercih edilmesi ve
calisma alaninin uygun sekilde diizenlenmesi, bu riskleri azaltmada etkili bir ¢6ziim

sunmaktadir (Dul vd., 2012).

2.4.5.4.3. Maruz kalinan diger ¢evresel unsurlar

Cevresel faktdrlere maruz kalma, kas-iskelet sistemi (KIS) bozukluklari riskini
artirabilecek onemli bir etkendir. Ornegin, is yerinde siirekli titresim, giiriiltii veya
kimyasal maddelere maruz kalma, calisanlarin genel saghgi ve kas-iskelet sistemi
izerinde olumsuz etkiler yaratabilir (Nielsen vd., 2006). Titresimli ara¢ ve ekipmanlarin
kullanimi, 6zellikle el ve kollar iizerinde zararl etkiler olusturabilir. Bunun yani sira,
giiriiltli ve kimyasal maddelere uzun siire maruz kalmak, is yerindeki genel saglik
risklerini artirarak ¢alisanlarin is performansin1 ve yasam kalitesini olumsuz

etkileyebilir (Griffiths vd., 2012).
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2.4.5.5. Zamansal faktorler

a) Siire,

b) Yogunluk,

¢) Siklik.

Bu gruplandirma, KISH risk faktdrlerinin daha iyi anlagilmasmi ve uygun

Onlemler alinmasini saglar.

2.4.5.5.1. Siire

Is yerinde gegirilen siire, kas-iskelet sistemi (KiS) bozukluklar: riskini etkileyen
onemli bir faktordiir. Uzun siireli oturma veya ayakta durma, kaslar ve eklemler
iizerinde siirekli bir yiikk olusturarak KIiS bozukluklarmin gelisimine zemin
hazirlayabilir. Arastirmalar, uzun siire statik pozisyonlarda kalmanin 6zellikle bel ve
boyun boélgelerinde agr1 ve rahatsizlikla iligkili oldugunu ortaya koymaktadir (Van Der
Beek vd., 2006). Ayrica, uzun calisma saatleri, calisanlarda yorgunlugu artirarak kas-

iskelet sistemi yaralanmalarina neden olabilmektedir (Dempsey vd., 2008).

2.4.5.5.2. Yogunluk

Is yiikiiniin yogunlugu, kas-iskelet sistemi (KIS) bozukluklari riskini artiran
Oonemli bir zamansal faktordiir. Yogun is temposu ve agir fiziksel faaliyetler, kaslar ve
eklemler iizerinde asir1 baski olusturarak KIS bozukluklarmin gelisimine zemin
hazirlayabilir. Arastirmalar, yiiksek is yiikii ve fiziksel asir1 yiiklenmenin kas ve eklem
agrilartyla dogrudan iliskili oldugunu ortaya koymaktadir (Punnett vd., 2004). Ozellikle,
yiiksek is yogunlugu ve tekrarlayan hareketler, KIS bozukluklari riskini énemli 6l¢iide

artirmaktadir (Geldhof vd., 2006).

2.4.5.5.3. Sikhik

Isin siklig1, kas-iskelet sistemi (KIS) bozukluklari iizerinde énemli bir etkiye
sahiptir. Tekrarlayan hareketler veya siirekli ayni tiirde fiziksel aktiviteler, kas ve
eklemlerin asir1 kullanimia yol agarak KIS yaralanmalarina ve bozukluklarina neden

olabilir. Arastirmalar, tekrarlayan hareketlerin ve siirekli fiziksel yiiklenmenin KIS
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bozukluklari riskini artirdigini ortaya koymaktadir (Cohen vd., 2003). Sik tekrarlanan is
faaliyetleri, tendinit, burkulma ve kas spazmlari gibi rahatsizliklara neden olabilir

(Silverstein vd., 2008).

2.5. Ogretmenlerde sikhkla goriilen kas-iskelet sistemi hastaliklar

2.5.1. Bel agnis1

Bel agrisi, dgretmenler arasinda sik goriilen bir saglik sorunu olup genellikle
uzun siire oturma, kot postiir ve fiziksel yliklenme gibi faktorlerden kaynaklanmaktadir
(Ng ve Lee, 2014; Aroori ve Spence, 2009).

2.5.2. Boyun ve sirt agrilar

Boyun ve sirt agrilari, 68retmenler arasinda yaygin olarak goriilen diger kas-
iskelet sistemi sorunlaridir. Bu agrilar, genellikle uzun siireli oturma ve kotii postiirden
kaynaklanmaktadir (MacDonald ve Dounskaia, 2019; Smith ve Williams, 2012).

2.5.3. Karpal tiinel sendromu

Karpal tlinel sendromu, 6gretmenlerde bilgisayar kullanimi ve yazi yazma gibi

tekrarlayan hareketler sonucunda gelisebilen bir rahatsizliktir (Ratzon ve Givon, 2011).

2.5.4. Omuz agrisi

Omuz agrisi, o0zellikle sinifta tahtaya yazi yazma veya agir esyalar tagima gibi
aktiviteler sirasinda ortaya ¢ikabilir. Bu tiir faaliyetler, omuz eklemindeki kaslarin ve
tendonlarin gerilmesine neden olabilir. Agri, siklikla omuz hareketliliginde kisitlanma

ile birlikte goriilmektedir (Silverstein ve Fine, 2014).

2.5.5. Tendinit ve bursit

Tendinit, genellikle tekrarlayan hareketlerin tendonlarda iltihaplanmaya yol

agmasi sonucu ortaya ¢ikan bir rahatsizliktir. Ogretmenler, tekrarlayan yazi yazma
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hareketleri nedeniyle tendinit gelisimine yatkindir. Bursit ise, eklem g¢evresindeki sivi
keseciklerinin (bursalarin) iltihaplanmasi ile karakterizedir ve siklikla omuz ve diz
bolgelerinde goriilmektedir (Cote ve van der Velde, 2015).

Bu saglik sorunlari, Ogretmenlerin yogun is yiikleri ve c¢alisma kosullar
nedeniyle sik karsilasilan problemler arasinda yer almaktadir. Uygun ergonomik
diizenlemelerin yapilmasi, diizenli egzersiz aligkanliklarinin kazandirilmas: ve saglik

bilincinin artirilmasi, bu tiir rahatsizliklarin 6nlenmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir.

26



3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmamn Tiirii

Bu calisma kesitsel ve tanimlayici tlirdedir. Caligmanin verileri 2024 yilini

Mayis- Kasim aylar1 arasinda toplanmustir tarihleri arasinda toplanmustir.

3.2. Evren ve Orneklem

Calismanin evrenini Tiirkiye genelinde calisan 6zel ya da kamuda 6gretmen
olarak ¢alisan 6gretmenler olusturmaktadir. Arastirmaya katilma kriteri en az alt1 aydir
Ogretmen olarak c¢alisiyor olmak ve caligmaya katilmaya goniillii olmaktir. Calismanin
yapildig1 tarihlerde bu say1 degiskenlik gosterecegi icin evreni bilinmeyen orneklem
yontemi kullanilarak 6rneklem sayisi belirlenmistir. Beklen frekans % 50 alinarak % 5
hata payinda % 95 giiven araligina ulasabilmek i¢in 384 % 90 giiven aralig1 i¢in 270 %
80 giliven araligi icin ise en az 164 kisiye ulasilmast gerekmektedir. Caligma
kapsaminda 366 dgretmene ulasilmistir. Calisma sonrasinda elde edilen kas iskelet agri
prevalanst % 74.2 oldugu tespit edilmistir. Buna gore 366 kisinin % 5 hata paymn % 97
giiven araligina ulasildig: tespit edilmistir. Katilimcilar, kolay 6rnekleme yontemiyle
sosyal medya, WhatsApp, e-posta ve diger ¢evrim i¢i platformlar araciligiyla

arastirmaya katilmaya davet edilmistir.

3.3. Veri Toplama Aracglan

Verilerin toplanmasinda, arastirmacilar tarafindan hazirlanan online anket formu
kullamlmistir. Bu formda; tanitict bilgi formu, ve Is Sagligi Okuryazarligi Olgegi
sorular1 yer almaktadir.

Tamitict bilgi formu: Calisma grubunun demografik, mesleki ozelliklerine iliskin
bilgilerin (Cinsiyet, medeni durum, mesleki deneyim yili, haftalik ders yiikii, ¢alisirken
oturma ve ayakta kalma siiresi, boy ve viicut agirligl) degerlendirmeye yonelik olarak

arastirmacilar tarafindan olusturulmustur.
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Cornell Kas Iskelet Rahatsiziigi Olgegi (CMDQ): Bu ¢alismada, 6gretmenlerin
kas iskelet sistemi agrilarin1 degerlendirmek amaciyla Cornell Kas Iskelet Rahatsizlig
Olgegi’nin (CMDQ) Tiirkce versiyonu kullanilmistir. CMDQ, belirli anatomik
bolgelerde kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin siddetini, sikligin1 ve ¢alisma hayatina
olan etkilerini 6l¢meyi amaglayan bir dlgektir. CMDQ, insan viicudundaki 20 anatomik
bolgeye odaklanmakta ve her bir bolge i¢in rahatsizligin siddetini (hafif, orta, siddetli),
sikligint (hig, ara sira, sik) ve islevsel etkisini (etkilemez, kismen etkiler, tamamen
etkiler) sorgulamaktadir. Bu sayede, hem kas iskelet rahatsizliklarinin kapsamli bir
degerlendirilmesi yapilmakta hem de bu rahatsizliklarin bireyin is performansina olan
etkileri anlagilmaktadir. Calismada, CMDQ’nun Tiirk¢e’ye uyarlanmis versiyonu (T-
CMDQ) kullanilmistir. Tiirkge versiyonun gegerlilik ve gilivenilirlik ¢alismasi, Erding
ve arkadaglar1 tarafindan yapilmis olup 6lgegin Tiirkge konugan bireylerin kullanimina
uygun oldugu gosterilmistir (Erdinc, 2011). T-CMDQ, Visual Analog Skala (VAS) ile
karsilagtirildiginda yiiksek bir tutarlilik sergilemis ve Kappa katsayist sonuglari
"anlamhi" diizeyde yiiksek bulunmustur (0,62—0,92 arasinda). Bu nedenle,
ogretmenlerde kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin degerlendirilmesi i¢in giivenilir bir
olgiim araci olarak tercih edilmistir. Olgek, &gretmenlere ¢evrim i¢i anket olarak
sunulmus ve katilimcilardan viicutlarindaki agriyr ve rahatsizlik seviyesini
degerlendirmeleri istenmistir. Her bir viicut bolgesi i¢in katilimeilar {i¢ ayr1 soruyu
yanitlamig, bu sorular siklik, siddet ve islevsel etki boyutlarin1 kapsayacak sekilde
yapilandirilmistir. Bu 6lgek, 6gretmenlerin mesleki faaliyetleri sirasinda karsilastiklar
fiziksel rahatsizliklarin daha detayli anlasilmasini saglamak ve bu rahatsizliklarin
yogunlugunu ve yayginligini belirlemek amaciyla ¢aligmaya entegre edilmistir (Erding,

2011; Hedge, 1999).

3.4. Verilerin analizi

Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemlerden frekans,
ylizde, aritmetik ortalama ve standart sapma kullanilmistir. Degiskenlerin normallik
testi Skewness ve Kurtosis degerleri ile degerlendirilmistir. Bu degerlerin +2 ile -2
arasinda degerler almasi verilerin normal dagilim O&zelligi gosterdigi yoOniinde
yorumlanmistir. Viicudun boyun, bel, sirt ve kalga agrilarmin tanitici 6zellikler

(Cinsiyet, medeni durum vd.) ile degerlendirilmesinde Bagimsiz 6rneklem t testi ve tek
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yonlii varyans analizi (ANOVA) kullamlmistir.  Ogretmenlere iliskin siirekli
degiskenler (yas, ayakta kalma siiresi, BKI vd.) ile Bel, Kalga, Sirt ve Bel agrisinin
degerlendirmesinde lojistik regresyon analizi kullanilmistir. P degerinin 0.05’in altinda
olmasi anlamli kabul edilmistir.. Calismanin biitiin verileri SPSS 24 paket programi

araciligi ile analiz edilmistir.

3.5. Etik

Calismaya baglamadan 6nce Batman tiniversitesi etik kurulundan iznin alinmistir
(Tarih: say1:14.05.2024, 2024/3-45) Katilimcilarin ¢evrimici ortamda ¢aligmanin amaci
ve yontemi hakkinda bilgilendirilerek onamlari alinmistir. Sonra ¢alismaya dahil
edilmiglerdir. Arastirmacilar ¢alismanin biitiin safhalarinda Helsinki bildirgesine uygun
gerceklestirmistir. Aragtirmanin tiim prosediirleri, katilimcilarin mahremiyeti korunacak

sekilde diizenlenmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Demografik ve Tanitic1 Ozellikler

Kategorik Degiskenler n %

Kadin 159 43,4
Cinsiyet

Erkek 207 56,6

Bekar 117 32,0
Medeni Durum

Evli 249 68,0
Siirekli Degiskenler Ortalama Standart Sapma
Meslek deneyim yili 9,86 7,29
Haftalik Ders saati (saat) 25,98 9,54
Calisirken oturma siiresi (Dk.t/Giin) 78,00 81,71
Calisirken ayakta kalma stiresi (Dk/Giin) 186,77 133,53
BKIi (Boy/m2) 23,83 3,26

Tablo 4.1, calismaya katilan bireylerin demografik ve tanitici Ozelliklerini
sunmaktadir. Cinsiyet dagiliminda katilimcilarin %43,4°i kadin (n=159), %56,6’s1
erkek (n=207) olarak belirlenmistir. Medeni durum agisindan, %32’s1 bekar (n=117) ve
%681 evli (n=249) olarak rapor edilmistir.

Stirekli degiskenlere bakildiginda, katilimecilarin meslek deneyim yili ortalamasi
9,86 + 7,29 yil, haftalik ders saati ortalamasi 25,98 + 9,54 saat, calisirken oturma siiresi
ortalamast 78,00 £+ 81,71 dakika, ayakta kalma siiresi ortalamas1 186,77 + 133,53 dakika
ve viicut kitle indeksi (BKI) ortalamas1 23,83 + 3,26 olarak hesaplanmustir.
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Tablo 4.2. Ogretmenlerin Kas iskelet Agr1 (KiSR) Yayginlhig

N %
Boyun 232 63,4
Sag Omuz 159 43,4
Sol Omuz 153 41,8
Bel 266 72,7
Sirt 278 76,0
Sag Kol 152 41,5
Sol Kol 129 35,2
Sag Onkol 127 34,7
Sol Onkol 113 30,9
Sag El bilegi 154 42,1
Sol El Bilegi 115 31,4
Kalca 154 42,1
Sag Ust Bacak 151 41,3
Sol Ust Bacak 144 39,3
Sag Diz 166 45,4
Sol Diz 159 43,4
Sag Alt Bacak 149 40,7
Sol Alt Bacak 144 39,3
Sag Ayak 177 48,4
Sol Ayak 177 48,4

Tablo 4.2, 6gretmenlerin farkli viicut bolgelerinde yasadigi kas-iskelet agrisi
(KISR) yayginligin1 gdstermektedir. Her bir bdlge icin hem agri yasayan kisi sayis1 (n)
hem de bu kisilerin toplam i¢indeki ytizdesi (%) belirtilmistir. En yiiksek agr1 yayginligi
278 kisi ile sirt bolgesinde goriilmiistiir. (%76,0). bolgede agr1 yasadigini belirtmistir.
Bel bolgesi agrist 266 kisi (%72,7) ile ikinci sirada yer alirken, boyun agris1 232 kisi
(%63.4) ile iiclincii siradadir. Sag ve sol ayaklarda agr1 yaygilig: esit olup her biri i¢in
177 kisi (%48,4) belirtilmistir. Sag diz agrist 166 kisi (%45,4), sag omuz ve sol diz
agrisi ise esit oranlarla 159 kisi (%43,4) olarak kaydedilmistir. Kalca agris1 ve sag el
bilegi agris1, her biri i¢in 154 kisi (%42,1) ile benzer oranlarda goriilmistiir.

Daha diislik oranlarda agr1 yayginligi, sag kol (152 kisi, %41,5), sag iist bacak
(151 kisi, %41,3), sag alt bacak (149 kisi, %40,7) ve sol iist bacak (144 kisi, %39,3) i¢in
kaydedilmistir. Sol alt bacak 144 kisi (%39,3), sol omuz 153 kisi (%41,8), sol kol 129
kisi (%35,2), sag onkol 127 kisi (%34,7), sol dnkol 113 kisi (%30,9), sol el bilegi 115
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kisi (%31.,4) ve sol diz 159 kisi (%43.4) ile farkli seviyelerde yayginlik gostermistir. Sol
onkol, 113 kisi (%30,9) ile agrinin en az goriildiigii bolgedir.

Tablo 4.3. Cinsiyete gére Boyun, Bel, Sirt ve Kalga KISR Yaygimlig:

Degiskenler N Ortalama Standart Sapma T P

Boyun Kadin 159 12,66 21,61 3,504 0,001
Erkek 207 5,99 14,74
Erkek 207 3,01 9,42

Bel Kadm 159 14,23 21,30 3,164 0,002
Erkek 207 8,07 15,90

Sirt Kadin 159 15,57 22,06 4,224 0,000
Erkek 207 7,39 14,96

Kalga Kadin 159 4,62 11,48 0,146 0,884
Erkek 207 4,43 12,19
Erkek 207 4,20 12,72

t: Bagimsiz 6rneklem t testi

Tablo 4.3, kadin ve erkek dgretmenlerin kas-iskelet agrisi (KiSR) diizeylerini
karsilagtirmak icin bagimsiz Orneklem t testi sonuclarini gostermektedir. Boyun
bolgesinde, kadinlarin ortalama agr diizeyi (12,66 + 21,61), erkeklerden (5,99 + 14,74)
daha yiiksek bulunmus ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (t=3,504, p=0,001). Bel
bolgesinde de benzer sekilde, kadinlarin ortalama agrn diizeyi (14,23 + 21,30), erkeklere
(8,07 £ 15,90) gore anlamhi olgiide daha yiiksektir (t=3,164, p=0,002). Sirt bolgesinde
kadinlarin ortalama agr1 diizeyi (15,57 + 22,06) yine erkeklerden (7,39 + 14,96) daha
fazla olup, bu fark da istatistiksel olarak anlamhdir (t=4,224, p=0,000). Ancak kalca
bolgesinde kadinlar (4,62 + 11,48) ve erkekler (4,43 £ 12,19) arasinda anlaml bir fark
bulunmamaistir (t=0,146, p=0,884). Bu sonugclar, kadinlarin 6zellikle boyun, bel ve sirt

bolgelerinde erkeklere gore daha yiiksek agri diizeyine sahip oldugunu gostermektedir.
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Tablo 4.4. Medeni Duruma gére Boyun, Bel, Sirt ve Kalca KISR Degerlendirmesi

Degiskenler N Ortalama Standart Sapma t P
Bekar 117 7,64 14,86

Boyun 0,895 0,721
Evli 249 9,48 19,75
Bekar 117 10,67 19,22

Bel 0,474 0,563
Evli 249 10,79 18,44
Bekar 117 11,35 19,39

Sirt 0,561 0,519
Evli 249 10,76 18,56
Bekar 117 3,06 6,33

Kal¢a 0,826 0,704
Evli 249 5,21 13,69

Tablo 4.4, 6gretmenlerin medeni durumlarma gore kas-iskelet agris1 (KISR)
diizeylerini karsilastirmak icin bagimsiz O6rneklem t testi sonuglarini gostermektedir.
Boyun boélgesinde, bekarlarin ortalama agr1 diizeyi (7,64 £ 14,86) evlilerden (9,48 +
19,75) daha diisiik olmasina ragmen bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir
(t=0,895, p=0,721). Bel bolgesinde, bekarlarin ortalama agr1 diizeyi (10,67 £ 19,22),
evlilerden (10,79 + 18,44) ¢ok az farklilik gostermis, ancak bu fark da istatistiksel
olarak anlamli degildir (t=0,474, p=0,563). Sirt bdlgesinde, bekarlarin ortalama agr
diizeyi (11,35 £ 19,39) evlilerden (10,76 + 18,56) biraz yiiksek olsa da, bu fark anlamli
bulunmamistir (t=0,561, p=0,519). Kalg¢a bolgesinde ise bekarlarin ortalama agr1 diizeyi
(3,06 = 6,33) evlilerden (5,21 &+ 13,69) daha diisiik olmasina ragmen, bu fark istatistiksel
olarak anlamli degildir (t=0,826, p=0,704p ). Bu sonuglara gére, medeni durumun
boyun, bel, sirt ve kalga bolgelerindeki kas-iskelet agrisi diizeylerinde anlamli bir etkisi

bulunmamaktadir.
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Tablo 4.5. Yas Gruplarina Gore Boyun, Bel, Sirt ve Kalga KISR Yaygmhig:

Yas N Ortalam Standart Sapma F P

Boyun 45 ve tizeri® 39 9,09 17,99 3,805 0,010
35-44 yas® 112 10,67 21,33 a,b>c
25-34 yas°® 215 | 2,68 5,01

Bel 45 ve iizeri® 39 11,27 19,26 3,861 0,006
35-44 yas® 12 | 11,71 19,84 a,b>c
25-34 yas°® 215 [ 5,15 8,53

Srt 45 ve iizeri® 39 12,28 20,21 4,244 0,000
35-44 yas® 112 | 11,04 18,48 a,b>c
25-34 yas°® 215|335 5,34

Kalga 45 ve iizeri® 39 4,48 11,46 4,124 0,000
35-44 yag® 112 5,31 14,11 a,b>c
25-34 yas® 215 | 247 525

Tablo 4.5, yas gruplarina gére boyun, bel, sirt ve kalga KISR (Kas-Iskelet
Sistemi Rahatsizliklar1) yayginlhigini degerlendiren analiz sonuglarini géstermektedir.

Boyun rahatsizlig1 agisindan, 45 yas ve iizeri grubunun ( ortalama: 9,09 + 17,99)
ve 35-44 yas grubunun (ortalama: 10,67 £+ 21,33) 25-34 yas grubuna (n=215, ortalama:
2,68 £ 5,01) gore anlamli derecede daha yiiksek degerler gosterdigi bulunmustur
(F=3,805, p=0,010).

Benzer sekilde, bel rahatsizligi 45 yas ve iizeri grubunda (ortalama: 11,27 +
19,26) ve 35-44 yas grubunda (ortalama: 11,71 £ 19,84) 25-34 yas grubuna (ortalama:
5,15 £ 8,53) gore daha yiiksektir (F=3,861, p=0,006).

Sirt rahatsizlig1 agisindan, 45 yas ve tizeri grubu (ortalama: 12,28 + 20,21) ve
35-44 yas grubu (ortalama: 11,04 + 18,48), 25-34 yas grubuna (ortalama: 3,35 + 5,34)
gore anlamli olarak daha yiiksektir (F=4,244, p=0,000).

Son olarak, kalca rahatsizli§i yayginligi 45 yas ve iizeri grubunda (ortalama:
4,48 £ 11,46) ve 35-44 yas grubunda (ortalama: 5,31 £ 14,11), 25-34 yas grubuna
(ortalama: 2,47 + 5,25) gore anlamli derecede daha yiiksektir (F=4,124, p=0,000).
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Tablo 4.6. Boyun Agrisinin Caligma 6zelliklerine gore degerlendirilmesi.

Boyun Agris1 Var m1 ? .

(0: Yok, 1: Van) B Alt sinir Ust sinir
Meslek deneyim yili 0,994 0,964 1,025
Haftalik Ders saati (saat) 1,013 0,990 1,036
Calisirken oturma stiresi (Dk/Gtin) 1,001 0,998 1,003
Calisirken ayakta kalma siiresi (Dk/Gtin) 1,001 0,999 1,003
BKI (Boy/m2)* 0,908 0,846 0,973
Nagelkerge R: 0.047; p<0.05

*p<0.05

Tablo 4.6, boyun agrisinin ¢aligsma 6zelliklerine gore degerlendirilmesi amaciyla
yapilan lojistik regresyon analizinin sonuglarim gostermektedir. Nagelkerke R* degeri
0,047 olup, model istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Meslek deneyim yili
(B=0,994; Alt sinir: 0,964; Ust siur: 1,025), haftalik ders saati (B=1,013; Alt smnir:
0,990; Ust smur: 1,036), calisirken oturma siiresi (B=1,001; Alt smnir: 0,998; Ust sinur:
1,003) ve calisirken ayakta kalma siiresi (B=1,001; Alt smir: 0,999; Ust smir: 1,003)
degiskenlerinin boyun agrist ile iligkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.
Ancak, beden kitle indeksinin artis1 (BKI) boyun agrisimi anlamli diizeyde yordadigi
taspit edilmistir (=0,908; Alt simir: 0,846; Ust simir: 0,973; p<0,05).

Tablo 4.7. Sirt Agrisinin Caligma 6zelliklerine gore degerlendirilmesi.

Sirt Agrist Var m1 ? ..

(0: Yok, 1: Van) B Alt sinir Ust smir
Meslek deneyim yili 0,992 0,959 1,027
Haftalik Ders saati (saat) 1,004 0,979 1,030
Calisirken oturma siiresi (Dk/Gtin) 1,001 0,998 1,005
Calisirken ayakta kalma stiresi (Dk/Giin) 1,001 0,999 1,003
BKi (Boy/m2)* 0,921 0,855 0,993
Nagelkerge R: 0.031; p<0.05

*p<0.05

Tablo 4.7, sirt agrisinin ¢alisma 6zelliklerine gore degerlendirilmesi i¢in yapilan
lojistik regresyon analizinin sonuglarii gostermektedir. Nagelkerke R* degeri 0,031
olup, model istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Meslek deneyim yil1 ($=0,992; Alt
sinir: 0,959; Ust smur: 1,027), haftalik ders saati (B=1,004; Alt sinir: 0,979; Ust sinur:
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1,030), cahisirken oturma siiresi (B=1,001; Alt sir: 0,998; Ust smir: 1,005) ve
calisirken ayakta kalma siiresi (B=1,001; Alt stmr: 0,999; Ust simr: 1,003) degiskenleri
sirt agrist ile anlaml bir iliski gostermemistir. Ancak, beden kitle indeksi (BKI) sirt
agrisi ile anlamli bir iliskiye sahiptir ($=0,921; Alt simir: 0,855; Ust simr: 0,993;
p<0,05).

Tablo 4.8. Kalga Agrisinin Caligma 6zelliklerine gore degerlendirilmesi.

Kalga Agris1 Var m1 ? ..

B Alt sinir Ust sinir
(0: Yok, 1: Var)
Meslek deneyim yili 0,998 0,968 1,028
Haftalik Ders saati (saat) 1,018 0,995 1,042
Calisirken oturma siiresi (Dk/Gtin) 0,998 0,996 1,001
Calisirken ayakta kalma stiresi (Dk/Giin) 1,000 0,999 1,002
BKIi (Boy/m2)* 0,986 0,922 1,055
Nagelkerge R: 0.035; p<0.05
*p<0.05

Tablo 4.8, kalga agrisinin calisma Ozelliklerine gore degerlendirilmesi igin
yapilan lojistik regresyon analizinin sonuglarini gostermektedir. Meslek deneyim yili
(B=0,998; Alt smir: 0,968; Ust sinir: 1,028), haftalik ders saati (B=1,018; Alt smr:
0,995; Ust smr: 1,042), calisirken oturma siiresi (f=0,998; Alt sinir: 0,996; Ust sinr:
1,001) ve calisirken ayakta kalma siiresi (B=1,000; Alt smir: 0,999; Ust sinir: 1,002)
degiskenlerinin kalga agris1 ile iliskisi istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.
Ayrica, beden kitle indeksi (BKI) ile kalca agrisi arasinda anlamli bir iliski
gozlemlenmemistir (f=0,986; Alt sinir: 0,922; Ust smir: 1,055). Nagelkerke R? degeri
0,035 olup, model anlamlidir.
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Tablo 4.9. Bel Agrisinin Caligsma 6zelliklerine gore degerlendirilmesi.

Bel Agris1 Var m1 ? § Alt smur Ust sinir
(0: Yok, 1: Var)

Meslek deneyim yili* 1,006 0,973 1,041
Haftalik Ders saati (saat) 1,009 0,985 1,034
Calisirken oturma stiresi (Dk/Gtin) 0,999 0,996 1,002
Calisirken ayakta kalma siiresi (Dk/Gtin) 0,999 0,998 1,001
BKI (Boy/m2)* 0,910 0,846 0,979
Nagelkerge R: 0.045; p<0.05

*p<0.05

Tablo 4.9, bel agrisinin g¢alisma ozellikleriyle iliskisini degerlendiren lojistik
regresyon analizinin sonuglarini gostermektedir. Meslek deneyim yili (f=1,006; Alt
siir: 0,973; Ust smir: 1,041), haftalik ders saati (B=1,009; Alt smir: 0,985; Ust sinur:
1,034), calisirken oturma siiresi (f=0,999; Alt smir: 0,996; Ust smir: 1,002) ve
calisirken ayakta kalma siiresi (f=0,999; Alt siir: 0,998; Ust smr: 1,001)
degiskenlerinin bel agrisiyla istatistiksel olarak anlamli bir iligkisi bulunmamustir.
Ancak, beden kitle indeksi (BKI) ile bel agris1 arasinda anlamli bir iliski
gdzlemlenmistir (B=0,910; Alt simr: 0,846; Ust siur: 0,979). Nagelkerke R* degeri

0,045 olup, modeli anlamlidir.
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5. TARTISMA

Ulkemizde 6gretmenlerin kars1 karsiya kaldig1 pek cok sorundan biri olan kas-
iskelet sistemi rahatsizliklart {izerine yapilan calismalarin sinirli olmasi, bu alanda
onemli bir bilgi eksikligine yol agmaktadir. Bu c¢alismanin amaci, 6gretmenlerde ise
bagl kas-iskelet sistemi rahatsizliklarmin (KISR) yaygmligin1 ve bu rahatsizliklart
etkileyen faktorleri belirlemektir. Arastirmada, okul Oncesi egitim kademesinde gorev
yapan Ogretmenlerden elde edilen veriler analiz edilmistir. Caligma, hem yeni goreve
baslayan Ogretmenler hem de Ogretmen adaylari icin karsilasabilecekleri mesleki
siirecleri anlamalarina katki saglayabilecek bir kaynak niteligi tagimakta olup, ele alinan
parametreler detayli bir sekilde tartisilmastir.

Calisanlar (Konig vd., 2008), fizyoterapistler, dis hekimleri, 6gretmenler ve
hemgireler gibi bir¢ok meslek grubunda, mesleki faaliyetlere bagli olarak kas-iskelet
sistemi rahatsizliklar1 yaygin bir sekilde goriilmektedir (Burton vd., 2005). Ogretmenler
lizerinde yapilan cesitli caligmalarda, kas-iskelet sistemi agrilarinin yayginligir farkh
oranlarda rapor edilmistir. Ornegin, Japonya’da Ogretmenler arasinda bel agrisi
prevalanst %17,7 (Erick ve digerleri, 2011), Brezilya’da %153,3 (Cruz vd., 2014),
Cin’de %59,2 ve ABD’de %61 olarak bildirilmistir. Bu veriler, 6gretmenlerin bel agrisi
acisindan yiiksek risk grubunda yer aldigini gostermektedir (Giindogdu ve digerleri
2016). Tiirkiye’de yapilan bir ¢aligmada, 463 o6gretmenden %351,4’iiniin kas-iskelet
sistemi ile ilgili problemler yasadigi rapor edilmistir (Korkmaz ve digerleri 2011).
Ayrica, Tirkiye’de 602 6gretmenle gerceklestirilen bir bagka ¢alismada, katilimcilarin
%60,3’linilin kas-iskelet sistemi agris1 yasadigi ve bu agrilarin %74,9’unda bel agrisinin
temel neden oldugu belirtilmistir (Durmus ve ilhanli, 2012). Bu bulgular, gretmenlerin
kas-iskelet sistemi rahatsizliklar1 agisindan 6nemli bir risk grubunu olusturdugunu
ortaya koymaktadir.

Bu caligmada, 6gretmenlerin calisma kosullarinmi etkileyen farkli parametreler
incelenmistir. Degerlendirilen parametreler arasinda 6gretmenlerin meslekteki deneyim
siiresi, haftalik ders saati, ayakta ve oturarak gecirilen siire ile beden kitle indeksi (BKI)
(kg/m?) yer almaktadir. Literatiirde, 6gretmenlerin calisma kosullar1 ile bel agrisi
arasindaki iligkiyi inceleyen cesitli arastirmalar bulunmaktadir. Bu calismalar, kas-

iskelet sistemi problemlerinin azaltilmasina yonelik risk faktorlerinin degerlendirilmesi,
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calisanlarin bu konuda farkindaliklarinin artirilmasi, ergonomik ¢alisma ortamlarinin
olusturulmasi ve yorgunlugun onlenmesi gibi koruyucu rehabilitasyon programlarinin
gelistirilmesine dnemli bir temel saglamaktadir. Bununla birlikte, 6zellikle calisma
postliriiniin ayrintili olarak degerlendirildigi ve kas-iskelet sistemi problemleri gelisme
riskinin arastirildig1 calismalarin sayisinin yetersiz oldugu dikkat ¢ekmektedir.

Elde edilen sonuglar incelendiginde, dgretmenlerin cinsiyet ve medeni durum
gibi ¢alismanin temel tartisma konularina dogrudan katkist olmayan bulgulara yer
verilmemistir. Stirekli degiskenler incelendiginde, katilimcilarin meslek deneyim yili
ortalamasinin 9,86 = 7,29 yil oldugu ve ¢alisma yili arttik¢a bel, boyun ve diger viicut
bolgelerinde agrilarin daha sik goriildiigii belirlenmistir. Ozkal ve arkadaslarmin (2022)
yaptig1 ¢alisma, meslekte gecirilen siirenin artmasinin sirt agrilarinda artisa yol agtigini
ve meslek deneyim siiresindeki bu artigin 6gretmenlerin yasam kalitesinde azalmaya
neden oldugunu gdstermistir (Ozkal ve Demircioglu, 2022). Benzer sekilde, Demirel ve
arkadaglarinin (2018) ¢alismasinda haftalik ders saatinin artmasinin 6gretmenlerde bel
ve sirt agrilarinda belirgin bir artisa neden oldugu ve bu sonuglarin mevcut ¢alisma ile
uyumlu oldugu ifade edilmistir. ASIF ve arkadaslarinin yaptig1 bir diger ¢aligmada ise
ogretmenlerde bel, sirt ve boyun agrilarinin en yaygin nedenlerinden birinin beden kitle
indeksindeki (BKI) artis oldugu belirtilmis ve bu bulgular mevcut calismay1 destekler
nitelikte degerlendirilmistir.

Elde edilen sonuglara bakildiginda, sunulan "Ogretmenlerin Kas iskelet Sistemi
Rahatsizliklar1 (KiSR) Yaygmlig1" verilerine gére, en yiiksek oranlar boyun (%63,4),
sirt (%76) ve bel (%72,7) bolgelerinde kaydedilmistir. Diger bolgelerde de yiiksek
oranlarm oldugu dikkat gekmektedir. Ogretmenlerde agrilarm belirli bolgelerde daha
yaygin goriilme nedenleri incelendiginde, boyunda baslayan agrilarin sirt ve bel
bolgelerine dogru yayildigi ve bunun mesleki dejenerasyon ile iligkili oldugu ifade
edilmistir. Karbinar'm (2019) tez calismasi da bu bulgular1 destekler nitelikte olup,
calisanlarin ¢aligma ortamlar1 ve uzun mesai siireleri sonrasi en yaygin olarak sirt ve bel
agrilar1 yasadiklarini ortaya koymustur. Bu durum, mesleki yiiklenmenin kas-iskelet
sistemi lizerindeki etkisini agik¢a gostermektedir.

Alghwir1 ve arkadaslarinin (2018) Urdiin'de gergeklestirdigi calismada, Urdiinlii
okul 6gretmenlerinde kas agrisinin en sik goriildiigii bolgenin sirt oldugu belirtilmistir.
Bu calismada, noktasal agri ifadesiyle, tasinan yiikiin dogrudan sirt bolgesinde
yogunlastig1 ve boyun bolgesini etkileyen bir agr tilirtine isaret edildigi vurgulanmistir

(Alghwir1 ve Marchetti, 2018). Gabani ve arkadaslarinin (2022) Brezilyal1 6gretmenler
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tizerinde yaptig1 bir baska ¢alismada ise ¢alisma kosullarinin {ist ekstremitelerde, belde
ve alt ekstremitelerde kronik kas-iskelet sistemi agrilariyla iliskili oldugu tespit
edilmistir (Gabani ve ark., 2022). Karakaya ve arkadaglarinin (2015) aragtirmasi ise
Ogretmenler arasinda kas-iskelet sistemi rahatsizliklarinin (MSP) yiiksek yayginliga
sahip oldugunu ve bu durumun yasam kalitesi lizerinde olumsuz etkiler yarattigini
gostermektedir. Ozellikle boyun ve bel bolgeleri, en sik etkilenen alanlar olarak 6ne
cikmistir (Karakaya ve ark., 2015).

Elde edilen sonuglara gore, cinsiyetin; boyun, bel, sirt ve kalca bolgelerindeki
kas-iskelet sistemi rahatsizliklarinin (KISR) yayginlig: iizerindeki etkisi incelenmistir.
Calismanin sonuglari, boyun, bel ve sirt bolgelerindeki kas-iskelet agris1 diizeylerinin
cinsiyete gore anlaml farklilhik gosterdigini ortaya koymaktadir. Bu bdlgelerde
kadinlarin, erkeklere kiyasla daha yiiksek diizeyde agr1 yasadigi belirlenmistir. Bununla
birlikte, kalca bolgesindeki agri1 diizeyleri acgisindan kadinlar ve erkekler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.

Ojukwu ve arkadaslarinin (2021) Nijerya'daki 6gretmenler arasinda is kaynakli
kas-iskelet sistemi bozukluklarmin (KISB) yayginhigi ve risk faktérlerini inceleyen
calismasi, 6gretmenlerin %70,2'sinin is kaynakli KISB yasadigim ortaya koymustur.
Arastirma bulgularina gore, bu bozukluklar en stk omuz (%62,3) ve boyun (%57,9)
bolgelerinde goriilmiistiir. Ayrica, kadin 6gretmenler arasinda KISB oranlarinin
erkeklere kiyasla daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu farkliligin, kadinlarda obezite ve
osteoporoz gibi risk faktorlerinin daha yaygin olmasina bagli oldugu belirtilmistir. S6z
konusu bulgular, arastirmamizin temel argiimanlarini destekler niteliktedir (Ojukwu ve
ark., 2021).

Elde edilen sonuglar incelendiginde, 0gretmenlerin medeni durumlarina gore
kas-iskelet agris1 diizeylerinin karsilastirilmasina yonelik bagimsiz 6rneklem t testi
sonuglarin1 gostermektedir. Analiz sonuglarina gore, erkekler ve kadinlar arasinda farkl
bolgelerde agr1 diizeyleri degisiklik gostermesine ragmen, boyun, bel, sirt ve kalca
bolgelerinde tespit edilen farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
belirlenmistir.

Randall ve arkadaslarinin (2023) calismasinda, medeni durumun 6gretmenlerin
is kaynakli kas-iskelet sistemi bozukluklar1 iizerindeki etkisinin bulunmadigi ve bu
konuda literatiirde bir tartismaya yer verilmedigi ifade edilmistir. Arastirmada, medeni
durum yerine yas, cinsiyet, beden kitle indeksi (BKI) ve sosyoekonomik durum gibi

faktorler ele alinmis ve tartisilmistir (Randall ve ark., 2023).
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Elde edilen sonuglara bakildiginda, yas gruplarina gére boyun, bel, sirt ve kalca
bolgelerindeki kas-iskelet sistemi rahatsizliklarmin (KISR) yayginhigimi degerlendiren
analiz sonuglarin1 sunmaktadir. Analizler, boyun rahatsizlig1 ile yas arasindaki iligkinin
pozitif ve anlamli oldugunu, yas ilerledik¢e boyun agrisi diizeyinin arttigini ortaya
koymustur. Benzer sekilde, bel rahatsizliklarinda da 45 yas {istii bireylerde agri
diizeyinin belirgin sekilde arttigi ve 25-34 yas grubuna kiyasla daha yiiksek oldugu
saptanmustir. Sirt ve kalga rahatsizliklarinda ise 45 yas ve lizerindeki bireylerde
KISR'nin yaygmligmin anlamli bir sekilde arttig1 belirlenmistir.

Afzal ve arkadaslarinin (2018) Pakistan’in Lahor ve Okara eyaletlerindeki
okullarda gerceklestirdikleri calismada, 184 6gretmenin %32,6’s1nin sirt agris1 yasadigi,
%8,2’sinin ise pelvik agri bildirdigi tespit edilmistir. Bu bulgular, aragtirmamizin
sonuclariyla uyum gostermektedir (Afzal ve ark., 2018). Beyen ve arkadaslarinin (2013)
yaptigr bir diger calismada ise Ogretmenlerin yas gruplart arasinda yiiksek yas
gruplarinda kas-iskelet ve bel agrisinin daha yiiksek prevalans gosterdigi belirlenmistir
(Beyen ve ark., 2013).

Elde edilen sonuglar incelendiginde, boyun agrisinin ¢alisma ozelliklerine gore
degerlendirilmesine yonelik lojistik regresyon analizinin sonuglarini sunmaktadir.
Analiz sonuglarma gore, meslek deneyim yili, haftalik ders saati, calisirken oturma
siiresi ve calisirken ayakta kalma siiresi gibi degiskenler ile boyun agrisi arasinda
anlaml bir iligki bulunmamistir. Ancak, boyun agrist ile beden kitle indeksi arasinda
anlamli bir iligki tespit edilmistir. Buna karsin, Bogaert ve arkadaslarimin (2014)
calismasi, boyun agrisinin uzun siireli oturma ve uzun yillar ¢alisma ile pozitif yonde
anlamli bir iliski gosterdigini ortaya koymustur. Calismamizin sonuglarinin farklilik
gostermesi, aragtirmanin yapildigi yer, katilimeilarin 6zellikleri ve kiiltiirel inanglardaki
farkliliklardan kaynaklantyor olabilir (Bogaert ve ark., 2014).

Elde edilen sonucglara bakildiginda, sirt agrisinin calisma ozelliklerine gore
degerlendirilmesine iliskin sonuclari sunmaktadir. Boyun agrisini ele alan o6nceki
tabloda oldugu gibi, bu tabloda da meslekte gecen siire, caligsma saatleri ve calisirken
oturma veya ayakta durma siireleri gibi degiskenlerle sirt agrisi arasinda anlamli bir
iliski bulunmamustir. Bununla birlikte, sirt agrisi ile beden kitle indeksi arasinda pozitif
yonde anlaml bir iliski oldugu tespit edilmistir.

Claus ve arkadaglarinin (2014) calismasinda, sirt agrisinin yaglanma ve diger

demografik dezavantajlarla pozitif yonde anlamlhi bir iliski gosterdigi belirtilmistir.

Ancak, calismamizda bu bulgunun aksine, yalnizca beden kitle indeksi ile sirt agrisi
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arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir (Claus ve ark., 2014).
Buna karsin, Darwish ve arkadaglarinin (2013) 6gretmenlerde sirt agrisinin kilo artisi ve
yaslanma ile pozitif yonde anlamli bir iliski gosterdigini belirttigi calismasi, bizim
bulgularimizla ortiismektedir. Bu paralellik, aragtirmamizin sonuglarini destekler
niteliktedir (Darwish ve ark., 2013).

Elde edilen sonuglara gore, sunulan veriler, kalca agrisinin ¢alisma 6zellikleriyle
iliskisini degerlendiren analiz sonuglarim1 igermektedir. Analizlere gore, meslek
deneyimi, haftalik calisma siiresi, ¢alisma sirasinda oturarak veya ayakta kalma siiresi
ve beden kitle indeksi (BKI) gibi degiskenler ile kalga agris1 arasinda pozitif yonde
anlamli bir iliski bulunmamistir. Erick ve arkadaslarinin (2015) farkli {ilkelerde
gergeklestirdigi ¢alismada da kalca agrisinin diger degiskenlerle anlamli bir iligki
gostermedigi belirtilmistir. Bununla birlikte, Korkmaz ve arkadaslariin (2011)
calismasinda, meslek yilinin artmasinin, 6zellikle kadin 6gretmenler olmak tizere hem
kadin hem de erkek 6gretmenlerde sirt ve kalga ile iliskili agrilarin artmasina neden
oldugu ifade edilmistir. Bu bulgular, calismanin konusu iizerindeki farkli etkilerin altini
cizmektedir.

Elde edilen sonuglar incelendiginde, bel agrisinin calisma ozelliklerine gore
degerlendirilmesine iliskin analiz sonuglarin1 sunmaktadir. Calismamizda, bel agrisi ile
meslek deneyim yili, haftalik ders saati, calisirken oturma siiresi ve ¢alisirken ayakta
kalma siiresi gibi degiskenler arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki bulunmadig: tespit
edilmistir. Ancak, bel agrisi ile beden kitle indeksi arasinda anlamli bir iliski oldugu
belirlenmistir. Rodrigues ve arkadaglarinin (2015) ¢alismasinda, kas-iskelet sistemi
icinde uygulanan egzersizlerin 6gretmenlerde bel ve ¢evre agrilart gibi alt ekstremite
sorunlarina iyi geldigi; ayrica uzun yillar gérev yapan Ogretmenlerde yipranmislik
diizeyinin arttig1 ve buna bagl olarak agrilarin ilerledigi ifade edilmistir. Bu bulgular,
Ogretmenlerin  mesleki  deneyimlerinin  fiziksel saglik {izerindeki etkisini
vurgulamaktadir (Rodrigues ve ark., 2015).

Agn sikayeti olan bireyler arasinda, kadinlarin bu simirlamalari bildirme
olasiligimin daha yiiksek oldugu gozlemlenmistir. Devlet okullar1 ve 6zel okullarda
calisan bireyler arasindaki farklar incelenmemis olmakla birlikte, boyun, bel ve sirt
agrilarinin ortak sikayetler arasinda yer aldig1 tespit edilmistir. Ozellikle hem iist hem
de alt sirt bolgesindeki agrilarin bir arada goriilmesi, genellikle gdovde hareketlerini
kisitlayarak tiim viicudun biyomekanigini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu
bulgular, konunun daha ayrintili olarak incelenmesi ve derinlemesine arastirilmasi

gerektigini ortaya koymaktadir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu arastirma, okul Oncesi Ogretmenlerinin mesleki faaliyetleri sirasinda
karsilastiklar1 ergonomik ve psikososyal risklerin kas-iskelet sistemi rahatsizliklari
tizerindeki etkilerini ortaya koymustur. Caligmanin bulgularina gore, ogretmenlerin
ozellikle boyun, bel ve sirt bolgelerinde agr1 yayginligi oldukca yiiksek bulunmustur.
Bu durum, meslegin gerektirdigi uzun siireli ayakta durma, tekrarlayan hareketler,
yanlis durus pozisyonlari ve ergonomik olmayan c¢alisma kosullariyla
iligkilendirilmistir.

Ayrica kadin ve erkekler arasinda agr1 siddeti ve bolgeleri agisindan farkliliklar
oldugu goriilmiistiir. Yas faktorii de KISH yaygmliginda etkili bir degisken olarak 6ne
cikmugtir.

71 Ogretmenlerin ¢alisma alanlarinda ergonomik diizenlemeler yapilmali (8rnegin,
uygun yiikseklikte masa ve sandalye temin edilmesi, sirt destekli oturma imkan
saglanmast).

1 Ogretmenlerin kas-iskelet sistemi saghigini korumak amaciyla diizenli Fiziksel
Aktivite ve Egzersiz Programlar: tesvik edilmelidir.

1 Ogretmenlerin ¢alisma saatlerinin diizenlenmesi, dinlenme siirelerinin artirilmasi
ve 1is yiikiinin dengeli bir sekilde dagitilmasit gibi Calisma Kosullarinin
Iyilestirilmesi gerekmektedir.

1 Ogretmenlerin stres diizeylerini azaltmak icin psikolojik destek mekanizmalar
olusturulmali ve farkindalik artiric1 egitimler verilmelidir.

1 Kas-iskelet sistemi rahatsizliklarinin erken teshisi icin diizenli saglik kontrolleri

yapilmalidir.

Bu 0Oneriler, okul 6ncesi 0gretmenlerinin mesleki faaliyetlerinden kaynaklanan
kas-iskelet ~sistemi rahatsizliklarinin = Onlenmesine ve c¢alisma ortamlarinin
iyilestirilmesine katki saglayacaktir. Ayrica, mesleki tatminin artirilmasi ve genel saglik

durumunun tyilestirilmesi adina uzun vadeli etkiler yaratabilir.
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Universitemizin Etik Kunsle, Rektdr Yardimeisi Prof. Dr. Omer Faruk ERTUGRUL
Haskanhfmda teplanarak asafulaki karar alimmagtir.

Korar 3024003 48
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Ek-2.
Okul Oncesi Ogretmenlerde ise Bagh Kas-Iskelet Agris1 Prevalans1 Ve Etkileyen
Faktorlerin Belirlenmesi Adh Tez Arastirmasinda Kullanilan Sosyo - Demografik

Sorular

1. Cinsiyetiniz?
Kadin Erkek
2. Medeni Durumunuz?
Bekar Evli
3. Meslek Deneyim Yilimiz?

4. Haftalik Girdiginiz Ders Saati Kactir?

5. Calisirken Oturma Siireniz Ka¢ Dakikadir?

6. Cahsirken Ayakta Kalma Siireniz Ka¢ Dakikadir?
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The diagram below shows the approximate
paosition of the body pans referred to in the
questionnaire, Please answer by marking

During the last work week
how often did you experience
ache, pain, discomfort in:

[I'ynu nxpcrimmd ache, pain,
discomfort, how uncomfortable
was this?

1F you cxpetitmcd ache,
pain, discomfort, did
this interfere with your

the appropriate box. ability to work?
Mever 12 34 Seveml
tmes times Onee  times
last bt every | Sghtly Moderaely  Very Wotatdl  Shighty  Subgartall
week week  day clay L, uncoisfonshle finrtakik wmieriered
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Ek-3.

Ben Muhammed Nadir KAPLAN. Okul oncesi 0gretmenlerde ise bagl kas-
iskelet agris1 konusu hakkinda bir arastirma yaptyorum. Arastirmamin adi, Okul Oncesi
Ogretmenlerde Ise Bagli Kas- Iskelet Agrisi Prevalansi Ve Ekileyen Faktorlerin
Belirlenmesi. Calismanin yapilabilmesi i¢in Batman Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurul’dan yazili izin alinmistir. Sizin de bu arastirmaya
katilmaniz1 talep ediyoruz. Ancak bu arasgtirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz.
Calismaya katilim goniilliilik esasina dayalidir. Bu nedenle karar vermeden dnce sizi
detayl1 olarak bilgilendirmek istiyoruz.

Bu arastirmada sosyal medya, whatsApp, e-posta vd. yontemleri incelenecektir.
Bu amagla anket uygulamalar1 yapilacaktir. Bu uygulamalar yapilirken baglanti
kesikligi, 6lgeklerin uzunlugu gibi durumlar ile karsilasabiliriz. Arastirmaya katilmaniz
durumunda bu formda yazili olan iletisim bilgilerinden arastirmacilara ulasabilir ve
calismanin her agamasinda ¢alisma ile ilgili bilgileri alabilirsiniz.

Calismaya katilmaniz ve dogru yanitlar vermeniz arastirma sonuclarinin
dogrulugunu etkileyecektir. Size ait veriler bu calisma disinda higbir yerde
kullanilmayacak ve gizli tutulacaktir. Bu ¢alismaya katilmay1 reddetme ve hi¢bir neden
gostermeksizin, istediginiz zaman arastirmadan ayrilma hakkina sahipsiniz. Aragtirmaya
katilmak istemeniz halinde bu formu imzalamanmiz gerekmektedir. Bu formun bir

kopyasi size verilecektir. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Adres :

Tel :

Tarih :

Arastiricinin ad, soyadi, unvani: Muhammed Nadir KAPLAN, Yiiksek lisans

Ogrencisi
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