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OZET

Bas, N.G. (2009). iIkégretim Ogretmenlerinin Calisma Kosullart Nedenli Bel Ve
Diz Agrist Yakinmalart (Merzifon Calismasi). Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii, Halk Sagligt ABD. Yiiksek Lisans. Istanbul.

Bu arastirma Merzifon ilgcesinde gorev yapan ilkogretim ogretmenlerinin
calisma kosullar1 nedenli bel ve diz yakinmalarini incelemek amaciyla tanimlayici
arastirma tipinde planlanmistir.

Arastirmanin 6rneklemini bolgede 2008- 2009 6gretim yilinda gorev yapan 350
O0gretmen olusturmustur.

Arastirmanin verileri arastirmaci tarafindan Ogretmenlerin kisisel, mesleki ve
giinliik yasamlarindaki davranig aligkanliklar ile kas-iskelet sistemi agrilarini ve is
memnuniyetlerini belirleyebilmek amaciyla hazirlanmis On Bilgi Formu, Diizeltilmis
Oswestry Oziirliiliik Skoru (ODI) ve Diz incinme ve Osteoartrit Sonu¢ Skoru (KOOS)
Olcekleri kullanilarak toplanmagtir.

Verilerin degerlendirilmesinde parametrik veriler i¢in Student T-Testi, ANOVA
Pearson Korelasyon testleri, parametrik olmayan veriler icin Spearman Korelasyonu ve
kesikli degiskenler i¢cin Ki Kare Testi kullanilmistir.

Arastirmaya katilan 6gretmenlerin %45,4’0 erkek, %54,6’s1 kadindir. 202 simif
Ogretmenin ortalama calisma siiresi 14,05 yil, 148 brans 6gretmeninin ortalama 9,70
yildir. Erkeklerin yas ortalamasi 38,79 kadinlarin 31,90’dir. Her iki 6gretmen grubu da
sinifta dolasarak ders anlatmay1 daha ¢ok tercih etmektedirler (%65,4). Subjektif Saglik
Yakinmalar1 Olcegi’ne gore ogretmenler (%63,1) en ¢ok bel agrisindan sikayet
etmektedirler. Sikayet edenlerin de %34,3’ii (n=129) rahatsizliklarin1 isleriyle
iliskilendirmislerdir. Bel, sirt ve ayak agrisin1 belirten dgretmenlerin ODI ve KOOS
skorlar1 arasinda anlamli (p=0,000) iligkiler bulunmustur. Ayrica ODI ve KOOS
skorlar1 arasinda anlamli bir korelasyon saptanmistir (p<0,05).

Merzifon’da gorev yapan Ogretmenlerin kas-iskelet agrilar1 yas ortalamalarina
gore erken donemde baslamistir. ileri donemlerde daha ciddi boyutlara ulagsma riski
vardir. Ulkemizde sayilar1 600 000’i gegen dgretmenlere hem lisans hem de mezuniyet
sonras1 donemde Isyeri Temelli Saghik Egitim Programlar1 verilmesi hem kendi hem de

onlar1 modelleyen 6grencileri i¢in yararli olacaktir.
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Anahtar Kelimeler : KOOS, ODI, Ogretmen, Bel agrisi1, Diz agrisi
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ABSTRACT

Bas, N.G. (2009). Work condition based primary school teachers’ low back and
knee pain complains (Merzifon study). Istanbul University Institute of Health Sciences.
Department of Public Health, Master’s Thesis. Istanbul.

This study was designed in descriptive study type in order to examine the
primary school teachers’ low back and knee pains in Merzifon.

The sample population was composed of 350 primary school teachers, work in
Merzifon at 2008-2009 education year.

The data concerning this study First Information Form made to learn about
teachers’ individual, job and behavioral characteristics by researcher; The Oswestry
Disability Index (ODI), Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS).

The following statistical methods are Student T-Test, ANOVA, Pearson
Correlation tests for the parametric data and Spearmann Corelation for the non-
parametric data, Chi Square Test was applied for categoric datas.

45,4% teachers accept study are men and 54,6% are women. 202 school
teachers’ mean working time is 14,05 years and the others teachers’ is (n=148) 9,70
years. Both of the teacher groups prefer to move in the classroom during lessons (65,4
%). According to the Subjectif Health Complaints Scale so many complaints of
teachers are about low back pain. 34,3% (129) of them regard their low back pain to
complaints. There is a meaningful (p=0,000) relationship between teachers’ low back,
back and foot complaints score and ODI score and KOOS. In addition ODI and KOOS
scores have a meaningful correlation.

At the result teachers’ musculoskeletal pains begin earlier in Merzifon, so in the
future the risk of musculoskeletal pains may increase. Workplace Based Health
Education Programs can be practiced for the teachers whose population is more than
600 000. Thus teachers can be motivated on their jobs and they can be the best model

for students.

Key Words: KOOS, ODI, Teacher, Low back pain, Knee Pain



1. GIRIS VE AMAC

1.1. Saghgin tammm

Insanoglu giinliik yasantisini siirdiiriirken saghikli olabilmek icin fiziksel ve
ruhsal ihtiyaclarim karsilamaya calisir. Saglikli bir birey giinliik yasantisinda daha
hareketli, enerji dolu, calismaya hazir ve {iretken, iletisime de daha acgik olur.

(http://www.un.org.tr/who/who.html).

Kismen eksiklik icermekle birlikte, Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) 7 nisan
1948 kurulus anayasasinda kullanilan saglik tanimi soyledir: “Saglik sadece hastalik ve
sakathigin olmayis1 degil, bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir.”

(http://www.un.org.tr/who/who.html)

% 58’1 erkek, % 42’si kadin toplam 1000 kisi ile yapilan bir arastirmada (Araz
A. 2007), saglikli olmak, % 39.1 lik bir grup tarafindan “ruhsal ve bedensel agidan
kendini 1yi hissetmek” seklinde tanimlanmistir. Bunun yanisira “viicudun diizenli
calismasi, hasta olmamak” (%?26), “giizel, kaliteli, zevkli ve mutlu bir sekilde yasamak”
(%26), “ding olabilmek™ (%17.8) gibi ifadeler de vardir. Kisilerin % 2.6 gibi ¢ok kiiciik

bir oram1 da “istedigini yiyip igme”, “toplumla uyumlu yasama”, “iyi oldugunun doktor

tarafindan onaylanmasi” seklinde tanimlamalar yapmuslardir.

Kisilerin saghk hakkindaki algilamalari ve tutumlart saghk davranislan ile
yakindan iligkilidir. Saglik algilamalar1 psikolojik olarak kisinin koruyucu davranislarda
bulunmaya ne dl¢iide acik oldugunu gosterir (Baltas Z. 2000). Kisilerin sagligi koruma
yoniindeki davranislar1 ve saglik sorunlar1 yasadiginda yaptiklar1 genel olarak “saglik
davranis1” terimi ile ifade edilmektedir (Araz A.ve ark. 2007). Saglik davraniglar
bireyin sagliga verdigi ©Onem, sagligi kontrol etme bicimi, hizmete ulasmada
karsilastiklar1 engel ve kiiltiirel ozelliklerden etkilenir (Ozabaci N.E. 1997). Saghg

koruyucu davraniglarin tiimiinii ya da ¢cogunu yapanlarin yapmayanlardan daha saglikli



oldugu bulunmustur (Bellac NB. Breslow L. 1972).

Dogu Asyalillar ile Amerikali iiniversite oOgrencilerinin karsilagtirildigi bir
calismada da (Johnnsson PH 2003) saglik davraniglarinin cogu bakimindan (6rnegin

diizenli egzersiz ve dengeli bir diyet) benzerlikler bulunmustur.

15-21 yaslar1 arasinda kadinlarla yapilan bir calismada (Stevens CA, Kittlleson
MJ, 2006) saglikli olmanin saglikli beslenme, viicuda zarar veren seyler yapmama ve
egzersiz yapmayla saglanabilecegi belirtilmistir. Tiirkiye’de yapilan ¢alismada da (Araz
A.ve ark 2007) kisilerin saghklarin1 korumak icin yaptiklar: arasinda beslenmeye dikkat
etme ilk sirada, spor ya da egzersiz yapmak ikinci sirada gelmektedir. Higbir sey

yapmadiklarini belirtenlerin orani ise % 12.5 tir.

Kadin veya erkek olmak saglik davrams ve goriisleri iizerinde etkilidir
(Tanriverdi G.2007). Kadinlarin karsilastiklar1 saglik sorunlariyla basa ¢ikma yollari,
karsilastiklar1 saglik riskleri ve saglik hizmetlerinden yararlanma yollar1 erkeklerden
farklilik gosterir (Ozcelik NA 2002). Erzurum’da 766 kisi ile anket yoluyla yapilan
calismada (Tanriverdi G.2007) hastalik durumunda geleneksel tedavilere basvurma
oranlar1 erkekler ve kadinlarda hemen hemen aynidir. Ancak yine ayni ¢alisma sonunda
ortaya cikan soyle bir sonu¢ vardir: Kadinlarin  %?22’si saghig icin gerekli olsa bile
erkek saglik personelinden hizmet almayacagini % 4.2’si ise bu konuda kendisinin karar
veremeyecegini belirtmistir. Erkeklerin % 14’ii de kadin saglik personelinden hizmet

almak istemediklerini belirtmistir.

Erzurum ilinde yapilan ¢aligma ile ortaya c¢ikan sonu¢ (tedavi olmada cinsiyet
ayrimi yapilmasi) ataerkil aile geleneginin siirdiigii, kirsal kesim niifusunun 18 milyon
oldugu (TUIK 2009) iilkemizde onem teskil etmektedir. Nitekim bu ve buna benzer
durumlar, kiiltiirel ve sosyolojik nedenlerden dolay: insan sagliginin bozulmasina etki

edebilir.



1.2. Saghgin Bozulmasi

Sagligin bozulmasi, ruhsal, fiziksel ya da anatomik yapinin ya da fonksiyonun
kayb1 ya da anormalligidir (Karamehmetoglu $. 2007). Sagligin bozulmasina yol agcan

etmenler soyledir: Hastalik Etmenleri:
1- Biinyesel Etmenler (genetik, hormonal, metabolik bozukluklar vb.)
2- Cevresel Etmenler
* Biyolojik Etmenler
* Fiziksel Etmenler
* Kimyasal Maddeler
* Temel ve vazgecilmez madde eksiklikleri (Vitamin vb.)
* Psikolojik Etmenler

* Sosyal, kiiltiirel ve ekonomik etmenler

Kisinin calistigl is yerinin ergonomi kurallarina uygun olup olmadigi, yaptigi
isin zorlugu, is sirasinda tekrarli hareketlerin siirekliligi, fiziksel etmenlerin etkisinin
daha fazla artmasma neden olur. Fiziksel etmenlerin 15 dolayisiyla sagligi bozmasi

“meslek hastaliklar1” kavramini ortaya ¢ikarmistir.

1.3.Meslek Hastaliklar:

5510 sayili Sosyal Sigortalar Kanunun 11/B fikrasinda Meslek hastaligi,
sigortalinin ¢alistirildig: isin niteligine gore tekrarlanan bir sebeple veya isin yiiriitim
sartlar1 yliziinden ugradig1 gecici veya siirekli hastalik, sakatlik veya ruhi ariza halleri

olarak tanimlanmistir.

Gelisen ve genisleyen teknolojinin i¢inde c¢alisan insanin karsi karsiya kaldigi
sorunlarin basinda meslek hastaliklar1 ve is kazalar1 gelmektedir (Armstrong T.J.ve ark.
1993). Kisinin anatomik ve psikolojik Ozelliklerine, sosyokiiltiirel faktorlere, ¢aligma

teknigine (tekrarli ve/veya sabit postiirde calisma, agirhik kaldirma vb.) ve calistig



ortamin fiziksel Ozelliklerine bagh olarak gelisen risk faktorleri nedeniyle basta kas-
iskelet sistemi olmak iizere solunum sistemi, dolagim sistemi ve diger viicut sistemleri

olumsuz yonde etkilenmektedir (Armstrong T.J.ve ark. 1993).

Tarihte en c¢ok rastlalanan ise bagl kas-iskelet sistemi rahatsizliklari bayan
hizmetlilerin, rahip ve rahibelerin, hali dokuyanlarin dizleri, bulasik yikayan kadinlarin
basparmagi, yazarlarin el kramplari, ¢Op toplayanlarin omuzlari, terzilerin
bileklerindedir. ise bagli Kas-Iskelet Sistemi Hastaliklar1 veya Kiimiilatif Travma
Rahatsizliklar1 ¢aligma hayatinda is verimi, maliyet ve c¢alisanlarin yasam kaliteleri
izerinde oldukca Onemli etkiler yaratmaktadir (Yilmaz F. ve ark. 2006). Bu cesit
agrilarin ortaya ¢ikmasinda arastirilan is ile ilgili risk faktorleri, yogun ve agir fiziksel
calisma, sik One egilme, itme ve c¢ekme hareketleri, statik is pozisyonlari, agirlik

kaldirma, tekrarlamali hareketler ve vibrasyondur (Ozcan E.2002).

Giintimiizde yaptiklar1 15 yalmizca smiflarda Ogretmekle smirli olmayan
Ogretmenler, dersleri hazirlamak, ogrenci smavlarint veya c¢alismalarini yapmak,
rehberlik ¢aligmalarim yiiriitmek, dersle ilgili olmayan evrak ve yazigmalar1 yonetmek
ve profesyonel gelisiminlerini devam ettirmek ile yiikiimliidiirler (ince N.ve ark.2007).
Bu faaliyetlerinin ¢ogunu ayakta ve kalabalik siniflarda yiiriitmektedirler. Okullarin
fiziksel ¢alisma kosullari, tiretim yap1 endiistrisi ya da sanayi kadar tehlikeli olmamakla
beraber, mesleksel saglik agisindan tamamen masum da degildir. Dogal bir sonug olarak
da Ogretmenlerimiz mesleki islerin ¢esitliligi nedeniyle bas agrisi, sirt agrisi, goz
sikayetleri, ses kisiklig1, gastrit, varikoz ven, konstipasyon vb. fiziksel ve mental saglik

problemleri yasamaktadirlar (Ince N.ve ark.2007).

Bu calismada Orneklem grubunun Amasya/Merzifon ilcesinde ilkogretim
okullarinda gorev yapan dgretmenlerden olustugu, On Bilgi Formu, Oswestry Oziirliiliik
Sorgulama formu, Diz Incinme ve Osteoartrit Sonug Skoru Degerlendirme Formu ile
ogretmenlerin kas-iskelet sistemi kapsaminda bel ve diz agrilarin1 sorgulayarak bu
agrilarin is ve diger faktorlerle (yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sayisi vb.) iligkisini

saptayabilmek amag olarak belirlenmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1.Lomber Bolge Fonksiyonel Anatomisi ve Biyomekanigi
2.1.1.Lomber Bolge

Omurga birbiriyle eklemlesen 24 omur, sakrum ve koksisten olugsmaktadir. 7’si
servikal, 12’si torakal ve 5’1 lomber omurgay1 olusturur. Geriye kalan sakrum 5, koksis
4 segmentten olugsmustur. Vertebral kolonun hareket kabiliyetini ve stabilitesini su
yapilar bir araya gelerek saglarlar: Intervertebral disk (nukleus pulposus, annulus
fibrozus ve kikirdak ug¢ plaklarindan olusur), Anterior longitudinal ligaman (ALL),
Posterior longitudinal ligaman (PLL), ligamentum flavum, faset eklemler, omurga

kanali, intervertebral foramenler ile spindz ve transvers ¢ikintilar (Cetinkaya B.2005).

Lomber vertebral kolon; spinal kordu cevirerek onu koruyan, viicuda saglam
fakat esnek bir yap1 olusturan intervertebral eklemlerin birlesmesiyle meydana gelmis
bir yapidir. Lomber vertebral kolon pelvik halka ile eklemlesmis, esnek olmayan bir
yap1 olusturan, sakrumdan Once yer alan ve hareket yetenegi olan 5 lomber vertebra

tarafindan olusturulmustur (Aka S. 1998).

Medulla spinalis L1 seviyesinde sona erdigi i¢in, lomber bolge spinal kokleri ile
intervertebral foramenden vertebral kolonu terketmeden oOnce, spinal kanal icinde
yukardan asagiya dogru uzun bir yol katederler. Ilgili foramene girmeden once, kok bir
ist seviyedeki diski caprazlayarak asagiya dogru ilerler. Boylece sinir koklerinin
vertebral kolonu terkettigi intervertebral foramenin bir iist seviyesindeki disk tarafindan
sikistirilmast spinal kokiin spinal kanal icinde izledigi bu yol ile ilgilidir (S1 spinal

kokiin L4-L5 diski tarafindan sikistirilmasi gibi) (Aki S.1998).

Birbirine komsu iki vertebra ile bunlarin arasinda yer alan, 6nde fibrokartilajin6z
disk ve arkada faset eklemlerin olusturdugu iiclii eklem kompleksinin tiimiine
Fonksiyonel Spinal Unite adi verilir. On (statik) segmentin gorevi, agirlik tasimak ve
esneklik saglamaktir. Arka (dinamik) segmentin gorevi ise noral yapilar1 korumak,

hareketleri organize etmek ve rehberlik yapmaktir (Cetinkaya B.2005).



Vertebradaki herhangi bir hareketi anlayabilmek icin “lic eklem kompleksi”
akilda tutulmalidir. Anteriordan bir intervertebral disk ve posteriordan 2 faset eklem
biraraya gelerek lic eklem kompleksi olusturur. Vertebra korpuslart arasinda
amfiartrodial, processus artikiilaris superior ve inferior arasinda diartrodial tipte

eklemlesme s6z konusudur (Cidem M. 2005).

I.Amfiartrodial eklem: Vertebra cisimlerinin eklem ylizeyleri ile bunlarin
arasindaki intervertebral diskten olusmaktadir. Bu eklem ©n ve arka longitudinal
ligamentler araciligiyla birlestirilerek kuvvetlendirilmistir (Hiiseyinoglu N.1989,

Kahanovizta N.1991).

2.Diartrodial eklem: Bunlar “zigoapofiziyal eklem”, ‘“apofizer eklem” veya

“faset eklemi” olarak adlandirilirlar (Noren R.1991).

2.1.2.Intervertebral Diskler

Tiim lomber kolon yiiksekliginin % 33'iinii diskler meydana getirmistir. Bu
diskler ise ortada yer alan nukleus pulposus, onu ceviren anulus fibrosus ve diskin iist
ve altinda yer alan, vertebral son plaklar ile yakin iligki i¢inde olan kartilajenoz
lamellerden meydana gelmistir (Aki S. 1998). Intervertebral diskler genel olarak
fonksiyonu deforme olabilen intervertebral mesafenin muhafazasidir. Intervertebral
diskler vertebral kolonun fleksibilitesini kolaylastirirken, kompresif kuvvetlere karsi
ayni anda “emici (sok absorban) etki ” gosterirler ( Smith JW 1951, Rabischong P. ve
ark.1978).

Segment elemanlar1 i¢inde yiiklenme dayamikliligi en fazla olan bolim
intervertebral disktir. Intervertebral disk, destek saglar ve soku absorbe eder.
Kompresyon, torsiyon, gerilme ve makaslama kuvvetlerinin birini veya tiimiinii ayni

anda karsilayabilecek biyomekanik 6zelliklere sahiptir. Diisiik yiiklenme derecelerinde



harekete izin verecek sekilde gevsek yapr gosterirken yiiklenme derecesi arttikca diskin
sert bir yap1 haline doniistiigii gézlenir. Bu sirada diskte elastik deformasyon gozlenir.

Boylece yiikiin biiyiik bir kismi absorbe edilmis olur (Kosay C ve ark. 1999).

Anulus lifleri hem iist hem alt vertebral govdelerin ¢evresine tiimiiyle yapisirlar.
Birbirlerini caprazlar ve oblik yonde uzanirlar. Matriks kisim biiyiik oranda kolloidal
jelden ibarettir ve mukopolisakkarit icerir. Ancak selliiler ve kollajenéz elemanlar da
mevcuttur (Finneson B.1977, Donahue D. 1987). Kolloidal jel kimyasal yapisi
nedeniyle eksternal sivilarla aligveriste bulunur ve ekstrensek sivi dengesini saglar
(Caillet R). Jel tarafindan olusturulan yiiksek emme basinci ile volumiiniin 9 kat1 su

baglayabilir ( Finneson B.1977).

Bu 0zelligi ile Anulus fibrosus esas olarak kollagen yapiya sahip olmasina
ragmen % 65-70 gibi oldukca yiiksek oranda su ihtiva etmektedir. Kuru agirliginin %
50-55'1n1 kollagen lifler olusturmakta geriye kalanin ise keratan siilfat, kondrotin siilfat
gibi proteoglikanlar ve glikoproteinler olusturmaktadir (Parke WW 1971, Naylor A
1971).

Diskin 1/3 arka boliimiinde yer alan nukleus pulpozus viskdz bir s1vi kivaminda
olup ince kollajen liflerden meydana gelmistir (Cetinkaya B. 2005). Disk alaninin % 40-
50'sini ihtiva eder (Mankin HJ ve ark. 1989). Anulus dis ylizeyinde tipl, i¢ ylizeyinde
ve niikleus pulposusta tip 2 kollajen mevcuttur. Anulusun gerilme giiciinii tip 1 kollajen
lifleri saglar. Tip 2 kollajen lifleri ise kompresyona kars1 koruma saglar. Tip 1 liflerinin

s1v1 icerigi tip 2’ye gore daha fazladir (Modic M.T. ve ark 1988).

Anulus fibrosus'un iist ve alt yiizlerinde yer alan bu lameller cevrede epifizyal
halkaya, merkezde ise kartilajen6z son plak'a sikica baglanmislardir. Anulus fibrosusun
en diginda yer alan, vertebral kortekse sikica baglanan, anterior ve posterior longitiidinal
ligamentlerle yakin iliski icinde olan, olduk¢a dayanikli liflere Sharpey lifleri
denmektedir (Saal JA. 1986). Erek postirde kompresyon kuvvetinin biiyiik kismi

posterior anulus, fleksiyon postiiriinde ise anterior anulus tarafindan tasinir.Yiiksek



basing altinda diskten son plaklara dogru sivi kacisi olurken, algak basing altinda

diskteki proteoglikanlar ¢cevreden sivi ¢ekerler (Caillet R. 1986).

Anulusun ana fonksiyonlarindan birisi de niikleusun yer degistirmesine karsi
koymaktir. Niikleus pulpozus viicut agirligindan dolayr yiikklenmeye maruz kalarak
vertikal c¢apmni azaltmaya egilim gostermektedir. Bu duruma anulus fibrozus

elastikiyetiyle kars1 koyar.

Fleksiyonda niikleus posteriora, ekstansiyonda anteriora dogru yer degistirir.
Anulus fibrozus ise niikleus pulpozusun bu hareketlerini sinirlar (Andersson, G.D.J
1987, Nefter, F.H.MD). Bu tip yiiklenmelerde daha ¢ok anulus yirtiklar1 goriiliir. Kisa
stireli asint yiikklenmeler ise korpus kiriklarina yol agabilir. Disk, torsiyonel
yiiklenmelere de olduk¢a dayaniklidir. Anulusun tabakalarin1 olusturan kollajen lifler
birbirlerini ¢aprazlayacak konumda yerlesmislerdir. Torsiyonel yiliklenme sirasinda bir
tabaka gerilitken digeri gevser. Bu nedenle torsiyonel yiliklenmelerde elastik
deformasyon 6zelligi daha fazladir. Intervertebral diskin makaslama kuvvetlerine karsi
absorpsiyon yetenegi yoktur. Makaslama kuvvetleri hi¢ degistirilmeden kars1 segmente

aktarilir (Kosay C ve ark. 1999).

Intervertebral eklemde aksiyel kompresyon ve aksiyel torsiyon (rotasyon) olmak
tizere iki cesit mekanik zarar meydana gelebilir. Lomber vertebral kolonun aksiyel
kompresyona dayanma giicii diskteki sivi iceriginin azalmasi ve elastik yapisinin
bozulmas1 nedeniyle 30 yasin iistiinde her 10 yilda % 20 oraninda azalir. Uygulanan
aksiyel kompresyonlarin % 75’1 nukleus, % 25’1 anulus tarafindan taginir. Kompresyona
en duyarli yapilar, diskin en zayif noktalarindan biri olan kikirdak son plaklardir ve
kirilma veya ¢okme ile travmaya cevap verirler. Ikinci duyarli yap1 olan korpusta da
¢okme veya parcalanma goriilebilir. Nukleus pulpozus ve anulus fibrozus basinca en az
duyarli bolgelerdir ve caligmalar gOstermistir ki tek basina aksiyel kompresyon disk

herniasyonunun gelisiminde yetersiz kalmaktadir (Cetinkaya 2005).

Terminal plaklar, trabekiillerden gelen yiikiin diske ya da diskten gelen yiikiin



trabekiillere iletilmesini saglarlar. sok absorpsiyonu veya elastisite gibi Ozellikleri

olmadig i¢in ani yiiklenmelerde genellikle kirilirlar (Kosay C ve ark. 1999).

Kompresif yiikler altinda terminal-plaklarin dayanikliligini yitirdigi ve nukleus
pulposusun spongioz yap1 i¢ine herniye oldugu gosterilmistir. Terminal-plak kiriklar ii¢
sekilde goriilebilir: santral, periferal, terminal-plagin tiimii. Dejenere olmamis disklerde
santral, dejenere disklerde periferal terminal-plak kiriklar1 goriiliir. Daha yiiksek yiikler

altinda ise, terminal-plagin tiimii kirilabilir (Kosay C ve ark. 1999).

Korpus, Omurga korpusu ozellikle aksiyel yiiklenmelere karst koyar.
Korpusun, i¢inde spongioz kemik ve cevresinde kortikal kemikten olusan silindirik bir
yapist vardir. Korpusa binen yiik, iki yolla iletilir. Bunlardan biri korteks iizerinden,
digeri de ortadaki spongioz kemik iizerinden olur. Trabekiiler yapidaki spongioza,
izerine gelen yiikiin bir kismin1 absorbe eder. Yiiklenme miktar1 arttiginda perifere
dogru elastik deformasyon gosterir. Kuvvet artarsa kortikal kilifi patlatir (Kosay C ve

ark. 1999).

Omurga korpusunda kortikal yapilarin total kompresif yiikleri karsilama
oranlar1 hakkinda cesitli gorlisler vardir. Bir calismada kortikal yapilarin aksiyel
yiiklerin yaklasik % 45-% 55'ini karsiladigr belirtilmektedir (McBroom RJ ve ark.
1995).

Genel olarak vertebra korpusunun kuvvete kars1 koyma giicii yas ile azalir.
Yasla meydana gelen azalmanin daha ¢ok korpus orta boliimlerindeki horizontal
trabekiillere ait oldugu ve bu trabekiillerin periferdeki trabekiillere gore sayica da az

oldugu calismalarla gosterilmistir (McBroom RJ ve ark. 1995).
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2.1.3.Faset Eklemler

Vertebra arkuslarinda iist ve alt artikiiler ¢ikintilar arasindaki kapsiillii sinovyal
eklemlerdir. Faset eklemleri; eklem kapsiiliine, artikiiler kikirdaga ve rudimenter
meniskiislere sahiptir. Eklem kapsiilii, sinoviyal membran: ve periostunda serbest sinir
uclar1 bulundugu i¢in agriya hassas yapilardir. Faset eklem kapsiilii iki tabakadan
olusur. D1s tabaka paralel kollajen liflerden olusan yogun bir bag dokusudur, i¢ tabaka
ise ligamentum flavuma benzeyen elastik liflerden olusur. Faset eklemleri eklem
bosluguna uzanan eklem kapsiiliiniin rudimenter invajinasyonlart olan meniskiislere
sahiptir. Meniskiisiin fonksiyonu yiikleri daha biiyiik eklem yiizeyleri boyunca dagitmak
ve stabiliteye katkida bulunmaktir. Meniskiis nadiren eklem kikirdagi arasinda

tuzaklanabilir (David G.2004).

Bir hareket segmenti tarafindan karsilanan yiiklerin % 18'i kadar1 faset eklemler
tarafindan tasinir. Hiperekstansiyonda faset eklemlere gelen yiik miktar1 arttif igin
lordotik segment olan lumbar bolgede faset eklemlere gelen kuvvet daha fazladir. Faset
eklemler anlik rotasyon eksenine cok yakin yerlesimlidir. Anlik rotasyon ekseni,
hareket segmentinin fleksiyon-ekstansiyon ve rotasyon hareketleri sirasinda sabit olan,
hi¢ hareket etmeyen noktasi olarak kabul edilir. Anlik rotasyon ekseni teorik bir
kavramdir. Faset eklemler, bu anlik rotasyon eksenine komsulugu nedeniyle 6n ile arka

kolonlar arasinda bir mentese gorevi goriir (Kosay C. Ve ark.1999).

Lumbar bolgede segmenter hareket 8-10 derece kadardir. Giiglii paravertebral
kaslar omurga stabilitesine katkida bulunurlar. Faset eklemler sagittal planda
yerlesmistir. Kalin faset eklem kapsiilii asir1 hareketlerin sinirlandirilmasina katkida
bulunur. Lumbar bolgede aksiyel yiikiin biiylik kismi lordotik yapi nedeniyle orta ve

arka kolona biner (Kosay C.ve ark. 1999).

Faset eklemlerin iki ana hareketi vardir: Translasyon (kayma) ve distraksiyon
(acilma). Lomber fleksiyonda faset eklem yiizlerinin birbirinden ayrilmasi, lateral

fleksiyon ve bir miktar rotasyon yapabilmesine imkan tanir. Bu eklemler hiperfleksiyon
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hareketleri tizerine frenleyicidirler (Cetinkaya 2005).

Faset eklem acis1 ile lumbar disk herniasyonlar1 arasindaki iliski de arastirma
konusu olmus ve artmis faset eklem acisinin disk herniasyonu patogenezisinde rolii

olabilecegi belirtilmistir (Naderi S.ve ark 1997).

2.1.4.Lomber Bolge Ligamanlari

Ana gorevleri asir1 hareketi Onleyerek stabiliteyi saglamaktir. Ayrica kapsiillerle
birlikte postiir ve hareketle ilgili proprioseptif duyu reseptorlerini de igerirler. Iki grup
ligaman vardir: Uzunlamasina seyredenler (ALL, PLL), vertebra arkuslarini
birlestirenler (ligamentum flavum, kapsiiler, interspindz, supraspindz, intertransvers ve

vertebropelvik ligamanlar) (Cetinkaya 2005).

Ayrica ligamanlar omurganin intrensek stabilitesine katkida bulunan
viskoelastik yapilardir. Omurga ligamanlarinin ¢ogu esas olarak kollajen liflerden
olusmustur. Vertebral kolonun direncini arttirirlar (Sharma M.ve ark. 1995). Ligamanlar
gerilme seklindeki yiikleri bir vertebradan digerine aktarir ve fizyolojik sinirlar icinde

minimum direng ile piiriizsiiz harekete izin verir (Cidem M. 2005).

Anterior longitudinal ligaman: Lomber bolge stabilizasyonunda rol oynayan
en onemli ligamandir. Oksiput tabanindan baslayip vertebra korpus ©n yiiziinden
sakruma kadar uzanir. Lomber ekstansiyonu kisitlayic1 fonksiyonu sayesinde arka
intervertebral disk araliginin daralmasini ve faset eklem yiizlerinin birbiri iizerine

binerek zorlanmalarini Onler.

Posterior longitudinal ligaman: Oksiput tabanindan sakruma kadar uzanir.
Vertebra korpus arka yiizlerine siki bir sekilde yapisir. Intervertebral disk seviyesinde
her iki yana dogru agilanma gosterir ve yapismasi daha gevsektir. L1 seviyesinden
itibaren genisligi azalir ve L5-S1 seviyesinde genislik yariya iner. Bu iki 6zellik disk

hernilerinin en onemli anatomik nedenlerindendir.
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Ligamentum flavum: iki komsu vertebranin laminalarini birlestirir. Lomber
hiperfleksiyon iizerine frenleyici etkisi mevcut olup, elastik yapisindan dolay1 (% 80
elastin igerir) tekrar normal postiire donmede yardimci olur. Ancak bu fonksiyonundan
daha c¢ok spinal kanal arka yliziinde yumusak bir ortam olusturarak néral yapilar

korudugu belirtilmistir (Cetinkaya 2005).

Tranvers c¢ikintilar arasida yer alan intertransvers ligmentler, spinos cikintilar
arasinda uzanan interspindz ve spindz cikintilart iistten oOrterek ilerleyen supraspindz
ligamentler beraberce calisarak 6zellikle bu bolgede olusan makaslama kuvvetine karsi
onemli bir diren¢ olustururlar. Ozellikle supraspinéz ligamentinin olusturdugu gerilim
vertebralar {lizerine gelen kayma kuvvetinin azaltilmasinda olduk¢a 6nemlidir. Lomber
fleksiyondan ekstansiyona gelirken son 45 dereceye kadar anatomik yapilar gergin
ligamentler sayesinde korunmaktadir. Ancak lomber lordozun erken ortaya ¢ikmasi bu
yapilar iizerindeki ligament desteginin kaybina, dolayisiya ekstansor kaslarin daha uzun

siireli calismasina yol acar (Caillet R.1986).

Vertebropelvik ligamanlar: Lomber ve sakral vertebral kolon ile pelvis
arasindaki baglardir: Iliolomber, sakroiliak, sakrotubertz, ve sakrospindz ligamanlardir.
L4 ve L5’in transvers cikintisini krista iliakaya birlestiren iliolomber ligaman sakrumu

L5’e stabilize eden ana yapidir (Cetinkaya 2005).

2.1.5.Lomber Bélge Innervasyonu

Lomber bdolgenin duysal innervasyonu sinuvertebral (Luschka’nin rekiirren
siniri) sinir tarafindan saglanmaktadir. Sinuvertebral sinir spinal sinir anterior ve
posterior olarak ikiye ayrilmadan once ondan ayrilir. Ilgili segmentteki sempatik lifleri
de icine alarak spinal kanala giren sinir, pedikiil ve PLL civarinda inen, ¢ikan ve

transvers dallara ayrilir (Kahanovitz N.1991).

PLL, anulus fibrosusun arka dis lifleri, anterior dura mater, posterior vertebral
periost ve lateral resessuslar sinuvertebral sinir tarafindan innerve olurlar (White

A.1991).
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Spinal sinirin ikiye ayrilmasiyla meydana gelen posterior primer rami medial ve
lateral olarak ikiye ayrilir. Medial dal sirt kaslarim ve alttaki faset eklemin tist kismini

innerve eder. Lateral dal ise cildi innerve eder ( Aki1 S.1998).

Anulus fibrozusun i¢ lifleri, duramin arka kismi, ligamentum flavum ve
interspindz ligaman agrisiz yapilardir. Belde en fazla agriyr hisseden yapilar anulus
fibrozusun dis lifleri, arka longitudinal ligaman, faset eklem kapsiilii ve sinir kokleridir
(Cetinkaya 2005).

2.1.6.Lomber Bolge Kanlanmasi

Bu bolgenin beslenmesi direkt aortadan olmaktadir ( Lollinshead WH 1982).
Aortun arkasindan c¢ikan dort ¢ift lomber arter ilk dort vertebrayi, orta sakral arterden
gelen besinci cift ise besinci lomber vertebrayr besler. Sakrum ise superior medial ve

hipogastrik arter tarafindan beslenir.

Posterior sakral foramenden cikan bu arterler ayn1 zamanda distal lomber bolge

kaslarinin beslenmesinden de sorumludurlar (Ak1 S.1998).

2.1.7.Lomber Bolgenin Kaslari

Ekstansorler: Lumbodorsal fasya altinda multisegmental dizilim gosteren
erektor spina kaslar1 yer almaktadir. Bu kaslar sakrum, iliak kemik, lomber spindz
cikinti ve supraspindz ligamana sikica baglanmislardir. Lomber bolgede baslica ii¢
kolon olustururlar: En dista iliokostalis (lateral band), ortada longissimus (orta band), en
icte spinalis (medikal band). Bu kaslarin gorevi lomber bolgeyi ekstansiyona ve lateral
fleksiyona getirmektir. Erektor spina kaslarinin altinda transvers spina kaslari yer
almaktadir. Baslica ii¢ kastan meydana gelmislerdir. Semispinalis, multifidus ve
rotatorlar. Bu kaslarin gorevi ise lombar bolgeyi ekstansiyona ve ters tarafa rotasyona

getirmektir (Ak1 S.1998).

Fleksorler: Rektus abdominalis, transversus abdominalis, internal ve eksternal

abdominal oblik kaslardir (Aki S.1998).
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Lateral fleksorler: Kuadratus lumborum, internal ve eksternal abdominal oblik

kaslardir. (Ak1 S.1998)

Rotatorlar: Internal ve eksternal abdominal oblik kaslardir (Ak: S.1998). Bu
bolgenin kaslarin1 orten lumbodorsal fasya yukarida kostalara, asagida sakruma,
yanlarda latissimus dorsi ve transversus abdominis kaslarinin fasyalarina, ortada ise

spindz c¢ikintilara baglanmistir (Cetinkaya 2005).

Omurganin stabilitesi cesitli ligament6z yapilarla saglanmakla beraber mekanik
stabilite en fazla 1yi geligsmis kas sistemi ile gerceklesir. Arka yerlesimli paravertebral
kaslar, on yerlesimli abdominal kaslar omurganin dinamik stabilitesini saglarlar

(Cetinkaya 2005).

2.2.Bel Agnisi

Bel agrili hastalarin % 85’inde, 0zgiil etyolojiyi tam olarak belirlemek, agrinin
kaynagimi ortaya ¢ikarmak miimkiin degildir. Hastayr hekime gotiiren, fonksiyonel
yetmezligin nedeni olan agr ile, anatomopatolojik lezyon arasinda tam bir iligki
bulunamamistir. Lezyonu belirlemek ¢ogu zaman miimkiin olmadigindan tanida vurgu,
kaynagin mekanik olup olmadigina, tedavide vurgu ise agr1 ve fonksiyonel yetersizligin
tyilestirilmesine yonelik olmalidir. Ayrica tamida, tan1 ve tedaviye pratik yaklasimda
olduk¢a yararli olan mekanik bel agris1 deyimi kullanilmaktadir. Bu agrilarin biiyiik
cogunlugu bolgesel mekanik bir bozukluktan kaynaklanmaktadir. Mekanik bel agrisi
fiziksel aktivite ile uyarilir ve istirahatle hafifler. Mekanik olmayan bel agris1 ise
istirahatle artan, fiziksel aktivite ile azalan 6zelliktedir (Ozcan Yildiz E.2000,Borenstein

DG. 1995).
Bel agrilarinin ¢ogu mekanik kokenlidir ve yaklasik olarak 12 haftalik bir siire
icinde gecerler. Ancak % 10 kadar1 12 haftadan uzun siirer. Bu hastalarda agri mekanik

ya da mekanik olmayan bozukluklara bagli olabilir (Borenstein DG 1996).

Bel agrisinin c¢ok cesitli nedenleri olabilir. Agr1 mekanik, néropatik veya baska
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bir nedene sekonder nedenlerden dolay: ortaya ¢ikabilir. Mekanik bel agris1 patolojinin
omurganin i¢inde veya onu destekleyen yapilarda oldugunu isaret eder. Noropatik bel
agrist sinir kokiine basidan kaynaklanan semptomlar ile kendini gosterir (Cohen S.P. ve
ark.2009).

Bel agrisinin en sik karsilasilan nedenleri sunlardir :

Mekanik nedenler (% 80- 90)

Genellikle kas zorlanmalarina veya ligament yaralanmalarina bagh gelisenler (%
65-70)

Dejeneratif disk veya eklem patolojileri

Vertebral fraktiir

Konjenital deformiteler (6rn: skolyoz, kifoz, vb.)

Spondilolistezis

Instabilite

Norojenik nedenler (% 5- 15)

Herniye disk

Spinal stenoz

Osteofitik sinir kokii yerlesimi

Sinir kokiiniin kimyasal irtitasyonundan kaynakli annuler fissiir

Basarisiz sirt cerrahisi sendromu (6rn: araknoiditler, epidural adhezyonlar,
tersine herniasyonlar); ayrica mekanik agriya da neden olabilirler

Enfeksiyonlar ( herpers zoster gibi)

Mekanik olmayan spinal durumlar (% 1- 2)

Neoplastik hastaliklar

Enfeksiyonlar (osteomyelitler, disk iltihaplari, apseler)

Inflamatuar artritler (romatoid artritler, spondilartritler gibi)

Paget hastalig1

Digerleri (Scheuermann hastaligi, Baastrup hastalig1)

Baz i¢ organ agrilar (% 1- 2)

Gastrointestinal hastaliklar  (inflamatuar barsak hastaligi, pankreatitler,
divertikiilitler)

Renal hastaliklar (nefrolitiasis, piyelonefritis)

Abdominal aort anevrizmasi
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Diger nedenler(%?2- 4)

Fibromyalji

Somatoformal hastaliklar (somatizasyon hastaliklar, agr1 bozukluklar: gibi)
Malingering: Hos olmayan bir durumdan kag¢inmak i¢in olmayan hastalik

belirtilerini varmis gibi gostermek (Deyo RA ve ark. 2001).

2.3.Diz Bolgesinin Fonksiyonel Anatomisi

Diz, alt ekstremitede bir ara eklemdir. Viicudumuzun en biiyiik eklemlerinden
biri olan dizin temel fonksiyonu viicut agirliginin taginmasi ve yiiriimenin saglanmasidir
(Tuziin F. 1997). Diartrodial (tam oynar) ve mentese eklem yapisinda olan diz, patella
ile femurun eklemlesmesinden olusan patellafemoral eklem ve femur ile tibianin
eklemlesmesinden olusan tibiofemoral eklem olarak iki fonksiyonel eklemden meydana

gelir (Oguz H.1992).

Tibiofemoral eklem hareket acikligi sagittal palanda maksimumdur. Kalca
fleksiyonda iken aktif diz fleksiyonu 140°, kalga ekstansiyonda iken diz fleksiyonu
120°, fleksiyon pasif olarak yapilirsa 160°°ye ulasir ve topuk gluteal bolgeye dokunur.
Tam ekstansiyonda ise 0°dir. Dizin fleksiyon ve ekstansiyon hareketine 6ne arkaya
kayma hareketi ve fleksiyon sirasinda tibial disa rotasyon , ekstansiyon sirasinda tibial

ice rotasyon hareketi eslik eder (Onal B.2006).

Diz eklemi kemik yapisi itibari ile instabiliteye miisait olmasina karsin uygun
fonksiyon ve stabilitesi i¢ ve dis yan baglar, capraz baglar ve cevre kas dokusu ile
saglanir. Kemik yapi, meniskiisler ve baglar statik bir stabilite saglarken, ¢evre kaslar
dinamik bir stabilite saglar. Diz eklemini 3 ana yapiya parcaliyip incelemek
miimkiindiir. Bunlar dizde buluna kemik yapilar, kemik dis1 ve eklem ici yapilar, kemik

dis1 ve eklem dis1 yapilardir. (Ustiiner Y. 2006).
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2.3.1.Kemik Yapilar

Femoral Kondiller

Femur kondillerinin 6n yiizleri oval arka yiizleri ise kiireseldir. On yiizlerinin
oval olmasi ekstansiyonda stabiliteyi giiclendirirken, arka yiizlerin kiiresel olmasi
fleksiyonda genis haraket agiklig saglar. I¢ femoral kondil daha biiyiik ve kavis yapis
daha simetriktir. D1 femoral kondilin uzun aksi daha uzun olup sagittal planda
yerlesmistir (Ustiiner Y.2006 ). Sagital planda kondillerin diizensiz yerlesmesi sonucu
“mil destegi” denilen mekanizma ile ekstansiyonda kollateral ligamanlarin gerginligi

artarken fleksiyonda da azalmaktadir (Ege R. 1998).

Tibial Platolar

Dis ve ic tibial platolar da gorsel farkliliklar tagirlar. I¢ plato, esas yiik tasiyan
kisim olup, disa gore daha biiyiik, icbiikey veya diize yakindir. Dig plato ise hafif
digbiikeydir. Bu yap1 “’vida-yuva’’ mekanizmasini olusturur. Tibia platolar1 arkaya
dogru yaklasik 10° egimlidir. Bu iki plato eminentia interkondilare ile birbirinden
ayrilir. Eminentia interkondilarisin Oniindeki fossada i¢ ve dis meniskiisiin 0n
boynuzlar ile 6n capraz bagin yapisma yeri, arkasindaki fossada ise meniskiislerin arka

boynuzlari ile arka ¢apraz bagin yapisma yeri bulunur (Ustiiner Y.2006 ).

Patella

Patella, ekstansor mekanizmada yer alan, kabaca ticgen seklinde olan viicuttaki
en biiylik sesamoid kemiktir. Ekstansor mekanizmanin kaldira¢ kolunu uzatict gorevi
vardir. Yukar1 kism1 asagi kismina gore daha genistir. Eklem yiizeyi vertikal bir ¢entik
ile i¢ ve dis olmak iizere iki ayr1 fasete ayrilmistir. Dis eklem yiizii daha genistir.
Patellanin 7 temas yiizeyi vardir. I¢ ve dis eklem yiizeylerinin her biri hemen hemen 3
esit parcaya ayrilmugtir. I¢c eklem yiizeyinin igi de ayr1 bir yiizey olarak ele almir. Diz
ekstansiyonda iken dis patellar fasetin asagi kismi, dis femoral kondille eklemlesir. Diz
90° fleksiyonda iken, patella dnce femoral oluk ile, fleksiyon arttifinda ise i¢ ve dig

eklem yiizeyleri femoral kondillerle ayr1 ayr1 eklemlesir. Tam fleksiyonda basing i¢
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eklem yiizeyinda daha cok olmaktadir. Patellanin en genis temas ylizeyir diz 45°

fleksiyonda iken olmaktadir (Ustiiner Y.2006 ).

Patellanin dort 6nemli islevi vardir:
Uylugun kas sistemini yonlendirmesi: Patella oluk bi¢cimindeki femoral yiizey
izerinde kayar, yana hareketi ise oldukg¢a kisitlanmistir. Bu durum, diz ekleminin

fleksiyon ve ekstansiyonuna olanak saglar.

Kaldirag iliskilerinin en uygun bicimde kullanilmasi: Patella, diz ekleminin
destek noktasindan kuadrisepsin kirisini miimkiin oldugu kadar uzak tutar; hizli yon
degistirmelere gereksinim duyulan etkinliklere katilmanin, neden olagan olmadigini, bu
durum agiklar. Hareketi kisitlayan etken, hizli kosmay1 engellemez; asil saglayamadigi

hareket aniden durmadir.

Koruyucu islev: Patella diz eklemininin i¢ bolgesini korur.

Siirtiinme direncini azaltir: Femurun eklem yiizeyi gibi patellanin da arka
yiizeyi siirtiinme direncini azaltmak icin hyalen kikirdakla kaplanmistir. Merdiven
cikma ya da inme esnasinda, pateller tendonda olusan kuvvetler, viicut agirliginin 3.3
katina, diiz zeminde yiirliylis sirasinda ortaya ¢ikan kuvvetlerin ise yedi katina esittir.
Bu durum siirtiinmenin azalmasina bir gereksinim yaratir. Yiik ve yiik tasima kapasitesi
arasindaki oran bozuklugu, bu eklemde hizla olusan dejeneratif degisikliklere neden
olur. Bir cok sportif etkinlikte ortak yapilan bir hareket olan dizin hiperfleksiyonu
sirasinda, pateller tendondaki kuvvetler, viicut agirhiginin 7,6 katina cikar. Boyle
egzersizlerin siirekli tekrarlanmasi1 ve yiiklenmede uygun artislarin yapilmamasi,

siklikla pateller kondropatiye yol agar (Giirer G. Ve ark.2001).

2.3.2.Kemik Dis1 ve Eklem ici Yapilar

Meniskiisler
Femur kondillerinin tibia eklem yiizeyine oturmasini saglayan, eklem yiizey
alanini arttiran fibrokartilajdan olusmus yarimay seklinde yapilardir. Meniskiisler, tibia

platosunda, eklem yiizeyinin 2/3 liikk periferik kismim1 kaplarlar. Proksimal kisimlari
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icbiikkey ve femur kondilleri ile temasta iken, periferik kisimlari kalin, digbiikeydir ve
eklem kapsiiliine yapisirlar. Ucgen biciminde kesitleri olup merkeze dogru geldikce
incelirler. Meniskiisler, basinca diren¢ gosterecek bi¢cimde yogun siki orgii seklinde
kollojen lifleri bulunan, elastiki bir yapidadir. On tarafta her iki meniskiisii birbirine

baglayan “lig. transversum genus” bulunur (Ustiiner Y. 2006 ).

Medial meniskiis: Yarim ay seklindedir. Kalin olan periferik kenari eklem
kapsiiline ve ligamentum kollaterale tibialeye yapisiktir. Bu baga yapisik olmasi

nedeniyle i¢ meniskiis dis meniskiise oranla daha az hareket eder (Onal B.2006).

Lateral meniskiis: Daha cok daireye benzer. Medial meniskiise gore daha
kiiciik ve daha hareketli olup eklem yiizeyi olarak daha fazla alan kaplar. Kapsiille
anatomik baglantis1 olmadig icin rotasyon yapabilir, mekanik zorlamalara daha az

maruz kalir (Onal B.2006).

Meniskiis yaralanmasinda en sik goriilen pozisyon, fleksiyon ve
abduksiyondaki eklemin, bacak dig rotasyonda ve ayak sabitken, aniden ekstansiyona

gelmesidir (Oztiirk L.ve ark.1997).

Meniskiislerin islevi:
Agirlik tagima: Meniskiisler yiik tasimaya katilir. Ayaktayken viicut agirhiginin
% 40-60’1 periferde meniskiislerce tagmir. I¢ kisimda ise yiiklenme eklem kikirdagi ve

meniskiise esit dagitilir (Oztiirk L.ve ark. 1997) .

Sok absorbsiyonu: Meniskiisler kondiller arasi bolgeyi doldurduklar: i¢in sok
absorbsiyonuna katilirlar. Eklem kikirdaklar1 soku absorbe edemedigi icin
meniskiislerin bu islevi biiyilk 6nem kazanir. Basing altinda iken olusan disa dogru
kuvvetler, meniskiislerin tibial kondiller iizerindeki yapisma yerlerini basinca maruz
birakir. Diz eklemi osteoartritine iligkin degisikliklerin medial kondil bolgesinde daha
stk gozlenmesi, kuvvetlerin laterale yonlenmesi ve medial tibial kondilin i¢ biikey

olusuyla aciklanabilir (Oztiirk L.ve ark.1997).

Eklemin stabilizasyonu: Meniskiisler eklem temas yiizeyini 2,5 kat arttirir.
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Eklem yiizeyini genislettikleri icin eklem stabilitesini de arttirirlar. Saglanan genis
temas alanlar1 kondiller iizerindeki temas baskisin1 azaltir. Boylece eklem kikirdag:

tizerine gelecek mekanik zarar 6nlenmis olur (Oztiirk L.ve ark.1997).

Rotasyon hareketleri: Diz ekleminin karmagik hareketleri, 6zellikle de rotasyon

hareketi meniskiislerce olanakli hale getirilir (Oztiirk L.ve ark.1997).

Ayrica meniskiisler sinovyal sivinin dagilmasmna yardimci olarak yaglanma
fonksiyonuna ve eklem kikirdagmin beslenmesine katkida bulunur (Oztiirk L.ve ark.

1997).

Meniskiislerin % 30’luk periferik kismi iist genikiiler arter ve alt genikiiler
arterin i¢ ve dis dallar tarafindan olusturulan kapiller agdan beslenirken, merkezi kisim

dogrudan eklem sivisindan beslenir (Ege R. 1998, Magee D.J. 2002).

Capraz Baglar

On capraz bag: Capraz baglar arasinda en zayif olamdir. Femurun tibia
tizerinde On tarafa dogru kaymasini Onler ve diz eklemi hiperekstansiyonunu engeller

(Snell R.S. 1998).

On capraz bagin yirtilmasi, genellikle medial meniskiis, medial kollateral
ligaman ve medial eklem Kkapsiilii yaralanmasi ile birlikte goriiliir (Oztiirk L.ve

ark.1997).

Arka capraz bag: Bu bag femurun tibia iizerinde 6ne dogru kaymasini engeller

ve dizin asir1 hiperfleksiyonunu onler (Snell R.S. 1998).

Ayn1 zamanda femurun tibia {izerinde rotasyonu sirasinda, meniskiisleri stabilize
eder, eksternal rotasyonel kuvvetlerine karsi koyar ve dizin fleksiyonu sirasinda,
femurun tibia {izerinde kayarken, yuvarlanma hareketinin olusmasin1 saglar

(Miiezzinoglu S. 2002, Henry D.C. ve ark.2001)
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Bursalar

Diz ekleminin travmalara karsi1 korumasiz olmasi ve ¢evresinden ¢ok kalin ve
kuvvetli kas kirislerinin ge¢cmesi nedeniyle kas kirisleri ile eklem kapsiilii arasinda
yerlesmis cok sayida i¢i synovial sivi ile dolu su minderleri (bursa synovialis)
bulunur. Bursalar tendonlarin hareketleri sirasinda eklem kapsiiliiniin etkilenmesini
engellerken, ayn1 zamanda travmalara karsi eklemi korumaya yonelik fonksiyonda
goriirler. Bursalar diz ekleminde yerlestikleri bolgeye gore On, dis ve i¢ tarafta olmak
tizere gruplara ayrilirlar (Ege R.1998, Ozan H.2004, Willims P.L. ve ark. 1995, Arinci
K.ve ark.2001).

2.3.3.Kemik Dis1 ve Eklem Dis1 Yapilar

Eklem Baglari

Eklem Kapsiilii

Eklemin Dis Baglar1 (Ekstrakapsiiler Ligamanlar)
Eklemin i¢ Baglar1 (Intrakapsiiler Ligamanlar)

Eklem Kapsiilii

Femur distal ucu ve tibia proksimal ucuna tutunan, 6nde patellay1 kusatan fibroz
kapsiildiir. Arkada oblik popliteal ligaman ile kuvvetlendirilirken, 6nde kuadriseps kas
tendonu, infrapatellar tendon ile biitiinlesir. Eklem kapsiiliiniin i¢ yiizeyini doseyen
sinovyal zar, meniskiis diginda tiim intraartikiiler yapilar1 orter. Capraz baglar, popliteus
kasi, patellar ligaman arkasinda yer alan yag yastik¢igi  intraartikiiler ancak

ekstrakapsiiler olusumlardir (Tiiziin F. ve ark. 1997).

Hiperekstansiyon kapsiil ve onunla iliskili arkadaki baglar tarafindan kontrol
edilir ki bu konumda dik postiiriin siirdiiriilmesi i¢in kuadriseps fonksiyon gostermez

(Giirer G. Ve ark. 2001).
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Eklemin Dis Baglar1 (Ekstrakapsiiler Ligamanlar)

Ligamentum patella : Kuadriseps femoris kasinin kalin kiriginin eklem
kapsiiliine yapigsmasindan meydana gelir (Snell R.S.1998,Armnci K.ve ark.1985).
Oldukga kuvvetlidir.

Ligamentum popliteum obliquum : Muskulus Semimembronosus’un
sonlanma yerinden ayrilan bir lif demeti olup, eklem kapsiiliiniin arka yiiziini

kuvvetlendirir (Snell R.S.1998, Arinci K.ve ark.1985).

Ligementum popliteum arcuatum : Y seklinde eklem kapsiilii ile kaynasmis
bir bagdir. Eklem kapsiiliinii arkadan kuvvetlendirir ve bacagin i¢ rotasyonunu kontrol

eder (Ozan H.2004, Govsa F.2003).

Ligamentum collaterale tibiale : Yukarida femurun asagida ise tibianin i¢
kondillerinin i¢ yiizeyine tutunur (Onal B.2006). Bacagin asir1 ekstansiyonunu 6nler ve
ayrica asir1 fleksiyonu ve dis rotasyonu kontrol eder (Ozan H.2004, Govsa F.2003).

Eklemin stabilizasyonundan sorumlu en 6nemli ligamenttir (Ozan H.2004).

Ligamentum collaterale fibulare : Yukarida femurun dis kondiline, asagida ise
fibula bagina tutunur (Onal B.2006). Dizi hiperekstensiyondan korumaya yardimc1 olur
(Govsa F.2003).

Kaslar

Fleksor grup : Hamstring kaslar1 (semimembranosus, semitendinosus, biseps
femoris), Sartorius, Gracilis, Popliteal, Gastroknemius ve Plantar kaslardir (Caillet R.

1992).

Ekstansor Grup: Muskulus Kuadriseps Femoris (Rektus Femoris, Vastus

Medialis, Vastus Lateralis, Vastus Intermedius) tarafindan olusturulur (Snell R.S.1998).

Rototor Grup: Sartorius, Semitendinosus, Semimembranosus ,Gracilis ve
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Popliteus kasi i¢ rotasyon ; Biseps kisa bas1 ve Tensor Fasia Lata ise dis rotasyon

yaptirir (Castro W.H.M.2001, Caillet R. 1992).

2.3.4.Diz Eklemi innervasyonu

Dizin innervasyonunu femoral, tibial, peroneal ve obturator sinirler
saglamaktadir. Tibial sinir siyatik sinirden ayrildiktan sonra popliteal fossaya girer.
Burada gastroknemius, soleus, plantaris ve popliteus kaslarina motor dal verir. Peroneal
sinir ise siyatik sinirden ayrildiktan sonra popliteal mesafede biseps femoris kasi
boyunca yakin komsulukta ilerler. Fibula basinin arkasindan dolanarak asagiya uzanir.
Patella cevresindeki noral pleksus uylugun dis, orta ve i¢ femoral duysal siniriyle,
femoral sinirin arkasindan ayrilan safen sinirin patella altindaki dallar1 arasindaki
sayisiz baglantilar1 ile olusur. Safen sinirden sartorius ile grasilis kaslar1 arasindaki
fasyay1 delerek ayrilan “’infrapatellar’’ dal, sartoriusu carprazlayarak on i¢ kapsiil,
pateller tendon ve On i¢ taraftaki cildin duyusunu saglar. Safen sinir ise dizin i¢

kismindan asagiya dogru uzanir (Ege R. 1998,Henry D.C. ve ark.2001).

2.3.5.Diz Eklemi Kanlanmasi

Yapilan calismalardalarda diz ekleminin 5 major arterden kaynaklanan zengin
bir anastomoz tarafindan beslendigi bildirilmektedir. Beslenmeyi saglayan bu
arterlerin a.superior medialis genus, a.posterior lateralis (middle) genus, a. inferior
medialisgenus, a. inferior lateralis genus ve a.media genus oldugu belirtilmektedir. Yani
dizin damarsal desteginin eklem etrafindaki vaskiiler ag tarafindan saglandigi
soylenmektedir (Petersen W. Ve ark.2002, Shim SS.ve ark.1986, Petersen W.ve
ark.1996).

2.4.Diz Agnis1
En c¢ok goriilen diz agris1 nedeni zorlama ve burkulmalardir (% 42). Bunlardan

sonra osteoartrit (% 34) goriilmektedir. Bunu meniskiis yaralanmalar1 (% 9), kollateral

(% 7) ve capraz bag yaralanmalart (% 4), gut (% 2), ve kiriklar (% 1.2) takip
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etmektedir. Romatoid artrit (% 0.5), enfeksiyoz artrit (% 0.3) vepseudogut (%0.2) nadir
goriilmektedir ( Jackson JL ve ark.2003).

Diz eklemi agrli hastaliklar1 etyopatojenik Ozelliklerine gore soyle
siiflandirilabilir :

1. Enflamatuar/Dejeneratif —Artritler: Osteoartroz, kondromalasi patella,
Romatoid artrit , pyojenik artrit , tiiberkiiloz artrit, hemofilik artrit, ndropatik artrit

Sinovit : Akut travmatik sinovit, pigmentli villonodiiler sinovit,
osteokondromatosis, kronik sinovit, rekiirren sinovit

Bursit : Prepatellar bursit, pes anserin bursit, posterior bursitis

2. Travmatik : Fraktiir ,Dislokasyon ,Meniskal yirtik ,Kapsiiler veya ligament6z
yirtik ,Quadriceps tendon yirtigt

3. Avaskiiler / Nekrotik : Osteonekroz

4. Konjenital: Laksite sendromlari, Ehlers danlos hastaligi, Blount hastaligi,
Varus, valgus deformiteleri

5. Gelisimsel : Patellar yerlesim bozuklugu, Osgood- Schlatter hastaligi

6. Neoplastik :

- Primer selim ttimorleri :Osteoid osteoma
- Primer habis tiimorleri : Osteosarkom, kondrosarkom, fibrosarkom, dev

hiicreli tiimor, Ewing sarkomu, Multip myelom

7. Diger :Osteokondritis dissekans , eklem faresi , Pellegrini-strieda hastaligi

8. Yansiyan agrilar : Kalca hastaliklari, lomber bolge hastaliklar:

(http://www.genbilim.com/content/view/4978/33/ )

2.5.0steoartrit

Osteoartrit (OA), primer olarak geriatrik populasyonada goriilen eklem
kikirdaginda erozyon, eklem kenarindaki kemiklerde osteofitik hipertrofi, subkondral
skleroz, sinoviyal membran ve eklem kapsiiliinde bir dizi biyokimyasal ve morfolojik
degisikliklere yol acan eklem dejenerasyonu ve eklem harabiyetine karsi gelisen bir
tamir siirecidir. OA’in tanimlanmasinda radyolojik goriintiller 6nemli bir yer

tutmaktadir. Radyolojik bulgular yasla beraber artsa da bu degisiklikler her zaman



25

klinik semptom ve fonksiyonel kapasite ile korele olmayabilir (Forman MD.ve

ark.1980, Brandt KD ve ark 1991).

2.5.1.Risk Faktorleri

Yas: Yas OA ile giiclii korelasyon gosteren tek risk faktoriidiir (Martin JA ve
ark. 2002). OA 25-35 yas aras1 % 0.1 oraninda goriiliirken, 65 yas sonras1 bu oran %
80’lerin iistiine c¢ikar. Orta ve ileri yasta artikiiler kartilajin perfiizyonunun azalmasinin
yani sira eklem geometrisinde olan degisikliklerin de artmasi prevalansin artmasinda

etkendir (Onal B.2006).

Cinsiyet: Kadinlarda OA riski erkeklere kiyasla 2 kat fazladir. Kadinlarda 50
yastan once OA goriilme siklig1 erkeklere gore daha azken, 50 yasindan sonra kadinlar

belirgin olarak daha fazla etkilenirler (Wluke AE ve ark. 2000).

Heredite: Ozellikle Haberden nodulleriyle birlikte olan generalize OA’deki
herediter temel uzun yillardan beri bilinmektedir. Tip II kollojen (COL2A1) genindeki
mutasyonlarin hafif kondroplazi ile birlikte erken baslangicli poliartikiiler OA’e yol
actig1 gosterilmistir. Ancak kikirdagin yapisal komponentlerindeki tek bir genin
OA’deki genetik yapiy1 biitiiniiyle izah edemeyecegi aciktir. OA genetik faktorlerle,
cevresel faktorlerin etkilesiminden kaynaklanan dinamik bir hastalik siireci olarak

diistiniilebilir (Onal B.2006).

Obezite: Obezite OA icin degistirilebilir risk faktorlerinden en sik goriilenidir.
Viicut kitle indeksi (VKI) artis1 ile diz ekleminde OA goriilme siklig1 arasinda yakin
iligki saptanmistir (Brandt KD ve ark 1991). Obezite yiik tasiyan eklemlere binen yiik
artis1 yaninda eklem biyomekaniginde de bozulmaya yol agarak postiir, yiiriiylis ve

lokomotor aktivitede degisikliklere neden olur (Jadelis K.ve ark.2001).

Travma: Travmalar OA gelisimini hizlandirdig: gibi yillar i¢cinde semptomatik
hale gelen OA baslangicina da neden olabilir. Tekrarlayan travmanin iistteki kartilajin
zayiflamasim arttirarak subkondral kemigin sertlesmesine sebep oldugu ileri

stiriilmektedir. Eklem kikirdag yirtici giiclerin olusturdugu hasara direncliyken
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tekrarlayic1 darbelere karsi hassastir (Donahue JM ve ark 1989, Oegama TR ve ark
1990).

Eklemlerdeki bozukluklar ve daha onceki hasarlar: Kalca ekleminde epifiz
kaymas: ve Perthes hastaligt OA icin predispozisyon olusturmaktadir. Kalca
displazisinin hafif formlariin OA gelisimi riskini arttirdigr bildirilmistir. Gegirilmis
ligaman veya meniskiis hasar1 ya da operasyonlarmin diz OA riskini arttirdigi

gosterilmistir (Onal B. 2006).

Kas giicsiizliigii: Kuadriseps kasindaki zayifligin OA baslamasi ve

hizlanmasinda etkili oldugu saptanmistir (Onal B.2006).

Fiziksel egzersiz azh@: Uygun ve yeterli egzersiz yapilmadiginda
noroanatomik olarak normal olan eklemlerde bile OA riski artarken noroanatomik
yapist bozuk olan eklemlerde tekrarlayan hafif egzersizler bile OA gelisme riskini

arttirir (Onal B.2006).

inflamatuar eklem hastah@i: Bugiin OA’in inflamasyona neden olabilecegi
bilinmektedir. Kartilajin enzimatik veya mekanik destriikksiyonunun bir sonucu olarak
OA’li eklem sivisinda, eklem yiizeyinden kaynaklanan hasar gormiis partikiillere
rastlanir. Bunlar sinoviyal hiicre ve makrofajlardan, hidrolitik enzimler ve kollegenaz

salinimina neden olabilir (Onal B.2006).

Propriyosepsiyon bozuklugu: Yas ilerledik¢ce kas kitlesi, kas kuvveti, gérme
keskinligi ve algilama degismekte, bu da koruyucu kas reflekslerini etkilemektedir.
Eklem ici veya cevresindeki mekanoreseptorlerdeki hasar sonucu propriyosepsiyon

bozulmaktadir. Bunun en klasik 6rnegi Charcot eklemidir (Onal B.2006).
2.6.Bel Ve Diz Agnisi icin Kullanilan Olcekler
Bel ve diz agrilarin1 6lgmek icin bir¢ok skala mevcuttur. Bunlar iki ana gruba

ayrilir: Jenerik skalalar ve hastalik odakli skalalardir. Jenerik skalalar, genel saglik

durumunu, hastalarin kendi saglik algilarimi ve sagliklarina bagli yasam kalitelerini
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Olcerken; hastalik odakli Olciimler, hastalarin belli bir hastalik i¢in durum algilarini

olcmektedirler.

2.6.1.Jenerik Saghk Skalalar:

SF-36 Saghk Olcegi: Ware ve ark. Tarafindan gelistirilen 6lgek 36 maddeden
olugsmaktadir (McHorney CA, Ware JE, Lu JFR, Sherbourne CD, 1994; Mc Horney CA,
Ware JE, Raczek AE, 1993; Ware JE, Keller SD, Gandek B, Brazier JE, Sullivan M,
1995). Olgek, fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, bedensel agri, genel saglik, yasama giicii,
sosyal fonksiyon, duygusal rol ve mental saglik olmak iizere sekiz skaladan meydana
gelir. Hastalarin her madde i¢in isaretleri kontrol edilir ve toplam skor i¢in kodlanmig
madde numaralar1 toplanir, 0-100 aras1 bir puan ile anlamlandirilir. En yiiksek skor en
saglikli bireyi ifade etmektedir. Giivenilirlik ve gecerlilik ¢alismas: Tiirkiye gibi bircok
ilkede yapilmustir.

World Health Organisation Quality of Life Questionnairre Abbreviated
Version (WHOQOL-BREF): Olcek, WHO tarafindan gelistirilmistir (WHOQOL
Group, 1998). WhOQOL formunun 6zetlenmis halidir. 26 maddeden olusur. Dort genis

ilgi alan1 vardir: Fiziksel, Psikolojik, Sosyal Iliskiler ve Cevresel.

Nottingham Health Profile (NHP): Hunt ve ark. tarafindan gelistirilmistir
(Hunt SM, McEwan T, 1980). Alt1 boyutlu ve 38 maddeden olusmaktadir. Toplam skor
0-100 arasinda oranlanir. Yiiksek skor biiyiik bir saglik probleminin isaretidir. NHP,
Tiirkge’ye de adapte edilmistir (Kiiciikdeveci AA, Tennant A, Elhan A, Niyazoglu H,
2001).

2.6.2.Bel Agrisinda Kullanilan Olcekler

Roland-Morris Disability Questionnaire (RDQ):  Olcek, adindan da
anlagilacagr gibi Roland ve Morris tarafindan Sickness Impact Profile’dan
gelistirilmistir (Roland M. Fairbank J, 2000; Roland M, Morris R, 1983; ). RDQ, bel
agrisindan etkilenmis fiziksel fonksiyonlarla iliskili 24 maddeden olusur. Hastalar

kendileri i¢in dogru olanlar1 isaretlerler. RDQ skor biitiin maddelerin toplami ve 0- 24
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aras1 oranlandirilmasidir. Yiiksek skor, yiiksek oziirliiliige isaret eder. Olgek hastalar
tarafindan anlasilmasi kolay.kisa ve basittir. Herhangi bir asistana ihtiya¢ duymadan
yanitlayabilirler. Ayrica kagit lizerinde ve telefon ile yonetilebilir. Kiiciikdeveci ve ark.

tarafindan RDQ’nun Tiirk¢e versiyonunun giivenilirligi saglanmistir.

Oswestry Disability Index (ODI) : 1980 yilinda Fairbank ve ark.
yayimlanmigtir. 10 boliimden olusur. Her boliim 0- 5 arasi puanlandirilmig, toplam skor
her boliimden skorlarin eklenmesiyle hesaplanir. Yiiksek skor, oziirliiliik derecesini
arttirir. ODI basit cevaplanan, kisa zamanh bir 6lgektir. Tiirkge versiyonunun gegerlilik

calismast Yakut ve ark tarafindan yapilmstir.

2.6.3.Diz Agrisinda Kullamlan Olcekler

Health Assesment Questionnaire (HAQ): Gecgerliligi ve giivenilirligi
kanitlanmig, yaygin olarak kullanilan, yanitlanmasi kolay bir anket olup, kendine
bakima iliskin sekiz kategori icermektedir. Ozellikle jeneralize OA icin ¢cok uygun bir

Olcektir.

Arthritis Impact Measurement Scale (AIMS, AIMS 2): Mobilite, fiziksel
aktivite, sosyal durum ve aktivite, Giinliikk Yasam Aktiviteleri (GYA), agr1, depresyon
ve anksiyete gibi ¢ok sayida boyutu ele alan AIMS yaygin kullanilan ve metrolojik
anlamda kendini kanitlamis bir olgiittiir. Genisletilmis ikinci bir versiyonu vardir.
Yanitlamak ve degerlendirmek icin nispeten uzun siire gerektirmesi uygulanmasini
kisitlayan en belirgin 6zelligidir. HAQ gibi, jeneralize OA ’de giivenle kullanilabilecek

bir yontemdir.

Functional Status Index (FSI): GYA sirasinda bagimlilik , agr1 ve zorlugu
inceleyen bir oOlgiittiir. Diger oOlgiitler gibi OA’de kullanilmasi 6nerilmektedir. Uzun

stirmesi ve anketor tarafindan uygulanmasi nedeniyle daha seyrek kullanilmaktadir.

Western Ontario and McMaster Univercities OA Index (WOMAC): Kalca
ve diz OA’li hastalarda agr1, tutukluk ve fiziksel fonksiyonu incelemeye yonelik hasta

tarafindan kisa siirede yanitlanabilen bir degerlendirme yontemidir (Bellamy N,
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Buchanan WW, Goldsmith CH, Campbell J, Stitt LW, 1997). Likert ve VAS olmak
tizere iki ayr1 uygulama sekli vardir. Farmakolojik, cerrahi ve fizik tedaviye yonelik
degisik tedavi yaklagimlarim konu alan klinik caligmalarin tiimiinde degisiklikleri
saptayabilme 6zelligine sahip olmasi, metrolojik 6zelliklerin ¢ok iyi kanitlanmis olmasi

nedeniyle yaygin olarak tercih edilmektedir.

Leqeusne Agri- Fonksiyon Indeksi : Kal¢a ve diz i¢in ayr1 ayr1 gelistirilmis
olan bu indekste agri, yiirime mesafesi ve GYA’ni incelemektedir. Metrolojik
ozellikleri tatminkar olup WOMAC gibi yaygin olarak Onerilen degerli bir Olgiittiir
(Lequesne MG, Samson M, 1991; Lequesne MG, 1997).

The Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS): Veri toplama
stirecinde kullanilan anket formlarindan OA i¢in dizin iyilesme durumunu sorgulayan
diinyada en yaygin goriilen artrit sorgulama formudur. KOOS, 5 alt bagliktan olusur:
Sertlik, Agr1 (9 soru), Fonksiyonel-Giinliikk Yasam Aktiviteleri (17 soru), Fonksiyonel-
Spor ve Rekreasyonel Aktiviteler (5 soru), Yasam Kalitesi (4 soru) ve Diger
Semptomlar (7 soru). Sorular bir hafta ©Once, hafta boyunca dizde hissedilen
semptomlara gore yanitlanir. Sorularin yanitlar1 5°1i  likert Olcegi ile yanitlamay1
gerektirmektedir. Her soru 0- 4 arasinda puanlandirilmistir. 100 puan hicbir semptom
olmadigin1  belirtirken, 0 puan siddetli semptomlar olduguna isaret eder

(http://www.koos.nu , 2009).




30

3.GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Amaci Ve Sekli

Bu arastirma Merzifon il¢esinde gorev yapan ilkdgretim Ogretmenlerinin
calisma kosullar1 nedenli bel ve diz yakinmalarin1 incelemek amaciyla tanimlayici
arastirma tipinde planlanmigtir.

Bel ve diz yakinmalar1 arastirilan ogretmenlere On Bilgi Formu, Diizeltilmis
Oswestry Oziirliiliik Sorgulama Formu (ODI), Diz Incinme ve Osteoartrit Sonu¢ Skoru
(KOOS) anketleri uygulanmistir. On Bilgi Formunda yer alan sorularin analiz sonuclar

ile, Oswestry ve KOOS anketlerinin sonuglar1 karsilastirilmistir.

3.2.Arastirmada Yamtlanmasi Beklenen Sorular

Arastirmanin verilerinin istatistiksel olarak degerlendirme asamasinda su

sorulara yanitlar aranmstir:

- Merzifon ilgesi 6gretmenlerin tanimlayict ozellikleri nelerdir?

- Ogretmenlerin kas-iskelet sistemi yakinmalar1 ne kadar siklikla
goriilmektedir?

- Ogretmenler kas-iskelet sistemi agrilart ile yaptiklar1 isi
iligkilendiriyorlar mi1?

- Ogretmenlerin kisisel ozellikleri, mesleki 6zellikleri ve davranis
ozellikleri ile kategorize edilmis ODI skoru sonuclarinin iligkisi nedir?

- Ogretmenlerin kisisel 6zellikleri, mesleki ozellikleri ve davranis

ozellikleri ile kategorize edilmis KOOS sonuclarinin iliskisi nedir?
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3.3.Arastirmanin Evreni Ve Orneklemi

3.3.1.Arastirmanmin Evreni

Aragtirma evrenini Amasya Merzifon ilcesinde yer alan Milli Egitim
Bakanligi’na bagh 20 ilkdgretim okulunda egitim-0gretim vermekte olan sinif ve brang
ogretmenlerinden olusan 459 kisilik bir grup olusturmustur. Bu grubun 229’unu erkek,

230’unu kadin 6gretmenler olusturmaktadir.

3.3.2.Arastirmanin Orneklemi

Bolgede 2008- 2009 o6gretim yilinda gorev yapan 459 Ogretmen ile ¢aligmak
hedeflenmistir. Ancak verilerin toplandig1 sirada 29 6gretmenin izinli veya raporlu
olmasi, 33 Ogretmenin anketleri eksik doldurmasi, 47 Ogretmenin de arastirmaya
katilmay1 kabul etmemistir. Bu nedenlerden dolay1 arastirmaya, katilan 350 6gretmenin
tamam: alinmistir. Caligmaya katilan 0gretmenlerin cinsiyetlerine gore oranlari Tablo

3.1 de gosterilmistir.

Tablo 3-1: Cahismaya katilan 6gretmenlerin cinsiyetlerine gore oranlari

L. Ornekleme katilan  Ornekleme katilan
Cinsiyet .. . . .
Ogretmen sayis1 (n) ogretmen yiizdesi (%)
Erkek 159 45,4
Kadin 191 54,6

Toplam 350 100,0
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3.4.Veri Toplama Araclari

3.4.1.0n Bilgi Formu (Ek.1)

Bu form oOgretmenlerin kisisel , mesleki ve giinlik yasamlarindaki saglik
davranis1 oOzelliklerini, kas iskelet sistemi agrilarini, bu agrilarin isle iliskisini ve is

memnuniyetini sorgulamaktadir.

Kisisel Ozellikleri Boliimiinde, yas (yil), boy, kilo, cinsiyet, medeni durum,
cocuk sayis1 yer almaktadir. Yas ile ilgili baz1 analizlerde ortalama yas 35 yil oldugu
icin katilimcilar 35 yil ve alti/35 yil tistii olmak iizere iki gruba ayrildilar. Arastirmada
sismanlik degerlendirmesi icin DSO kriterleri kullanildi. Viicut kitle indeksi (VKI)
viicut agirhiginin - boyun metre cinsinden uzunlugunun karesine boliinmesiyle
hesaplanmaktadir. VKI'nin kategorize edilmis sekli asagidaki gibidir (Aslan D. ve ark.
2004):

Zayif : 18,5 ve alt

Normal : 18,5 — 24,9

Hafif sisman : 25,0 — 29,0

1.derece sisman : 30,0 — 34,9

2.derece sisman : 35,0 -39,9

3.derece sisman : 40 ve yukarisi

Mesleki Ozellikleri Boliimiinde, brans, ogretmenlik yaptigi siire, kaginci
siniflara derse girdigi, derse girdigi okul sayisi, 6grenci sayisi, giinde ve haftada girdigi
ders saati, calisma sekli, ise gidis gelis vasitas1 yer almaktadir. Ogretmenlerin calisma
sekilleri “masa basinda”, “smifta dolasarak” ve ‘“‘ayakta bir yerden destek alarak”
seklinde tanimlandi ve bu sorulara yanitlarin1 yiizde oran olarak belirtmeleri istendi.
“Birden fazla okulda derse giriyor musunuz?” sorusuna “evet” ya da “hayir” olarak
yanit verilmesi istendi. “Ise nasil gidip geliyorsunuz?” sorusu icin 3 secenek belirlendi,
bunlardan kendileri ile ilgili olanin isaretlenmesi, eger yliriiyerek ise gelip gidiyorlarsa
ortalama kag dakika yiiriidiiklerini belirtmeleri istendi. Ogretmenlerin is memnuniyetleri
“cok memnun, memnun, kararsiz, memnun degil, hic memnun degil” seklinde 5’1

likert 6lcegi ile yamitlamasi istendi. Olgek 1- 5 arasi puanlandirildi (“cok memnun” 1,



33

“memnun” 2, “kararsiz” 3, “memnun degil” 4, “hi¢c memnun degil” 5 olacak sekilde).
Ayrica Ogretmenlerin branslarina gore is memnuniyeti puanlarinin ortalamasi

hesaplandi.

Giinliik Yasamdaki Saglik Davramsi1 Ozellikleri Boliimiinde, giinde ortalama
cikilan kat sayis1 ve uyku diizeni acik ug¢lu olarak sorgulandi, diizenli yemek aliskanligi,
atistirma aligkanlhigi, sigara aligkanligi, diizenli spor yapma aliskanligina yer veren
sorular i¢cin “evet” ya da “hayir” biciminde yanit verilmesi istendi. Ayrica sigara
aliskanligina “evet” yanitin1 veren ogretmenlerden “Kullaniyorsanmiz giinde kag¢ tane?”

ve “Kag yildir sigara kullaniyorsunuz?” sorularina yanit vermeleri istendi.

Calismada ideal uyku diizeni “yetiskinler i¢in 7 saat kesintisiz”, diizenli yemek
yeme aligkanli@i “giinde 3 6giin yemek yeme”, diizenli spor yapma aliskanlig1 “haftada

3 giin en az 30 dk.” olarak tamimlandi.

Saghk algis1 boliimiinde, sorulan “Son 1 ayda herhangi bir sebeple doktora
gittiniz mi?” ve “Doktorunuz teshis koydu mu?” sorularina “evet” ya da “hayir” yaniti

beklendi, sikayet ve doktorun koydugu teshisin belirtilmesi istendi.

Subjektif Saglik Yakmmalar1 Sorgulama Olcegi’'nde ( Eriksen ve ark.1999)
kas-iskelet sistemi agr1 siddeti ile alakali sorular 4 lii likert oOlcegi ile “yok, az, cok,
ciddi” olarak yanitlanmayi gerektirecek bi¢imde semalandirildi (az, ¢cok ve ciddi agr
tanimlayan “agris1 var” olarak kabul edildi) , bu agrilarin isle iliskisine dair sorularin

“evet” ya da “hayir” olarak yanitlanmasi beklendi.

3.4.2.Diizeltilmis Oswestry Oziirlillik Sorgulama Formu (Oswestry

Disability Index) (EK.2)

Olgek ilk defa 1980 yilinda Fairbank ve arkadaslari tarafindan yayimlanmistir.
Diizeltilmis Oswestry Oziirliiliik Sorgulama Formu (ODI), bel agrili hastalarin giinliik

yasam aktivitelerinde oziirliiliik derecesini subjektif bir yiizdelik skor ile belirten hasta
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odakli bir ankettir. Akut ve kronik bel agrili hastalara uygulanabilir. Bu o0lcek
uygulanmasi gerektigi diger hasta popiilasyonlarinda da kullanilabilir (The Chartered
Society of Physiotherapy, 2009).

ODI ’nin gecerlilik, giivenilirlik ve dogruluk caligmalar1 asagidaki kaynaklarca
yapilmistir (The Chartered Society of Physiotherapy, 2009):

Gecerlilik ¢alismas1 “Bakar D, Pynsent PB, Fairbank JCT (1989). The Oswestry
disability index revisited: its reliability, repeatability, and validity, and a comparison

with St Thomas Disability Index. The Clinical Journal of Pain , 9, 189-195 ”

Giivenilirlik ¢alismas1 “Fisher, Bolton JE, Fish RG (1997). Responsiveness of
the Revised Oswestry Disability Questionnaire . Eur J Chiropractic, 1,9-14”

Dogruluk c¢alismasi “Fisher K, Johnston M (1997). Validation of the ODQ, its
sensitivity as a measure of change following treatment and its relationship with other

aspects of the chronic pain experience. Physiotherapy Theory and Practice, 13, 67-80”

Ayrica ODI ‘nin  Tirkiye‘de gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi yapilmistir
(Yakut E. Ve ark., 2004).

Olgek 10 boliimden olusmaktadir. Bu boliimler: “Agri siddeti, kisisel bakim,
kaldirma, yiiriime, oturma, ayakta durma, uyuma, sosyal hayat, seyahat, agrinin yer
degistirmesi” dir. Her boliim 6 farkli durumu tanimlamaktadir. Her boliimde tanimlanan
durumlar 0-5 arasinda skorlandirilmistir. Eger katilimci herhangi bir boliimde 1°den
fazla isaretlerse, en yiiksek puanli olan sik skorlamaya alinir. Her boliimdeki puanlarin
toplanmasiyla elde edilen toplam skor, 10 sorunun toplam skoruna (50 puan) bdliiniir,
sonu¢ 100 ile carpilarak yiizde riski hesaplanmis olur (Aydin V. Ve ark.2005). Ortaya
cikan risk sonuglarina karsilik gelen anlamlar asagidaki gibidir:

% 0-20: Minimal Oziirliilik (Hastalar giinliik yasam aktivitelerinde problem
yasarlar. Agirlik kaldirma, postiir, fiziksel hareket ve diyetlerine dikkat etmelidirler.)

% 21-40: Orta derece Oziirliilik (Hastalar otururken, agirlik tasirken veya ayakta

dururken agrilar1 daha fazla hissederler.)
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% 41-60: Siddetli ozirliilik (Agr, hastalar1 kisisel islerinde, sosyal
hayatalarinda, cinsel yasamlarinda, uyku sirasinda, gezilerde ¢ok fazla etkiler.)

% 61-80: Sakatlik (Agr1 hastay1 giinliikk yasamin biitiin aktivitelerini kisitlar hale
getirir.)

% 81-100: Yataga bagimli ve artmis semptomlar

3.4.3.Diz incinme ve Osteoartrit Sonu¢c Skoru (The Knee injury and

Osteoarthritis Outcome Score) (Ek.3)

Veri toplama siirecinde kullanilan anket formlarindan Diz Incinme ve Osteoartrit
Sonu¢ Skoru (KOOS) diz agrist ve OA i¢in dizin iyilesme durumunu sorgulayan
diinyada en yaygin goriilen artrit sorgulama formudur. Formun kullanildig diz

rahatsizliklari, post travmatik OA, Anterior Krusial Ligaman (ACL) yaralanmasi,

meniskiis yaralanmalari, koral yaralanmalar vb.dir.( http://www.koos.nu ,2009).
KOOS, diz hastaliklarinda tedavi ile (ila¢ tedavisi, cerrahi tedavi, fiziksel terapi) belirli

haftalardaki prognozu ortaya ¢ikarmaya yardimei olur ( http://www.koos.nu ,2009).

KOOS, WOMAC ‘in genisletilmis seklidir (Bellamy N.ve ark,1988).
Tiirkiye’de gecerlilik ve giivenilirlik calismas1 Paker ve ark tarafindan 2007 yilinda
yapilmustir.

KOOS, 5 alt bagliktan olusur: Sertlik, Agr1 (9 soru), Fonksiyonel-Giinliik Yasam
Aktiviteleri (17 soru), Fonksiyonel-Spor ve Rekreasyonel Aktiviteler (5 soru), Yasam
Kalitesi (4 soru) ve Diger Semptomlar (7 soru). Sorular bir hafta 6nce, hafta boyunca
dizde hissedilen semptomlara gore yanitlanir. Sorularin yamtlar1 5’li likert Olgegi ile
yanitlamay1 gerektirmektedir. Her soru 0-4 arasinda puanlandirilmistir. 100 puan hic¢bir
semptom olmadigini belirtirken, 0 puan siddetli semptomlar olduguna isaret eder (

http://www.koos.nu ,2009).

KOOS skorlamasi toplam soru sayis1 (42 soru) ile oranti kullanilarak yapilir:

- Her soru en yiiksek puan olan 4 ile carpilir. Elde edilen skor (218) ile “ 210

puan % 100 ise Hastanin aldig1 puan % kactir? ” orantis1 kurularak hesaplama yapilir.
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3.5.Etik Konular Ve Verilerin Toplanmasi

Veriler Ekim 2008-Aralik 2008 tarihleri arasinda toplandi. Oncesinde 24 Mart
2008 tarihinde Merzifon ilce Milli Egitim Miidiirliigii'nden onay alindi. (Sayi:
B.08.MEM.4.05.00.06.01-420/2259) (Ek.4). Calisma, ayrica I.U. Istanbul Tip Fakiiltesi
Yerel Etik Kurulu'nca 18.06.2008 tarihinde onaylandi. Anketler (On Goriigme Formu
ve Olgekler) uygulanmak iizere ilgedeki ilkdgretim okullarina alinan onay ile birlikte
gidilmis, okul miidiirlerine belge gosterildi. Ardindan miidiir veya miidiir yardimcilarin
destegi ile ogretmenler mesai saatleri i¢indeki uygun bir zamanda bir araya toplandi,
yapilacak calisma ve dagitilacak anketler ile ilgili bilgiler Ogretmenlere dagitilti.
Ogretmenlerin isim yazmalar1 gerekmedigi soylendi ve istedikleri takdirde formlari
doldurmayabilecekleri belirtildi. Ogretmenlerin anketleri doldurmalar1 yaklasik 25
dakika siirdii. Formlar “g6zlem altinda yanitlama” teknigi kullanilarak tamamlandi. Bu
stirede Ogretmenlerin sorularina uygun yamtlar verildi. Anket doldurmay: bitiren

ogretmenler formlar iade ettiler.

3.6.Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen biitiin veriler SPSS 7.0 (Statistical Package for Social Science)
programina girildi. Girilen veriler kullanilarak yeni degiskenler elde edildi ve kodlandx.
Degiskenler icin temel tamimlayici istatistikler kullanilarak tablolar olusturuldu. Iki
degisken arasindaki iliskiylr analiz etmek icin c¢apraz tablolar kullanildi. Bu,
arastirmaciya degiskenler arasindaki iliskiyi, ilgili her bir degiskenin kategorilerinin

kesisimlerini inceleyerek kesfetme olanagi sagladi.

Uygun analiz tiiriinii secebilmek icin verilerin 6zellikleri belirlendi. Siirekli
degiskenlerin normal dagilima uygunlugunu Tek Orneklem Kolmogorov Smirnov Testi
kullanarak yapildi. Normal dagilima uygun degiskenler i¢in parametrik yontemler (T-
Testi, ANOVA, Pearson Korelasyonu), uygun olmayan degiskenler i¢in nonparametrik
yontemler (Spearman Korelasyonu )secildi.  Kesikli degiskenler kikare testi ile

incelendi. P degeri 0,05 ‘in altinda anlamli kabul edildi.
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4.BULGULAR

Arastirmada elde edilen bulgular 4 boliim halinde sunuldu:

Birinci boliimde; ilkdgretim dgretmenlerinin tanmitict 6zellikleri ile ilgili bulgular,

Ikinci boliimde; Subjektif Saglik Yakimmalart Sorgulama Olcegi’ne gore

ogretmenlerin kas-iskelet sistemi agrilar1 ve saglik durumlari

Uciincii  boliimde; Kategorize Edilmis Diizeltilmis Oswestry Oziirliiliik

Sorgulama Formu Sonuclarinin diger degiskenlerle iliskisi,

Dérdiincii boliimde ise; Kategorize Edilmis Diz Incinme ve Osteoartrit Sonug

Skorunun diger degiskenlerle iliskisi,
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4.1.ilko6gretim Ogretmenlerinin Tamtic1 Ozellikleri ile ilgili Bulgular
Bu boliimde Merzifon ilgesi ilkogretim okullarinda gdrev yapan ve calismaya
katilan 6gretmenlerin kisisel, mesleki ve davramis 6zelliklerine yer verilmistir. Bulgular

Tablo 4.1, 4.2, 4.3 te gosterilmistir.

Tablo 4-1: Ogretmenlerin cinsiyete bagh yas, boy, kilo, VKI ve sigara

ahiskanhklar
Degiskenler Cinsiyet  Min. Max. n Ortalama SS

Yas (yil) erkek 23 58 159 38,79 8,40

kadin 21 55 191 31,90 7,40

Boy (m.) erkek 1,56 1,90 159 1,73 0,06
kadin 1,50 1,80 191 1,63 0,056

Kilo (kg) erkek 59 110 159 79,10 9,46

kadin 45 100 191 61,04 9,76

VKI (kg/m?) erkek 21,13 36,75 159 26,51 2,89

kadin 16,61 40,75 191 23,0 3,61

Sigara erkek 2 35 52 15,5 7,80

icme (yil) kadin 1 32 31 10,25 7,83

Sigara erkek 2 40 52 16,29 8,46

icme (adet/giin) kadin 2 35 31 10,06 6,23

SS, standart sapma

Erkeklerin VKI ve yas ortalamalar1 kadinlarm VKI ve yas ortalamalarindan
anlamli bigcimde yiiksek bulundu (p= 0,0001).
Erkek ogretmenlerin % 93,1°1 (n=148) evli, % 6,3’ii (n=10) bekar ve % 0,6’s1
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(n=1) bosanmustir. Kadin 6gretmenlerde ise bu oranlar sirasiyla % 82,7 (n=158), %

14,7 (n=28), % 2,6 (n=5) dur.

Tablo 4-2: Ogretmenlerin davrams ozellikleri

Davrams Ozellikleri Erkek Kadin P degeri
(n=350) (n=159) (n=191)
n % n %
Diizenli yemek yeme 131 82,4 119 62,3 0,001
Giin icinde atistirma 79 49,7 138 72,3 0,001
Diizenli spor yapma 27 17,0 26 13,6 0,001
Sigara icme 53 33,3 31 16,2 0,001
Son 1 ayda doktora gitme 61 38,4 80 41,9 0,505

lkdgretim Ogretmenlerinin giinliik yasamlarindaki davrams oOzellikleri Tablo
4.2’de verilmistir. Buna gore kadin Ogretmenlerin giin i¢inde atistirma aligkanlig
erkeklere gore daha fazla iken (p=0,0001), erkek Ogretmenlerin diizenli yemek yeme
aligkanliklar1 (giinde 3 68iin) ve sigara igme davraniglart kadinlara gore istatistiksel
olarak anlamlilik gosterecek bicimde daha fazladir (p=0,001). Diizenli spor yapma
aliskanliklar1 (haftada en az 3 kez, en az 30 dk) kadin ve erkeklerde birbirine yakindir.

Ogretmenlerin branslarina gore mesleki 6zellikleri tablo 4-3’de 6zetlenmistir.
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Tablo 4-3: Ogretmenlerin branslarina gore mesleki ozellikleri

Degiskenler Brans n Ortalama SS
Calisma siiresi (yil)  sinif 6gretmeni 202 14,05 9,12
diger branglar 148 9,70 7,04
Ort. dgrenci sayist  sif 6gretmeni 202 26,03 7,04
diger branglar 148 19,32 135,63*
Ort. haftalik ders sinif 6gretmeni 202 26,15 7,27
sayisi diger branglar 148 20,58 6,90

Ogretmenlerin Calisma Sekilleri

Masada calisma sinif 6gretmeni 144 19,00 17,59
diger branglar 115 21,84 18,60
Sinifta dolagarak siif 6gretmeni 193 74,41 21,19
diger branglar 143 67,91 21,90
Ayakta bir yerden  simif 6gretmeni 126 19,43 13,24
destek alarak diger branglar 103 20,00 14,11

* Diger brans 6gretmenlerinin 6grenci sayilart 14-850 arasinda degismektedir.

Merzifon il¢esinde ilkdgretim 6gretmenlerinin % 57,7’ si (n:202) sinif 6gretmeni
olup, % 42,3’si (n:148) diger branglarda gérev yapmaktadir. Ogretmenlerin branglarina
gore mesleki ozellikleri Tablo 4.3’te degerlendirildi. Buna gore simif dgretmenlerinin
ortalama caligma siireleri, ortalama Ogrenci sayilar1 ve ortalama haftalik ders saatleri
diger brans 6gretmenlerine gore daha fazladir (p degeri tiim degiskenler icin 0,001).

Hem simif Ogretmenleri hem de diger brans oOgretmenleri sinifta dolasarak ders
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anlatmayr daha c¢ok tercih etmektedirler. Ama yine smif Ogretmenleri brang

Ogretmenlerine gore anlamli bicimde daha fazla sinifta aktif dolasarak caligmaktadirlar

(p=0,001).

Tablo 4-4: Ogretmenlerin ise gidis gelis bicimleri

ise gidis gelis brans n Y0
Toplu tagima aract ile sinf 6gretmeni 41 20,3
diger branglar 40 27,0
Kendi arabam ile siif 6gretmeni 90 44,6
diger branglar 71 52,0
Yiiriiyerek sif 6gretmeni 70 34,7
diger branglar 48 324

[Ikogretim dgretmenlerinin ise gelis gidis vasitalar1 Tablo 4.4’ te belirtilmektedir.

Buna gore hem sinif 6gretmenleri hem de diger brans 6gretmenleri daha cok kendi

arabalar ile, en az toplu tagima araci ile ise gidip gelmeyi tercih etmektedirler.

Tablo 4-5: Ogretmenlerin branslarina gore is memnuniyetleri

Is memnuniyeti Smif C)gretmeni (n=202) Diger Branslar (n=148)
n % n %

Cok memnun 77 38,1 68,0 45,9

Memnun 97 48,0 59,0 39,9

Kararsiz 23 11,4 16,0 10,8

Memnun degil 5 2,5 1,0 0,7

Hi¢c memnun degil - - 4,0 2,7

Ogretmenlerin branglarina gore is memnuniyetlerini gosteren bulgular Tablo

4.5’te belirtilmigtir. Sinif 6gretmenlerinin memnuniyet puani ortalamas: 1,78 iken brang

ogretmenlerininki 1,74 tiir. Isinden hic memnun olmayan siif 6gretmeni bulunmazken,

diger brans 6gretmenlerinden dort kisi isinden hi¢ memnun degildir.



42

4.2.Subjektif Saghk Yakinmalar1 Sorgulama Olcegi’ne Gore Ogretmenlerin Kas-
Iskelet Sistemi Agrilar1 Ve Saghk Durumlar:

Bu boliimde ilkogretim 6gretmenlerinin Subjektif Saglik Yakimalar1 Olgegdi’ ne
gore kas-iskelet sistemi agrilar1 ve son bir aydaki saglik durumlar belirtilmistir.

Buna gore son bir ayda doktora giden 141 6gretmenin 124 tanesi sikayetlerini
belirtmistir. Ogretmenlerin en sik belirttigi sikayet “halsizlik” (n=20) olmustur. Saghk
birimlerinde 112 06gretmene tam1 konulmustur. “Farenjit ve tonsilit” (n=25)
ogretmenlerde en sik konulan tani olup, bunu “grip” (n=16), “bel veya boyun

herniasyonu” (n=9) ve diger rahatsizliklar (n=62) takip etmistir.

Tablo 4-6: Ogretmenlerin kas-iskelet sistemi agrilar

Kas-Iskelet Agrisi Var % Isle iliskisi (n)  Isle iliski %
Bel agrist 221 63,1 120,0 54,3
Sirt agrist 208 59,4 113,0 54,3
Omuz agrisi 198 48,0 92,0 46,5
Bas agris1 194 55,4 128,0 65,9
Ayak Agrisi 181 51,7 108,0 59,7
Boyun agris1 170 48,6 90,0 52,9
Kol agris1 120 34,3 58,0 48,3
Migren 55,0 16,7 44.0 80,0

Tablo 4.6’ya gore 221 (% 63,1) 6gretmen bel agrisi, 208 (n=59,4) sirt agrisi
sikayetini belirtirken, migren agrisindan yakinan 6gretmenler 55 (% 16,7) kisidir.
Migren agris1 en yliksek oranda isle iligkilendirilen bir yakinma olmakla, beraber kas

iskelet sistemi yakinmalarinin yaklasik olarak yarisi isle iliskilendirilmistir.

Bel, sirt ve ayak agrilarim isle iliskilendiren kadin ve erkek Ogretmenlerin yas
araliklarina gore (35 yil ve alti, 35 yil {istii) analiz edildiginde sonuclar istatistiksel

olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).



Tablo 4-7: Ogretmenlerin cinsiyetlerine gore kas-iskelet agrilar:

Kas- iskelet Agrilar Erkek Kadin P degeri
n % n %
Bel agris1 79 49,7 142 74,3 0,001
Sirt agrist 75 47,2 133 69,6 0,001
Bas agris1 68 42.8 126 66,0 0,001
Ayak agrist 79 49,7 102 53,4 0,249
Boyun agrisi 61 38,4 109 57,1 0,001
Omuz agrist 60 37,7 108 56,5 0,001
Kol agrist 43 27,0 77 40,3 0,001
Migren 19 11,9 36 18,8 0,077

Tablo 4.7’ye gore kadinlarin kas iskelet agrilarindan yakinma yiizdeleri

erkeklere gore daha fazladir. Kadinlarin % 74,3’linde (n=142), erkeklerin % 49,7’ sinde

(n=79) bel agris1 bulunmustur. Migren ve ayak agrilar1 digindaki tiim kas iskelet sistemi

agrilar1 kadin Ogretmenlerde erkek Ogretmenlere gore istatistiksel olarak anlamlilik

verecek bicimde yiiksek bulunmustur (p<0,01).

Ayrica calismada bas ve boyun agrilar1 35 yil ve altindaki 6gretmenlerde , 35 yil

tizerindekilere gore istatistiksel

olarak anlamhilik gosterecek bicimde yiiksek

bulunmustur (p<0,05). Diger kas iskelet sistemi sikayetleri yasla iliskili bulunmamistir

p>0,05.
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4.3.Kategorize Edilmis Diizeltilmis Oswestry Oziirliiliik Skalas1 Sonuclarinin Diger

Degiskenlerle fliskisi

Bu bolimde ODI ‘nin toplam sonuclari “Gere¢ ve Yontem” boliimiinde
belirtildigi sekliyle kategorize edilmis, ortaya ¢ikan sonuclar 6gretmenlerin oziirliilik

durumu olarak belirtilmis, diger degiskenlerle iligkileri karsilagtirilmistir.

Ogretmenlerin 9% 71,1°1 (n=249) ODI formunu doldurmuglardir. Buna gore 249
kisinin % 38,3’ii (n=134) minimal 6ziirli, % 23,1°1 (n=81) orta dereceli oziirlii, % 8’i

(n=28) agir oziirlii , % 1,7’s1 (n=6) sakat olarak siniflandirilmustir.
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Tablo 4-8: Ogretmenlerin ODI Skoru ile y1l arahg, cinsiyet, kategorize edilmis VKI,

medeni durumlari arasindaki iliski

Degiskenler

Min. ozurliliik

Orta derece Agir Sakat
n %o n % n % %0
Yas (y1l) aralig1 (p=0,697)
35 yil ve alt1 76 56,7 46 56,8 19 679 66,7
35 yil st 58 43,3 35 43,2 9 32,1 33,3
Cinsiyet (p=0,131)
Erkek 58 43,3 38 46,9 10 35,7 0
Kadin 76 56,7 43 53,1 18 64,3 100,0
VKI (p=0,179)
Zayif 4 33 4 5,4 0 0 0 0
Normal 70 57,4 27 36,5 10 38,5 5 83,3
Hafif sisman 37 30,3 37 50,0 14 53,8 1 16,7
1.derece sisman 10 8,2 6 8.1 2 7,7 0 0
2.derece sisman 1 100,0 0 0 0 0 0 0
Medeni durum (p= 0,496)
Evli 119 88,8 71 87,7 27 96,4 100,0
Bekar 13 9,7 6 7,4 1 3,6 0 0
Bosanmis 2 1,5 4 49 0 0 0 0

Oziirliilik dereceleri ile yas grubu, cinsiyet, VKI ve medeni durum arasinda bir iligki

saptanmamuigtir.



Tablo 4-9: Ogretmenlerin ODI Skoru ile cahisma ozellikleri ve giinliik yasam

aktiviteleri iliskisi
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Degiskenler Min. oziirliillik  Orta derece Agir Sakat
n % n % n % n %
Brans (p=0,951)
Sinif 6gretmeni 82 61,2 48 59,3 17 60,7 3 50,0
Diger branglar 52 38,8 33 40,7 11 39,3 3 50,0
Ort. dgrenci sayist (p=0,467)
100 ve alt1 93 69.4 54 66,7 21 75,0 3 50,0
101 ve tistii 41 30,6 27 33,3 7 25,0 3 50,0
Ort. haftalik ders sayis1 (p=0,587)
1-10 saat arasi 14 10,4 8 9.9 1 3,6 0 0
11-20 saat arasi 24 17,9 21 259 8 28,6 2 33,3
21-30 saat arasi 96 71,6 52 64,2 19 67,9 4 66,7
Ise yiiriiyerek gidip gelme siiresi (p=0,950)
0-15 dk. arast 22 45,8 12 42,9 5 41,7 0 0
16 dk. ve istii 26 54,2 16 57,1 7 58,3 0 0
Kat sayis1 * (p=0,570)
0-10 kat aras1 87 73,7 52 73,2 15 78,9 100,0
11 kat ve {istii 31 26,3 19 26,8 4 21,1 0 0

* Glinliik ortalama olarak c¢iktig: kat sayis1

Ogretmenlerin giin i¢inde ¢iktiklar kat sayis1 (p=0,570) ile ODI Skoru arasinda

Ki Kare Testine gore anlamli bir iliski saptanamamustir. Cinsiyete ve yas araligina gore

analiz sonucu yine istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.. Bransa gore ise simif

ogretmenlerinde (p=0,266) istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Diger brang

ogretmenlerinde (p=0,031) ise anlaml olarak Olciilmiistiir.



Tablo 4-10: Ogretmenlerin ODI Skoru ile yasam ahskanliklar iliskisi
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Degiskenler Min. oziirliiliikk Orta derece Agir Sakat
n % n % n % %
Son 1 ayda doktora gitme (p=0,0001)
Evet 38 28,6 44 55,0 18 64,3 5 83,3
Hayir 95 71,4 36 45,0 10 35,7 1 16,7
Sigara icme (p=0,533)
Evet 31 23,1 21 25,9 6 21,4 0 0
Hayir 103 76,9 60 74,1 22 78,6 100,0
Diizenli spor yapma (p=0,132)
Evet 25 18,7 8 9,9 2 7,1 0 0
Hayir 109 81,3 73 90,1 26 929 6 100,0
Diizenli yemek yeme (p=0,091)
Evet 99 73,9 49 60,5 23 82,1 4 66,7
Hayir 35 26,1 32 39,5 5 17,9 2 333
Atistirma aliskanlhigr (p=0,217)
Evet 88 65,7 48 59,3 17 60,7 6 100,0
Hayir 46 34,3 33 40,7 11 39,3 0 0

Ogretmenlerin cinsiyetlerine gore diizenli yemek yeme ve atistirma aliskanliklarinin

ODI skoru ile iligki analiz edildiginde sonuclar istatistiksel olarak anlamliliga sahip

degillerdi. (erkeklerde sirasiyla p=0,287 ve p= 0,834; kadinlarda sirasiyla p=0,062 ve

p=0,168).

Ogretmenlerin son 1 ayda doktora gitme durumlar1 ile ODI Skorlar1 arasindaki

iliski anlamli bulunmustur. Ayni iliski cinsiyete gore degerlendirildiginde erkek

(p=0,001) ve kadin 6gretmenlerde (p=0,004) anlaml, yas araligina gore 35 yil ve alti

(p=0,001) ve 35 yil iistii (p=0,022) icin anlamli, bransa gore ise sinif 6gretmenlerinde

(p=0,001) ve diger brans 6gretmenlerinde (p=0,017) anlaml olarak ol¢iilmiistiir.



Tablo 4-11: Ogretmenlerinin ODI Skoru ile is memnuniyetleri ve kas agrilar1 iliskisi
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Degiskenler Min. oziirliiliik Orta derece Agir Sakat
n % n %0 n %o n %0
Is memnuniyeti (p=0,339)
Cok memnun 56 41,8 32 39,5 6 215 5 83,3
Memnun 63 47,0 36 44.4 19 67,9 0 0
Kararsiz 11 8,2 10 12,3 3 10,7 1 16,7
Memnun degil 2 1,5 1 1,2 0 0 0 0
Hi¢ memnun degil 2 1,5 2 2,5 0 0 0 0
Bel agris1 (p=0,000)
Var 81 60,4 70 86,4 26,0 929 6 100,0
Yok 53 39,6 11 13,6 2,0 7,1 0 0
Sirt agris1 (p=0,000)
Var 79 59,0 63 77,8 23 82,1 5 83,3
Yok 55 41,0 18 22,2 5 17,9 1 16,7
Ayak agris1 (p=0,000)
Var 65 48,5 54 66,7 23 82,7 6 100,0
Yok 69 51,5 27 33,3 5 17,3 0 0
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4.4.Diz Incinme Ve Osteoartrit Sonu¢ Skoru’nun (The Knee Injury And

Osteoarthritis Outcome Score) Diger Degiskenlerle iliskisi

Bu boliimde Diz Incinme Ve Osteoartrit Sonu¢ Skoru (The Knee Injury And
Osteoarthritis Outcome Score) “Gere¢ ve Yontem” boliimiinde belirtildigi sekliyle
kategorize edilmis, ortaya c¢ikan sonuglar yiizde oran olarak hesaplanmis, diger

degiskenlerle iliskileri karsilastirilmigtir.

KOOS’ u yanitlayan toplam 263 (%75,1) ogretmenin ortalama KOOS skoru
30,6 £ 12,4 ( 19,3 ile 74,3 aras1) olarak hesaplanmustir.
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Tablo 4-12: Ogretmenlerin KOOS ortalamalar ile cahsma kosullar1 arasindaki

iliski
Degiskenler n Ortalama KOOS p degeri
Yas (yil) aralig
35 yil ve alt1 165 28,8 £10,9 0,013
35 yil istii 98 33,6 £13,9
Cinsiyet
Erkek 116 31,5+12,1 0,301
Kadin 147 28,9 £12,6
Brans
Sinif 6gretmeni 157 30,8 +11,9 0,552
Diger branslar 106 30,4 +12,9
Ort. dgrenci sayist
100 ve alt1 179 30,6 £ 12,2 0,910
101 ve istii 84 30,7+ 13,4
Ort. haftalik ders sayisi
1-10 saat arasi1 26 27,6 8,7 0,448
11-20 saat arasi 52 29,9+ 13,2
21-30 saat arasi 185 31,2+ 12,6
Ise yiiriiyerek gidip gelme siiresi
0-15 dk. aras1 41 34,1 £15,8 0,629
16 dk. ve iistii 41 31,0+ 12,1
Kat sayisi
0-10 kat aras1 172 30,7 13,4 0,694
11 kat iistii 54 28,5+9,1

Ogretmenlerin KOOS ortalamasim1 anlamli bicimde etkileyen tek degisken yas

gruplari olarak bulundu (p=0,013).
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Tablo 4-13: Ogretmenlerin KOOS ortalamalan ile giinliik yasam ahskanhklar:

arasindaki iliski

Degiskenler n Ortalama KOOS p degeri

Son 1 ayda doktora gitme
Evet 110 33,5+12,9 0,0001
Hayir 150 285+11,6

Sigara icme
Evet 60 32,8 £12,7 0,073
Hayir 203 299+122

Diizenli spor yapma
Evet 41 32,8 £12,7 0,859
Hayir 222 299+12.2

Diizenli yemek yeme
Evet 173 30,3+ 12,3 0,433
Hayir 70 31,4+12,7

Atistirma aligkanligt
Evet 173 31,2+ 12,6 0,138
Hayir 90 29,4 +12,0

Son bir ay icinde doktora giden Ogretmenlerin ortalama KOOS puanlar

gitmeyenlerden istatistiksel olarak anlamlilik verecek bi¢imde yiiksek bulundu

(p=0,001).

VKI ile KOOS arasinda Spearman Korelasyon testine gore ¢ok zayif ama

anlamli bir iligki saptanmustir ( r= 0,131; p= 0,033). KOOS ile i memnuniyeti arasinda

anlamli bir korelasyon saptanamamistir (p=0,810).
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Tablo 4-14: Ogretmenlerin KOOS Ortalamalari, Bel, Sirt, Ayak Agrilari ve ODI
Skoru Arasmdaki Iliski

Degiskenler n Ortalama p degeri
KOOS Skoru
Bel agrisi
Var 170 32,5 £12,6 0.0001
Yok 93 27,1+ 11,3
Sirt agrisi
Var 160 32,9 +12,3 0,0001
Yok 103 269+ 11,7
Ayak agrist
Var 143 34,6 £ 13,2 0,0001
Yok 120 258 +£94
ODI
Minimal dziirliilitk 115 22,7+6,1 0,0001
Orta derece 59 31,8 +9,6
Agir oziirliilik 25 40,9 £ 13,9
Sakat olma 5 40,7 20,4

Bel, sirt ve ayak agrisi tanimlayan Ogretmenlerin ortalama KOOS puanlari
yakinmasi olmayan ogretmenlerin KOOS puanlarinin ortalamasindan anlamli bigimde

yiiksek bulundu.
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S.TARTISMA

Ogretmenlerin is yasamlar1 boyunca maruz kaldiklari, fiziksel ve psikososyal
zorluklar, mesleklerini icra ettikleri donemde veya sonrasinda fiziksel veya psikolojik

saglik problemleri olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Bu calismada 6gretmenlerin KOOS ve ODI skorlar1 ile On Bilgi Formu
degiskenleri ve Subjektif Saglik Yakinmalar1 Olcegi arasindaki iliskiler tartigilmustir.

Tartisma 3 boéliimden olugmaktadir:
Birinci boliimde; Subjektif Saglik Yakinmalar1 Sorgulama Olgegi’ne gore

ogretmenlerin kas-iskelet sistemi agrilar1 ve saglik durumlarinin tartisilmast,

Ikinci boliimde; Kategorize Edilmis Oswestry Oziirliiliik Skalas1 Sonuglarinin

diger degiskenlerle iliskisinin tartisilmast,

Uglincii  boliimde; Diz Incinme ve Osteoartrit Sonu¢ Skorunun diger

degiskenlerle iliskisinin tartisilmasi yer almaktadir.
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5.1.Subjektif Saghk Yakimalar Olcegine Gore Ogretmenlerin Kas iskelet Sistemi
Agrilan Ve Saghk Durumlar

Subjektif Saglik Yakimalar1 Olgegi, sistematik, kolay ve giivenilir bir dlgektir
(Eriksen HR ve ark,1999). On Bilgi Formu’nda yer alan dlgek dgretmenlerin kas iskelet

agrilarini belirlemede ¢alismaya destek olmustur.

Bel agrisi, uzun siireli inat¢1 agrilarin en sik sebebidir ve toplumun % 50-80'ini
etkilemektedir (Beckering GE ve ark. 2005). Ulkemizde 120 hemsire arasinda yapilan
bir calismada son 6 ayda sikayetci olduklar1 kas iskelet sistemi hastaliklari
soruldugunda % 90’ninda en az bir, % 60’1nda en az iki, % 36’sinda en az ii¢ kas iskelet
sistemi hastaligr oldugu belirtilmis, en sik belirtilenin % 69 oranla bel agrist oldugu
vurgulanmistir (Tezel A. 2005). Salik ve arkmin 120 fizyoterapistle yaptigi
calismasinda ise siklikla karsilagilan kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin % 26’s1 bel
agrisy, % 18’1 el-el bilegi, % 14’4 omuz agrisi, % 12’sinin de boyun agrist oldugu
belirtilmistir (Salik Y. ve ark. 2004). Genel populasyonda kas iskelet sistemi agrilari
kadinlarda erkeklerden daha fazladir (Picavet HS ve ark. 2003). Ince ve ark. nin (2007)
163 erkek, 157 kadin, toplam 320 Ogretmen ile yaptigr calismasinda bacak agrisi
kadinlarda erkeklerden daha sik gozlenmistir (p<0,01). Benzer bicimde Tablo 4.7°de
goriildiigi gibi  kas iskelet agrilarindan en c¢ok sikayet eden kadinlardir. Bel, sirt ve
ayak agrilar1 da kadinlarda erkeklere gore daha yliksek oranda bulundu (Tablo 4.7). Bu
durum, kadinlarin is disindaki zamanlarinda ev isleriyle de mesgul olmalari, hamilelik
donemleri veya eklem ve bag yapilarinin erkeklere gore daha esnek olmasi ile

iligkilendirilebilir.

Fabrikada calisan isciler ile yapilan bir ¢alismada ise diisiik gelir diizeyine sahip
olanlarda bel agrisinin daha fazla goriildiigi belirtilmistir (Eryavuz M. ve Akkan A.
2003). Yilmaz E. ve Ozkan S. (2006), calismasinda, gelir diizeyi diisiik hemsirelerde
bel agris1 daha fazla ortaya ¢cikmis, bu durum hemsirelerin evdeki diger islerinde daha
az yardimci eleman kullanmalar;, buna bagli olarak bel kaslarim daha fazla
zorlamalarina ile agiklanmistir. Ayni calismada, hemsirelerin uykusuzluk yasama

nedeni olarak, ekonomik konulara gece daha fazla yogunlasmalar1 ve bu diisiinceyle
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uyku kalitelerinin bozulmasi gosterilmistir. Bu durum giiniimiiz ve iilke sartlarina gore
gelirleri sinirl olan olan Merzifon ilgesi ilkogretim 6gretmenleri icin de diisiiniilebilir.
Hem erkek hem kadin 6gretmenlerin en sik sikayeti bel agrisidir. Bel agrisindan
yakinan (n=221) 6gretmenlerin 120’si (%54,3) agrilarini isleriyle iligskilendirmislerdir
(Tablo 4.6). Ayrica ayak agris1 olanlarin %59,7’s1 agrilarinin ¢alisma kosullu oldugunu
belirtmislerdir. Merzifon’da 6gretmenlerin ortalama 6grenci sayilari sinif 6gretmenleri
icin 26,03 diger brans Ogretmenleri icin 19,32°dir. Baska sehirlerde daha kalabalik
siiflar mevcut oldugu diisiiniiliirse sayilar ¢ok uygundur. Ancak hem sinif hem diger
brans 6gretmenlerinin sinifta dolagarak ders anlatmay: tercih etmeleri (sirasiyla % 74,41
ve % 64,91), ilcede yollarin cogunun cesitli nedenlerden dolayr kazilmis ve bozuk
olmasinin ise gelis gidis asamasinda sehir halkina oldugu gibi 6gretmenlere de sikinti

yaratmasi agrilarinin var olmasina veya olanlarin artmasina etken olabilir.

Tiirkiye Istatistik Kurumu 2008 yili istatistiklerine gore son 12 ay icinde
istihdam edilen fertlerden, ise bagh bir saglik sorununa maruz kaldigini belirtenlerin
% 63’1 35 ve daha yukar1 yastadir. 15-24 yas grubundaki fertlerde ise bagh bir saglik
sorunu yasayanlarin orant % 1.6 iken, 35-54 yas grubunda bu oran % 4.7, 55 ve daha
yukar1 yastakilerde ise % 4.5’tir (TUIK 2008). Yas artisina baglh saglik sorunlarinin
da artmasi1 s0z konusudur. Bu ¢aligmada ise 6gretmenlerin yas araliklarina (35 yil ve
altr, 35 il distii) gore bel, sirt, omuz, ayak, kol ve migren agrilarinin dagilimi
isatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. (p>0,05). TUIK nun arastirmasinda meslek
gruplar1 ayrilmamistir. Bizim ¢alismamizda ise Merzifon il¢esinde calisan ilkogretim
ogretmenleri gibi sinirli bir grubun kas iskelet sistemi yakinmalarinin tanimlanmis

olmasi, anlamli sonug elde edilmemesine etken olmus olabilir.

5.2.Kategorize Edilmis Oswestry Oziirlillik Skalas1 Sonuclarmin Diger

Degiskenlerle Iliskisi

Yasam beklentisi arttikca ve genel saglhik kosullari gelistikce bel agrilar
morbidite ve yiiksek saglik harcamalarinin ana nedenleri olacaklardir. Bel agrilarinin
tedavi yontemleri tartismali olmasina ragmen bu rahatsizliktan kaynaklanan i giicii
kayb1 artmaya devam etmektedir. Hastalarin sadece altta yatan ciddi bir patolojiyi

gosteren bulgulara sahip kiiciik bir boliimii acil cerrahiye gereksinim duymaktadir
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(Bilgin F. 2007). Tedavi masraflar1 her yi1l Amerika Birlesik Devletleri’nde en az %7
oraninda artis gostermektedir (Bishop A. ve ark. 2005, Stratus B.N. 2002) ve
toplamdaki etkisi fazladan 170 milyar dolardir. Bel agrisinin direkt masrafi yilda $33
milyar ile $55 milyar arasindadir ve dolayli masraflar arasinda ise ise gidilmeyen giin
sayis1 ve Uretkenlik kaybr bulunmaktadir (Bishop A. ve ark. 2005, Leigh J.P. ve ark.
1997).

Ulkemizde Saghk Bakanligi'nin yaymladigi Ulusal Hastalik Yiikii Maliyet
Etkinlik Calismasi’nda bel agris1 tedavisine yonelik giderlere yer verilmemistir. Ancak
temel hastalik gruplarina gore oliimciil olmayan hastalik yiikii siralamasinda 1.sirada
noropsikiyatrik hastaliklar, 2.sirada yaralanmalar ve 3.sirada kas iskelet sistemi
rahatsizliklar1 yer almaktadir. Temel hastalik kategorilerinin cinsiyet ve yas gruplarina
gore kaybedilen yasam yili yiizde dagiliminda ilk iicte sirayla %27,8 ile noropsikiyatrik
rahatsizliklar, % 9,9 ile kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 ve %9,3 ile istemsiz
yaralanmalar yer almaktadir. Calismada son bir ayda doktora giden 6gretmenler ile ODI
arasinda anlamli bir iliski vardir (Tablo 4.10). Benzer sekilde Tablo 4.11°e gore
ogretmenlerin bel, sirt ve ayak agrilari ile ODI skoru arasinda (p=0,000) ve tablo 4.14’e
gore KOOS ile ODI skoru arasinda yiiksek seviyede anlamlilik bulunmustur (p=0,001).
Oyleyse ogretmenlerin bel ve diz agrilari sirt ve ayak agrilarinin varhigindan da

etkilenebilir.

Yine Ulusal Hastalik Yiikii Maliyet Etkinlik Calilmasi’nda noropsikiyatrik
rahatsizliklar her iki cinsiyet i¢in esit dagilim gosterirken, erkeklerde ikinci sirayi
istemsiz yaralanmalar, kadinlarda ise kas iskelet sistemi yaralanmalar1 ve beslenme
bozukluklar1 almaktadir. Calismada da kadin Ogretmenlerin atistirma aliskanliklar:
erkeklere gore, erkeklerin ise diizenli yemek yeme davraniglara kadinlara gore

istatistiksel olarak anlamlilik verecek bicimde yiiksek bulunmustur (Tablo 4.2).

Calismada VKI'nin ODI skorunu etkilemedigi gosterilmistir (Tablo 4.8).
Ogretmenlerin ¢ok yiiksek VKI ortalamasi gostermemesinden kaynakli oldugu
diistiniilebilir. Giirsoy ve ark. (2001) ise calismalarinda olgu grubuna yas ortalamalari
46x15 olan 25 erkek, 42+13 olan 25 kadin, kontrol grubuna 44+13 olan 11 erkek ve

44+14 olan 14 kadin hasta katilmis, sonug olarak bel agris1 olan hastalarda paraspinal
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kas alanlarinda atrofi meydana geldigini ve bel agris1 ile ODI skoru ve VKI arasinda
anlamli bir korelasyon oldugunu saptamiglardir. Paraspinal kas alaninda atrofi ayn1 kas
grubunda gii¢siizliigiin de gostergesidir. Giirsoy ve ark.nin ¢alismasinda anlamliligin
nedeninin, viicutta ciddi seviyede yiik tasima 6zelligi olan lomber bolgenin kilo artisi ile

ters orantili olarak yiik tasima kapasitesinin azalmasi oldugu diisiiniilebilir.

Calismada Ogretmenlerin cinsiyete gore diizenli yemek yeme veya atigtirma
aliskanliklar1 degerlendirildiginde; Oswestry Oziirliilik Formu skoru ile aralarinda
anlaml iliski bulunmamugstir. Diracoglu ve ark. (2008) hasta grubu yas ortalamasi
44+13 yi1l olan 25 kadin, 24 erkekten, kontrol grubu yas ortalamasi 42+18 yil olan 25
kadin, 25 erkekten olusan calismalarinda yagli beslenme aliskanligi ile bel agrisi
arasinda bir iligki tespit edememislerdir. Bakildiginda beslenme aligkanliginin direk
olarak kiloyu, dolayli olarak bel agrisim1 etkiledigi bu caligmada diisiiniilmeyebilir.
Cinsiyet, genetik faktorler, sedanter veya hareketli yasam tarzi vb. durumlar kisinin kilo

alimini etkileyebilir.

Tablo 4.10° da Ogretmenlerin sigara i¢meleri ile Oswestry Sorgulama Formu
skoru arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir (p> 0,05). Ancak sigara diskte
beslenmeyi bozarak diski dis etkenlere kars1 daha duyarl hale getirir. Sigaranin i¢indeki
nikotin vazokonstriikksiyona neden olarak, omurlar ve kaslar i¢indeki kan akimim
azaltarak bel agris1 i¢in risk olusturmaktadir (Nas K.ve ark 2001, Fogelhom RR. Ve
ark.2001). Oztiirk ve ark. (1997), Kayseri ili Hacilar ilge merkezinde oturmakta olan 65
yas ve lizeri 417 kisiyle (201 erkek, 216 kadin) yaptiklar1 calismada, hala sigara icen ve
birakmis erkeklerde bel agris1 sikayetini anlamli sekilde yiiksek bulduklarini
belirtmislerdir (p=0,018). Eryavuz ve ark. (2003) ise [stanbul Avrupa Yakasinda
bulunan 4 tekstil fabrikasi, 1 kablo fabrikasi, 1 ara¢ bakim atdlyesi olmak iizere toplam
6 isletmede 1084 kisiye 2 agsamali anket formu doldurtmus, 585 kisinin yasamlarinin bir
doneminde bel agrist gecirdigi, 368 kiside bel agrisinin mevcut oldugunu
saptamiglardir. Calismalarinda sigara icme yili ile bel agris1 arasinda anlamli iligki
bulamamuslar, bunun gerekgesini caligmaya alinanlarin yas ortalamasinin diisiik olmasi,
uzun siire sigara icenlerin az sayida olmasi olarak belirtmislerdir. Bizim ¢aligmamizda
da benzer sekilde sigara icen 0gretmen sayilarinin diisiik olmasi bel agris1 ile arasinda

bir iligki bulunamamasinin nedeni olabilir.
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5.3.Diz Incinme Ve Osteoartrit Sonu¢ Skoru’nun (The Knee Injury And

Osteoarthritis Outcome Score) Diger Degiskenlerle iliskisi

OA sik goriilen ve onemli morbiditeye neden olan bir eklem hastaligidir.
Calismalarda, eriskinlerin % 33'linde, 65 yas {lizerindeki kisilerin ise % 90'inda
radyolojik olarak osteoartrit gosterilmistir (Diragoglu D. ve ark. 2005). Giiniimiizde
ortalama yasam siiresinin uzamasi ile toplum sagligi a¢isindan OA'nin 6nemi daha da
artmistir (Ersoz M. ve ark. 2001). Hastaliga bagh ortaya c¢ikan fonksiyonel kisitlilik
kisinin yasam Kkalitesini olumsuz yonde etkiler (Atamaz F. ve ark.2006). Hastalik
ilerledikce eklemde agri, tutukluk, hareket acikliginda kisitlanma ve deformite meydana
gelebilir (Mc Alindon TE ve ark 1993). Ulusal Hastalik Yiikii Maliyet Etkinlik
Calismasinda sakatlikta kaybedilen yasam yili sayilar1 cinsiyete  gore
degerlendirildiginde, OA ilk 20 hastalik i¢inde erkeklerde 1.sirada (toplamin %7,3’i),

kadinlarda ise 3.sirada (toplamin %35,8’1) yer almaktadir.

Diz osteoartriti yasla sikligi artan cok yaygin bir hastaliktir ve 6nemli bir
disabilite nedenidir (Ersoz M. ve ark. 2001). Bu calismada da 6gretmenlerin yas aralig
ile KOOS arasindaki iligki anlamli bulunmustur (Tablo 4.12). Yasa bagh diz ekleminin
icindeki eklem sivisinin azalmasi, iyi beslenememesi, yanlis pozisyonlar ile kikirdak

yapinin zedelenmesi vb. nedenler ile diz ekleminde OA meydana gelebilir.

Verbrugge LM (1995) calismasinda cinsiyetin diz OA lizerine etkisini
belirtirken kadinlarin sadece erkeklerden biraz daha fazlasinin oziirliiliigliniin oldugu
veya medikal servislere gittiklerini gozlemlemistir. Bu calismada cinsiyetin KOOS ile
herhangi bir iliskisi yoktur (Tablo 4.12). Farkli olarak Paradowski ve ark. (2006)
KOOS’un yas ve cinsiyete gore degisiklik gosterdigini; diz incinmesi ve diz OA nedenli
tedavi girisimlerinden sonra hastalarin gelisim sonuglarin1 anlayabilmek i¢in yas ve
cinsiyete gore agri, fiziksel fonksiyon ve dize bagh yasam kalitesi

degerlendirilebilecegini belirtmislerdir.

Ataman ve ark. (2002) OA’in genu varum deformitesi iizerindeki etkinligini
arastirmis, anlaml bir iligski saptamiglardir (p<0,05). Ayrica genu varumlu hastalarin

VKI degerleri fazla olmasi ile deformite arasinda da anlamli bir iliski oldugunu
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belirtmislerdir (p<0,05). Benzer bicimde Marks R. (2007) bilateral ve tinilateral OA’li
toplam 100 hastayla yaptigi calismasinda VKI artisinin OA prognozunu olumsuz
etkiledigini belirtmigtir.  Calismamizda Ogretmenlerin  VKI ile KOOS arasindaki
iliskiye bakildiginda ¢ok zayif ama anlamh bir iligki saptanmistir ( r= 0,131; p= 0,033)
(Tablo 4.13). Bunun nedeni kilo artis1 ile birlikte diz eklemine binen yiikiin de artmasi

ve eklemde dejenerasyonlara yol agmasi olarak diisiiniilebilir.

Tablo 4.12’de 6gretmenlerin giin i¢inde ciktiklar1 kat sayilar1 ile KOOS skoru
arasinda istatistiksel olarak anlamli (p=0,694) bir iligski bulunmasi; dgretmenlerin obez
olmamasi, yas ortalamalarinin yiiksek olmamasi, merdivenlerin standardize olmamasi

vb. nedenlerden kaynakli olabilir.

Tipkt ODI skorunda oldugu gibi 6gretmenlerin son bir ayda doktora gitmeleri,
bel, sirt ve ayak agrilar1 ile KOOS ortalamasi arasinda anlamliligi yiiksek (p=0,001)
iliskiler bulunmustur (Tablo 4.13, Tablo 4.14). Badilli ve ark.(2009) KOOS, WOMAC
ve SF-36 degerlendirmeleri arasindaki iligkiyi incelemis, sonug¢ olarak KOOS’un

WOMAC’ a oranla SF-36 parametrelerine daha korele oldugunu saptamiglardir.

Calismada elde edilen bulgular sonrasinda bazi kisithliklar oldugu anlagilmistir:

1. Raporlu veya izinli olan dgretmen sayist 29°dur. Ancak bu kisilerin
neden raporlu veya izinli olduklarina dair bir veri alinmadi. Bu 6gretmenlerde daha agir
saglik sorunlar1 bulunabilir. Ayrica izin veya rapor alan Ogretmenlerin yerine
gorevlendirilen diger ogretmenlerin ders yiikii artacagindan yakinmalari fazlalasabilir.
Dolayisiyla GYA’nin ve is hayatlarinin nasil etkilendigi konusunda net sonug¢ elde
edilemedi.

2. Ogretmenlerin ~ yalnizca diizenli yemek yeme veya atistirma
aligkanliklarinin durumu sorgulandi. Ne tiir yemek yediklerine dair veri elde edilmesi
ile bel ve diz yakinmalar1 arasinda iliskiye bakilabilirdi. Ornegin asir1 yagl, hamurisi
agirlikli veya yemek yemeyi tercih eden 6gretmenlerde artmis VKI ve buna baglh bel
ve diz agris1 gelisebilir.

3. Calismada ODI'ni dolduran Ogretmen sayist 249 (%71,1), KOOS
formunu dolduran 6gretmen sayisinin ise 263 (%75,1) olmas: da kisithlik olusturan bir

diger sebeptir.
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6. SONUC VE ONERILER

Ogretmenlerin yas ortalamalar1 geng olmasina ragmen ortaya c¢ikan bel, sirt ve
ayak agrilarinin nedenleri dgretmenlerin calisma kosullariyla iliskilidir. Ogretmenlerin
ders sirasinda iletisimlerini simifta dolagsarak tercih etmeleri ayrica havalanmasi yetersiz
ve ergonomik olmayan smiflarda bulunmalari, yetersiz gelir diizeyleri agrilarinin
nedenleri olabilir. Ayrica Ogretmenlerin KOOS skorlarmin yiiksek bulunmas: da
ogretmenlerde ciddi diger fiziksel saglik sorunlarinin varligi, okul disinda da yasam
sikintis1 gibi kosullara isaret etmektedir. Yine de c¢alismada Ogretmenler fiziksel
sikayetlerine ragmen islerinden memnun olduklarini belirtmislerdir. Okulda 6grencileri
icin model olan egitimcilerimizin mesleklerini severek icra etmeleri diger meslek

gruplari icin de iyi bir 6rnek teskil etmelidir.

Ulkemizde de ise bagh kas iskelet hastaliklarinin sikligi, risk etkenleri, is giinii
kaybi, sigorta tazminatlari, maliyeti konusunda veri bulunmamasi, korunma ve
ergonomi  programlarinin  uygulanmasinda, arastirmalarda, taraflar arasinda
farkindalikta, multidispliner yaklasimda yetersizlik bu tarz saglik problemlerinin Oniine
gecilmesini zorlastirmaktadir (Ozcan E. 2007). Bu calisma ile Merzifon ilcesinde gorev
yapan ilkogretim Ogretmenlerinin bel ve diz yakinmalarina 11k tutularak, hastalik
oncesi koruyucu hizmetlerde daha temelden bir yol izlenebilecegi isaret edilmek
istenmigstir. S0yle ki, kisinin saglik problemleri hem cevresine hem de kendisine faydali
olabilmesine engel olup;  yasam beklentilerinin kisitlanip mutluluk diizeyinin
azalmasina neden olabilir. Ogretmenlere verilen egitim en temelden, 6gretmenlik
mesleginin lisans egitimi asamasindan baslamalidir. Ogretmenler mesleklerine dair
bilgiler Ogrenirken kendilerini, ise bagli meslek hastaliklarindan nasil korumalar:
gerektigini de bilmelidirler. Bu konu miifredatlar1 i¢cine konusunda uzman kisiler
tarafindan  ayr1 bir ders veya egitim-6gretim donemlerinin belirli zamanlarinda
seminerler seklinde uygulanabilir. Boylece yasayabilecekleri fiziksel rahatsizliklar ve
onlemleri konusunda bilinclendirilmis, cevrelerini de bu konuda aydinlatacak bireyler

olarak yetismis olabilirler.

Egitim Sen Genel Merkezinin Egitim Fakiiltelerinin Niteligi ile ilgili olarak

yapmis oldugu arastirmaya gore iilkemizde sayilari 600 000’i gecen Ogretmenler
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kalabalik olmalarina ragmen kayitlar1 ve adresleri belli olan kolay ulasilabilen meslek

gruplarinin ~ basindadir  (http://www.egitimsen.org.tr/index.php?yazi=43). Merzifon

ilcesinde gorev yapmakta olan ogretmenler igin Isyeri Odakli Saghk Egitimleri
verilebilir, bu egitim hem Ogretmenlerin kendileri icin hem de, aileden sonra ¢ocuk
egitimine biiyiik katkilar1 nedeniyle, toplum icin cok degerli olacaktir. Seminerler -
calismayla baglantili olarak- bel ve diz bolgelerinin viicudumuzdaki yeri, Onemi,
harekete ve viicut imajina katkilari, koruma prensipleri, dogrular, yanlslar, ergonomik
duruslar ve gerecler vb.konular1 igerebilir. Ayrica is yeri hekimlerinin okullarda
yerlerini almalar1, Ogrencilerin saghginin gelistirilmesi yaninda, Ogretmenlerin de
sagliklarin1 korumalarini, yakinmalari konusunda onlar1 dogru yonlendirmelerini
saglayacaktir. Bu durum hem is giicii kaybinin, ise gelememe, motivasyon eksikligi vb.
durumlarin  azalmasinda hem de hedeflenen Kkoruyucu saglik hizmetinin
gerceklestirilmesinde katki saglayacaktir. Okul ve dersliklerin yani sira, 6gretmenlerin
dinlenme saatlerinde kullanabilecekleri konforlu ve ergonomik olarak dizayn edilmis
ogretmen odalarinin okullarda mevcut olmasinin da mesleki motivasyonlarini arttiracagt

kanaatindeyiz.
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EK-1: ilkogretim Ogretmenlerinin Fiziksel Yakinmalar1 On Bilgi Formu
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EK-2: Diizeltilmis Oswestry Ouziirliilitk Sorgulama Formu

Diizeltilmis Oswestry Oziirlilik Sorgulama Formu
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ét,kiiedigini degerlendirebilmemiz icin hamrlanmighr, Litfen her bolamde sizin igin en uygun cevain
belirtiniz. Birden fazla segencgin sizin itin uygun oldugmiu éﬁqﬁa&bﬂzrsmiz ama Ii#tfen sadece sizin

v

durumunuzi én iyl tammlayan secenefi belirtiniz,

1. Bolum Agn §1ddet1
0 Gelip glden ¢ok hafif bir afrun W
1 {ok fazla defiismeyen ha.ﬁf bir aftun var.
2 Gelip giden orta siddette bir agrum var.
3 (;;ok fazla dégi;;meyen orta giddette bir‘agnm var.

4 Gélip giden siddetli bir agmn var, -
. 5 ok fazla deg:meyen @uide’ih bir agmj:i vas,

2. Bclum Kmsel bak.u:n.
0 AgZndan sgkumak igin yﬂcanma ve giylnme tarzem deagigm'mem gerekmedi.
1 Biraz agnyas neden olsa bﬂe: yikanmma ve giyinme seklmi defistinmem,

N

Yikanma ve giyinme agrum artturyor, fakat bunlan yikanma ve glyinme tarzumg
depistivimeden yapryorum, ..

3 Yikanma ve giyinme agrms a-rmrdlgl icin btmlan Yapnia tarzim d&gxgtnmeyi
gerekli buluyoru®.

4 Agr nedeniyle ylkanma ve g}ymmcmm bur‘iﬂsmm:. yazdzms:z yapamgfom o
5 Agn nedeniyle yardimsiz yikagamiyor ve givinendyonms
3. Béllim: Kald@&:
0 Agrunda artma olmedan agir yikleri kaldirabilivim,
1 Agryiikler kaidirabilicim, faket by agrmm armnasina sebep Shar.
2 Afrim agr yikleri verden kaldumam: sngelliyes, '

3 Agﬂm agir yuklen yerden kaldumamx engelliyor, fakat eger uygnn kcnuma,
Brnegin masa fizerine-yerlestirilirse kaldabilirine,

4 Afnm afr yokler kaldirmarm engelliyor, fakar orta agielikiaki yitkled 6@61 UYguE
kopuma yerlestirilivse kaldagabalinim,

5. Genelfikle gok hafif yifleri keldwabiriss
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4. B&Him: Yirtime:

0
1
2
3
4
5

Yirarket: hig aomm olerayor.
Yiirtrken biraz agnm oluyor, fakat mesafeyle artinrgos.
Agrim artmadan 1 kin.'den fazia yol yliriyeniyoram.

Agf:nm artmadan 500 m.'den fazla yol yizGyemiyorum.

‘ o
Agiim artrnadan 250 m.'den fazla yol §8r8yeit

Afrum artmmadan hig yol ylrliyemiyorurm,

3, Bsitun; Otrma:

Y

&

5 .

- Herhangi bir sandalyede istedigim kadar uzun streli oturabifiris.

Sadece en rahat etiigim sendalyeds istedifffn kadar uzen streli oturabily
"Afnm bir saatten fazla oturman engeibyos
Afnm yanm saatten fazla oturrarm engelliyos.

Agrim 10 dakikadan fazla oturmam: engelliyor.

Afrim arthigr igin oturmalkian kag:ﬁuyonm

B
6. Boltim: Ayakta dummnas

0
1
2

Agrnim olmadan istediZim kadar ayakia kalabilirim.
Ayakta durarken biraz agnim oluyor, fakat zamanla artmiyor.

. Agnm artmadan bir saztten daha uzun stre ayalds kalamiyorurn.

ABnn arpnadan yarim saatien-daha wrum stre ayakta kalarx:;:lyorum.
Agnim artmadan 10 dakikadan daha uzun stre ayakia kalarmyorum.

Agrirm a:m:da@ igifi ayakta durmakian kaginryores,

7. Bolttm: Uyuma:

g

N

Yatakta 'hi'c; Ag;nm olmuyos.
Yatakta normal gece uykulanm dorte:bir (1/4) azald:.

Yatakta agrim oluyor, fakat iyl uyumams engetteraigl
Agnm nedeniyle normal gece uykulanm yar yariya (1/2) azalds.
Agrm nedeniyle normal gece uykulanmm dorite g (3/4).azaldg,

ABnm yyumam engeliiyo?
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8. Bolim: Sosyal hayat:

0
i
2

us

4
3

Sogyal hayatun normal ve bu bana agn vermiyor.
Sosya!l bayatim nomnal ama agnmm derecesinde artiy ohayor.

Agn fazla enerji gerektiren hobilerimi (Ornegin dans etmek) kasitlamea diginda
sosyal hayatim belirgin olarak etkilemiyor.

Ajr1 sosyal hayaiunm: kisitlad: ve gok sik disart gikmaryoram.
Ajgri nedeniyle sosyal hayatim ev iginde swrl.

Agn nedeniyle bi¢ sosyal hayatum yok.

9, Balim: Seyahat:

0 ,
{

4

5 .

Seyahat espasimnda hig a.gnm olmuyor. -

Sevahat esnasmda biraz afrm oluyor, fakat ahsik oldugum higbir seyabat {Hir
agzirm daha kﬁtﬂ YADITTYOT.

Beyabat esmnda daba fazla agnm oluyor, fakat bu beni defigik seyahat tiirteri
aramaya yonclimaky 01

Beyahat esnasinda beni de:gisik seyahat titrler] aramnaya yGuelten fazladan afnm
olayor.

Aprim biitln seyahat gekillerind kisitiyor.
Agrum nedeniyle sadece yatarak seyahat edebiliyorwam.

10. Bélim: Agrinin ciegisﬁ.:;e derecesi:

0

E-TR S S |

Agrm hizla iyilestyoz
Afnm artip azaliyor fakat kesinlikle iyilegiyoe

..-L-m

Agrim zyﬂs@iyer gibi g{mmuyar, fakaz su andalki ivilegmed] yavas.

P o

A@*}m ne iyilegivor, ne kotilegiyor.
Agrim gittikge kOilegiyor,

. Agrim hizla kdtillesiyor.



EK.3: KOOS Diz Degerlendirme Formu

KOOS DiZ DEGERLENDIRMEST
Tarih : Dogurm Tarihi ;

Adi Soyadi @

ACIKLAMALAR : Bu deferlendirme dizints hakkeda pilgi edinfmek amaciyle yapidmaktadir. Bu
bilgiier bize dizinizde ne hissetiifiniz ve ginllk aktiviteleriutzi ne kadar iyl yapabildiiniz haklonds bilgi
verecektir, : : L

Her soruyu 2n nygun cevabl isaretlevin. Her sorn igin sadece bir Kotayu isaretleyin. Eger' hangi cevabi
isaretleyecefinizden emin defilsenk , verebildigints dwrnmunmza sa yalon cevab: verin. '
SEMPTONELAR o

Bu sorular: gecen hafta boyuucs dizinizde hissattiffiniz semptomiarn disglinerek cevap verin.

$1. Dizinizde sislik var mu ?

Hichir zaman Nadiren  Bazen Sdesik * Her zaman
a s el ‘ = =3
'$2. Dizinizi hareket ettirdiginizde giont , kikleme veya baska Hpte bir ses duyuyor musumz?
Higbir zarnan  Nadiren — Bazes §ik sik ~ Her Zaman
o o ' o (= [=
" §3. Hareket aderken diziniz walalyor mu veya idlidlendyor mn ?
Highir zaman  MNadiren Bazen Siksik Her zaman
@ = o =] [~

84. Diginizi tamamen diizeltebiliyor musunez 9
Herzaman Sik sk Bazen Nadiren ' Higbir zamman
o fal o o o

B85, Pizinizi tam blarzk krarabiliyor musunuz?

Her zaman 3k sik Bazen Nadiren Higbir zaman
ul =) = o =

SERTLIX e

Asaidaki sorular gesen bafta boyures diz ekleminde hisserdiZintz serilifin miktariyla Dgilidir, Sertlik diz
elleminizi hareket ettirdifinizde duyduffunuz ksplaama Bissi veya eldemi rabat hareket sitirmede

ya.vaglamadzr. )
56, Sabish ilk uyvandiktan sonra diz eideminizdeki sertfik ne giddenedin?
Sertlik yoldtur  Hafif Orta Siddetli Aok giddetli

m - o o o it

87. ginin ilerlsyen seaderinde crurdukisn , wzndican veys dinlendilten sonra diz cklersindedeki sertlik ne
siddenedis? ’

Sertlik yoknyr  Hafif Crtn Sidderlt Cok siddetll
= = 2 =] @
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ful a] = =3 ' o
AGRI
Gegen hafta boyunea ssaghdaki aktiviteleri yaparken ne mikfarda diz afinme oldu?
P1. Ne siklikla dizinizde agnt hissedersizin? e,
Afmmolmaz  Aydabir  Haftada bir Her g Hler zaman
=] - R a o e/
P2, Dizinize agwhk veririgen bir tarafa dondigtnizde;
 AgnYok  Hafif O Siddetli  Cok siddedi
o n] s] ] : . =
3. Diginizi tamamen diizslticken;
Agn Yok  Hafif Orta  Siddetli Cok siddedi
o al o Q o

P4. Dizinize tamamen afulifmn verirken;

AfriYok  Hafif Crta Siddetli Cok giddetli

D@ o ! o - =

P5. Dz bir ﬁruzeyde yilrilrken;

Afri Yok  Hafif Orta  Siddetti Cok giddetli
o = I = =1 -

«“ .

P6. Merdiven inip gkarken;

-

A Yok Hafif Orta Siddetti Gok siddetli
o o o o o 2
P7. Gece yatakta yatarken;- '
AEmYok  Hafif  Oma Siddeti Cok siddets
9 ' a o a &

P8. Otururken veya uzamrken;

- Apr Yok Hafif Oria Siddeli ok siddetli
§e o a o <3
P9, Ayalta dururken; ~ )
Agri Yok Hafif Ot giddeti  Cok piddett
g g T ' om £

FONKSIYON , GUNLUK YASAM AKTIVITELERT

Asafdalkd sorvlar fiziksel fonksiyonlarinila ilgilidir. Fiziksel Bnlisiyonla anlatlmak istenen kéndinize
bakabilme ve etrafa hareket edebilme yetemefintzdiv. e aluivite Ipin Iatfen gegen bafta boyunea
dizinizden dolayr ekl eldugnanz zoﬂmﬁun derecesing belirtin,
. Al Merdiven inerken; ’
Zorluk gekmedim Hafif - Orta Biddeit Cok giddezli
w2 e o . =1
A2, Merdiven cikarken;
Zorluk ¢ekmedinm H’&ﬁf s OTt Siddetli $olc siddesii
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[

& . = rz
A3 . Oturmadan ayaza kalkariceny
Zoriuk gekmedim Hafif Ot Siddetii Cok giddetii
=] b} ) o fanc}
A4, Avakta duraricen;
Zorhuk celkaniedim Hafif Orta Biddetli ok siddstks
£ (=] =] o =}
A5 Ayaids dururken yerden bir obije albrkers;
Zorluk gekrmedin Fafif Crta Siddetli Cok sidderti
a’ =] o (= (=1
AL, Dz bir ylizeyde yurirken;
Zorluk gekmedim Tafif Ortn Siddetli Cok giddetH
o ' o o . fal [=}
A7, Arabaya binip/ inerken; -
Zoriuk gekmedim Hafif Oria Siddenii ok sgiddetii
=T ] =] = (=
AB. Aligveris yaparken; '
Zorluk gekmeadim Hafif Crta Siddetli ok giddetis
=2 [~ 2 = o fn’
AL, Corap giverken; ’ -
Zoriuk gekmedim Iafif Cria Siddarli Cok giddesii
s} =] =3 =1 =4 ‘
A0, Yatakran kalkarken;
Zorluk eekmedim  Eafif Orta Siddeuti Colk sidderii
©1 ] = ] =1
All. Corap ¢ikarrken:
Zorluk ¢gekmedim - Hafif Orta _ Siddetli Cok giddetii
o3 S o« 1= = o
Al12. Yatakta yatarken { donerken , dizinizs pozisyon verirken J ;
Zorluk gelanedim Hafif RENESS o %) Siddetli Cok giddesti
[ o k=] =1 [}
Al13, Banyoya girip / cileafkesmy
Zortlitk gekmedim Hafif Oita Siddetli Cok siddetls
[} [= . ] o
Al4. Orururken; )
Zorluk cekmedim  Hafif  Oma giadedi Dok siddess
a ) o = o - . @ . =

Al3. Tuvalete girip/ cikacken;
Zorluk gekamedim Hafif Orra Siddeni
a o i) 1

Cofe siddetii
1



ALG. Afir ev iglerl yaparken ( afw kutulan tagirkeir , verler silerken ) ;
“Zorik gekmedim  Haff  Oma  Siddei Gok siddetli
=] £ a a i

A17, Hafif av igleri yaparken ( yemek yapma. , toz alma ) 3

Zovluk gekmedim  Hafif Cria Giddesi Cok siddesiz
Q o a tul [
FONKSIYON, SPOR , REXREASYONEL AKTIVITELER o

Agagydaki sorvlar daha aktif bir seviyedeld fiziksel fonksiyonumerda ilgilidir. Gex;en hafta boyunca
dizinize hagh olarak ne derece zorluk yasadiginz: dﬂ;nnerek cevap verip.

-
31, Comelirken; N
Zorluk gekmedim  Hafif Orta  Siddsthi Gk siddeth
;:' o o o o
8r2, ‘Kogarken;
Zorluk gekmedim  Hafif Otz §iddetli Gok siddett
n a ™ n o i
8P3. Ziplarken; .
Zorluk cekmedim  Hafif Qrta Siddeti Cok siddetli
a & & T g : 1
§P4. Rahatsiz olan dizinizin tizerinde donerken; C
Zofukgekmedia®  Hafif  Ora Yiddedti - Cokgiddew
=1 =] @ . =n o
8P3. Diz ostll dururken;
Zortuk gekmedim  Hafif Ooma Siddetl Cok giddetli
al s} [l o ‘ CJ'
YASAM KALITESY -

Q1. Dizinizdaki'prgblgm‘ne kadar akliniza geifyqr?

Akhmg gelmez 'Ayda‘t_pir | Hefmdabir  Hergln Her zaman
B ‘ o L . O a ©od
92, Dizinizi rahatsiz eden hareketlerd Selermek igin yagam seklinizi degistindiniz mi?
Tamdegil Qokag orta deroceds  gok fazla TREme
T o g .1 o
(3. Dizinize givensiziik problemi ne kadar yasiyorsunnz. 7
Cokyasamam  Gokaz ortaderecede  gok fazla agirt derecade
o 0o 0 o
. Q4, Genelde diginizte ne kadar zorluk gekersiziniz? .
Cekmem  Cokaz  orta derecade ok fazla a5 dereceds

[} o i ‘ o o
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EX.4: ilce Milli Egitim Miidiirliigit fzin Formu

T.C.
MERZIFON KAYMAKAMLIGI
fige Milli Egitim Midiirliga

SAYlI :B.08.MEM.4.05,00.06.02-420/ 22535
KONU : Tez Calismasi

KAYMAKAMLIK MAKAMINA
MERZIFON

istanbul Universitesi Tip Fakiitesi Halk Saglgt AB.D. 2701060019 nolu yitksek
lisans 2. sinif &grencisi Giligin BAS ligemiz ilkogretim Okullarinda gorevli egitim personelinin
“fiziksel yakinmalan” konulu bir tez calismasi yapma istegini 18.03.2008 tarihli dilekgesi ile
talep etmistir.

Adr gegenin licemiz [kégretim Okullarninda  tez calismas! talebi uygun
gbrilimektedir.

Makaminizea da uygun gortildige takdirde bilgi ve olurlariniza erim.

lhsan UCOK
Milli Egitim Mudiri a
Sube Maduri

Kaymakam a.
Milli Egitim Madorh

T.C.
MERZIFON KAYMAKAMLIGI
lige Milli Egitim Mudiirlagio
2 4 Wart 2008
SAY!l  : B.08.MEM.4.05.00.06.01-420/ 2259
KONU : Tez Calismasi

Sayin : Nurperi Giiigin BAS

ligemiz ilkégretim Okuillarinda yapacaginiz tez calismasi ‘fEe itgili 21/03/2008 tarih
ve 2239 Sayil olur yukariya cikardmistir.

Bilgilerinize rica ederim.

ihsan UCOK
Mitli Egitim Sube Mudtra
MudUr a.



ETiK KURUL KARARI

iISTANBUL TIP FAKULTESI
YEREL ETIK KURUL TUTANAGI

Toplantt Tarihi : 18/06/2008
Toplanti Yeri :  Behget Kittiphanesi Etik Kuru! Toplanti Salonu

Topiantl Sayist : €

Sorumlu aragtincihdm Fakultemiz Halk Sadhgi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Do¢.Dr.
Nurhan INCE'nin, dstlendigi Halk Saghgr Yuksek Lisans Odirencisi Fzt Nurperi Giilgin BAS'In
yoratecegi 2008/1631 dosya no'lu "likOgretim Ggretmenlerinin Caligma Kosullan Nedenli
Bel Ve Diz Agrsi Yakinmalart (Merzifon Calismasi)” baslikh Epidemiyolojik yiksek lisans
tez caligmas: kurulumuzda incelendi etik yonden bir sakinca tagimadidi goriildél, uygulamaya
konulabilecedine karar verildi.

Prof.Dr. Zafer AR i
Etik Kurul Bagkani ( DeResrYardimeisi) ﬁ\

"

Prof.Dr. A.Yagiz URESIN (Katilmadh) Prof.Dr. Umit TURKOGLU
Farmakoloji ve Kli.F. AD Biokimya A.D [
Prof.Dr. Ahmet GUL (Katilmadi) Prof.Dr. Gigek BAYINDI

Patoloji A.D., Néropatolojik B.

Prof.Dr. Yesim ERBIL (Katilmadi)

Genel Cerrahi A.D.
Prof.Dr. Nese COLAK (Katilmadi)

I¢ Hast. A.D, RomatolojBimdal
Prof.Dr. Berrin UMM
Kardiyoloji A.D.

Prof.Dr. Kamil PEMBECI

Anesteziyoloji A.D. l¢ Hast. A.D. End. Ve Metabolizma Hast. B.D.
Prof.Dr. Seving EMRE Prof.Dr. Nurhan ENGINAR '

Cocuk Sag. Ve Hast. A.D \ Farmakoloji ve KIiLE. A.D

Prof.Dr. Nuran YILDIRIM Fatma Ceyd? DC)NIYIEZER 67@;/?/)7?@“
Deontoloji ve Tip Tarihi A.D. . Sivil Toplum Crgttt Uyesi

Av. Dilek TEMiZ OZBEK
Hukukgu :
]

Prof.Dr. Ofuzhan COBAN 1
Néroloji A.D.
Prof.Dr. Pinar SAIP
{.U. Onkoloji Enstitlsi
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Ad Nurperi Giil¢in Soyadi Bas
Dog.Yeri |Antakya Dog.Tar. 01.01.1985
Uyrugu T.C. TC Kim No |41227641614
Email fztgulcinur @ gmail.com Tel 0505 396 65 74
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Ad Mez. Yih
Lisans [.U.Fiz.Ted.ve Reh.Y.O. 2006
Lise Hatay Osman Otken Anadolu Lisesi 2002

is Deneyimi (Sondan gecmise dogru siralayin)

Gorevi Kurum Siire (Yil - Y1l)

Ozel Ayik Umutcan Ozel Egitim ve

1. Fizyoterapist Rehabilitasyon Merkezi / Merzifon

2007 Eyliil-2009 Haziran

Ozel Yildiz Cocuk Ozel Egitim ve

Rehabilitayon Merkezi/ Istanbul 2006 Temmuz-2007 Temmuz

2. Fizyoterapist

Yabanci  |Okudugunu | . Yazma* KPDS/UDS
Dilleri Anlama* d Puam
Ingilizce |Iyi Orta Iyi 56,250
*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin

Sayisal Esit Agirhk Sozel
LES Puam 55.861 52.948 54.405
(ALES) Puam 72.367 67.396 70.357

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma becerisi
Windows Office Programlar1 Word, Excel, ivi
Power Point y
SPSS istatistik Programi Iyi

Uye olunan dernekler: Adoleson Sagligi Dernegi

Ozel flgi Alanlar (Hobileri): Yemek yapmak, saksi bitkileriyle ilgilenmek.






