
Akademik ortamda, eğitimcilerin hastalanması 
veya yaralanması durumunda iş sağlığı bozularak öğ-
renme ve öğretme aktiviteleri engellenebilmektedir.1 
Eğitimcilerde yaygın olarak kas-iskelet sistemi prob-
lemleri, duyma ve solunum problemleri, bel ve diğer 
vücut bölgelerinde ağrılar görülebilmektedir.2,3 Kas-

iskelet sistemine bağlı ağrı gelişimi açısından cinsi-
yet, ileri yaş, duygusal durum ve postür bozukluğu 
önemli risk faktörleri olarak bildirilmektedir.3 Ayrıca 
kas-iskelet sistemine bağlı ağrısı olan öğretmenlerin, 
büyük çoğunluğunun (%77,5) düzenli egzersiz yap-
madıkları da belirtilmektedir.3 Günümüzde düzenli 
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ÖZET Amaç: Özel eğitim alanında çalışan öğretmenlerde bel ağrısı 
üzerine kısıtlı sayıda araştırmalar vardır. Ancak bu öğretmenlerde bel 
ağrısıyla ilişkili faktörler ve fiziksel aktivite düzeyleri henüz tam ola-
rak açıklığa kavuşturulamamıştır. Bu sebeple, bu çalışmada özel eği-
tim alanında çalışan öğretmenlerde fiziksel aktivite düzeyleri ve bel 
ağrısını araştırmayı planladık. Gereç ve Yöntemler: Özel eğitim ala-
nında çalışan 47 öğretmen (41,99±7,87 yıl) dâhil edildi. Bel ağrısı ve 
fiziksel aktivite düzeyi sırasıyla Oswestry Özürlülük İndeksi ve Kısa 
Form Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi kullanılarak değerlendirildi. 
Bulgular: Öğretmenlerin 9’u (%19,2) inaktif, 26’sı (%55,3) minimal 
aktif ve 12’si (%25,5) çok aktifti; 35’inde (%74,5) minimal özür, 
11’inde (%23,4) orta derecede özür ve 1’inde (%2,1) ciddi derecede özür 
vardı. Oswestry Özürlülük İndeksi puanı ile şiddetli fiziksel aktiviteye 
harcanan zaman (r=-0,345), toplam fiziksel aktivite süresi (r=-0,367) ve 
sigara kullanımı (r=-0,337) arasında istatistiksel anlamlı olarak düşük 
orta derece negatif korelasyon varken (p<0,05); bu puan ile haftalık 
oturma süresi (r=0,315) arasında istatistiksel anlamlı olarak düşük orta 
derece pozitif korelasyon vardı (p<0,05). Sonuç: Özel eğitim alanında 
çalışan öğretmenlerin sadece %25,5’inin sağlığı korumak için yeterli 
düzeyde aktif olduğu bulundu. Öğretmenlerin büyük çoğunluğunda mi-
nimal seviyeden ciddi seviyeye kadar bel ağrısına bağlı özür bulun-
maktaydı. Bu öğretmenlerde, şiddetli fiziksel aktivite ve toplam fiziksel 
aktivite süresi, toplam oturma süresi ve sigara içiyor olmak bel ağrısına 
bağlı özür ile ilişkilidir. Dolayısıyla bu öğretmenlerde fiziksel aktivite 
danışmanlığı ve bel okulu uygulamaları iş akışına dâhil edilmelidir. 
 
Anah tar Ke li me ler: Okul öğretmenleri; egzersiz; bel ağrısı 

ABS TRACT Objective: There are a limited number of studies on low 
back pain (LBP) among teachers employed in special education field. 
However, the factors associated with LBP and physical activity (PA) 
levels in these teachers have not been clarified yet. Therefore, we 
planned to investigate PA levels and LBP in teachers employed in spe-
cial education field in current study. Material and Methods: 47 teach-
ers employed in special education field (41.99±7.87 years) were 
included. LBP and PA level were assessed using Oswestry Disability 
Index (ODI) and Short Form International Physical Activity Question-
naire, respectively. Results: Out of all teachers, 9 (19.2%) were inac-
tive, 26 (55.3%) were minimally active and 12 (25.5%) were very 
active; 35 (74.5%) had minimal disability, 11 (23.4%) had moderate 
disability and 1 (2.1%) had severe disability. While ODI score was sta-
tistically significantly low-to-moderate negatively correlated with time 
spent on severe PA (r=-0.345), total PA time (r=-0.367) and smoking 
(r=-0.337) (p<0.05), the score was statistically significantly low-to-
moderate positively correlated with weekly sitting time (r=0.315) 
(p<0.05). Conclusion: Only 25.5% of teachers employed in special ed-
ucation field were found to be active enough to protect health. From 
minimal to severe disability level depending on LBP existed in many 
of these teachers. The disability related LBP is associated with severe 
PA and total PA time, total sitting time and smoking in these teachers. 
Therefore, PA counseling and back school practices in these teachers 
should be included in the flow of work. 
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yapılan fiziksel aktivite ve egzersizlerin birçok kronik 
hastalığın oluşmasını önlediği ve kronik hastalıklara 
bağlı ölüm oranlarını azalttığı bilinmektedir.4 Buna 
rağmen yapılan çalışmalar, çeşitli branşlarda çalışan 
öğretmenlerin çok az bir bölümünün (%16,8-19) sağ-
lığı korumaya yetecek düzeyde fiziksel olarak aktif 
olduğunu bildirmektedirler.5,6 

Çeşitli branşlarda çalışan öğretmenler arasında 
bel ağrısı yaygın (%45,6) olarak görülmektedir.7 Öğ-
retmenlerde görülen bu bel ağrısı çoğunlukla kifotik 
postür, rahatsız sırt desteği, uzun süreli oturma ve sta-
tik duruş ile ilişkili bulunmuştur.7 Ayrıca öğretmen-
lerin bel ağrısına bağlı özürlülük düzeyleri ileri yaş, 
çalışma süresinde artma ve kötü çalışma postürü ile 
artmaktadır.8 Diğer yönden, çoklu ve ileri seviye en-
geli olan çocuklarla, özel okullarda çalışan öğret-
menlerde bel ağrısı görülme oranı ise %38,7’dir.9 Bu 
öğretmenlerin %40’ından fazlası sıklıkla ağır yük 
(>20 kg) kaldırıp taşımaktadırlar.9 Ayrıca bu öğret-
menlerde bel ağrısı sigara içiyor olmak, ileri yaş, ta-
nılanmış depresyon/depresif ruh hâli, ağır yükler 
taşıma ve kaldırma ile çevresel etkilere maruz kal-
mayla doğrudan ilişkili bulunmuştur.9 Japonya’da ya-
pılan kapsamlı bir çalışmadaysa, özel eğitim alanında 
çalışan öğretmenlerde diğer branşlarda çalışan öğret-
menlere göre daha fazla bel ağrısı görüldüğü bildiril-
miştir.10 Bu bel ağrısı ile ilgili şikâyetler özel eğitim 
alanında çalışan öğretmenlerin, uygunsuz gövde du-
ruşlarında çalışmalarıyla daha da artmaktadır.2 

Öğretmenlerde fiziksel inaktivite ve bel ağrısı 
problemleri yaygındır. Özel eğitim alanında çalışan 
öğretmenlerdeyse, bel ağrısıyla ilgili kısıtlı sayıda 
araştırmalar olmasına rağmen bel ağrısıyla ilişkili fak-
törler ve fiziksel aktivite henüz tam olarak açıklığa ka-
vuşturulamamıştır. Bu sebeple bu çalışma, özel eğitim 
alanında çalışan öğretmenlerde fiziksel aktivite dü-
zeylerinin ve bel ağrısının araştırılması için planlandı. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Çalışmaya, Ankara Valiliği İl Milli Eğitim Müdürlü-
ğü’ne bağlı bulunan Şehit Mutlu Can Kılıç Orta-
okulu, Etimesgut Özel Eğitim ve Meslek 
Yüksekokulu ile Sait Ulusoy Özel Eğitim ve Uygu-
lama Okulunda özel eğitim alanında çalışan öğret-
menler dâhil edilmiştir. Ankara Valiliği İl Milli 

Eğitim Müdürlüğünden gerekli onayların alındığı bu 
çalışmaya 25-55 yaş aralığındaki özel eğitim alanında 
çalışan öğretmenler gönüllü katılmıştır. Çalışma ko-
nusunda aydınlatılan öğretmenlerden onamları alın-
mıştır. İlgili kurumlarda eğitim ve öğretim faaliyetleri 
aksatılmadan, çalışma kapsamında yer alan değer-
lendirmeler yapılmıştır. Öğretmenler arasında daha 
önce herhangi bir ortopedik operasyon geçirenler, ek 
gelir amacıyla başka işler yapanlar ve fiziksel akti-
vite yapılmasını engelleyen herhangi bir fiziksel en-
geli veya kronik hastalığı olanlar çalışmadan 
dışlanmıştır. Gazi Üniversitesi Etik Komisyonu 
26.07.2019 tarihinde 2019-297 araştırma koduyla bu 
çalışmayı onaylamıştır. Bu çalışma Helsinki Dekla-
rasyonu Prensipleri’ne uygun olarak yapıldı. 

Öğretmenlerin yaşı, cinsiyeti, boy uzunluğu, 
vücut ağırlığı, beden kitle indeksi (BKİ), medeni du-
rumu, çocuk sayısı, sigara ve alkol kullanım durumu, 
kronik hastalık durumu, okula ulaşım şekli, okulda 
öğrencilerin transferine yardım etme durumu, toplam 
mesleki çalışma süresi, günlük çalışma saati, özel 
ders verme ve ek iş yapma durumu ve son 1 yılda 
doktora başvurma sayısı ile düzenli egzersiz yapma 
durumu sorgulanarak kaydedildi. Öğretmenlerin bel 
ağrısına bağlı özür düzeyleri Oswestry Özürlülük İn-
deksi’nin Türkçe uyarlaması, fiziksel aktivite düzey-
leri ise Kısa Form Uluslararası Fiziksel Aktivite 
Anketi’nin Türkçe uyarlaması kullanılarak değerlen-
dirildi.11,12 Her 2 ölçek için gerekli izinler alınmıştır.  

OSwESTRY ÖzüRLüLüK İNDEKSİ 
Yaygın olarak bel ağrısıyla ilişkili fonksiyon kaybının 
derecesinin ölçümünde kullanılan bu ölçek, ilk ola-
rak 1980 yılında yayınlanmıştır.13 Yakut ve ark. tara-
fından 2004 yılında Türkçe geçerliliği ve güvenilirliği 
gösterilen ölçek (korelasyon katsayısı: 0,938, Cron-
bach alfa katsayısı: 0,918) fonksiyonun farklı yönle-
rini değerlendiren 10 maddeden oluşmaktadır.11 Her 
bir madde 0 ile 5 arasında puanlanır. Ölçekten alınan 
toplam puan 2 ile çarpılır ve yüzde olarak ifade edi-
lir. Bu ölçekten en düşük 0 ve en yüksek 100 puan 
alınabilir. Alınan toplam puan arttıkça özürlülük dü-
zeyi de artar.14 Ölçekten alınan toplam puana göre 
özür sınıflandırması şu şekildedir: minimal özür (%0-
20), orta derecede özür (%21-40), ciddi derecede özür 
(%41-60), özür (%61-80) ve yatağa bağımlı derecede 

Gülşah BARĞI ve ark. Turkiye Klinikleri J Health Sci. 2021;6(4):861-8

862



863863863

özür (%81-100). Ölçekten alınan toplam puanın 
%40’ın üzerinde olması bireyin detaylı araştırılma-
sını gerektirmektedir.15 

KISA FORM ULUSLARARASI FİzİKSEL AKTİVİTE 
ANKETİ 
Öğretmenlerde fiziksel aktivite düzeyini belirlemek 
için 18-65 yaş aralığında kullanıma elverişli olan, 
kullanımı kolay ve son 7 gün içerisindeki aktiviteleri 
değerlendiren Kısa Form Uluslararası Fiziksel Akti-
vite Anketi kullanıldı.16 Öztürk ve ark. tarafından 
2010 yılında Türkçe geçerliliği ve güvenilirliği gös-
terilen bu anket güvenilirlik katsayısı: 0,69) ile 
oturma, yürüme, orta şiddetli ve şiddetli aktivitelerde 
harcanan zaman hakkında bilgi elde edilmektedir.12 
Ayrıca yürüme (3,3 metabolik eşdeğer (MET)), orta 
şiddetli (4 MET) ve şiddetli (8 MET) aktivitelerin 
süre (dakika) ve frekans (gün) toplamı ile toplam 
puan hesaplanabilmektedir. Bu hesaplamalarda, 
MET-dakika şeklinde puanlar elde edilmektedir. 
Buna göre de bireyler inaktif, minimal aktif ve çok 
aktif şeklinde sınıflandırılmaktadır.17 

İSTATİSTİKSEL ANALİz 
Raosoft örneklem büyüklüğü hesaplayıcısı aracılı-
ğıyla tahmini evren (286 öğretmen) ve %17,1’lik 
yanıt dağılımına dayanarak, gerekli örneklem bü-
yüklüğü %95 güven seviyesi ve en fazla %10 hata 
payı ile en az 46 öğretmen olarak hesaplandı.5 Tüm 
istatistiksel analizler Windows tabanlı “Statistical 
Package for the Social Sciences (SPSS)” sürüm 15.0 
kullanılarak yapıldı. Tanımlayıcı analizlerde katego-
rik değişkenler için sayı (n) ve yüzde (%), normal da-
ğılan değişkenler için ortalama ve standart sapma 
değerleri kullanıldı. Normal dağılmayan değişkenler 
arasındaki ilişkiler Spearman korelasyon analiz yön-
temiyle belirlendi. Korelasyonun derecesi, korelas-
yon katsayısı (r) ile ölçülür ve değeri -1 ile +1 
arasında değişmektedir. Korelasyon katsayısı değeri-
nin mutlak değerine göre derecelendirmesi şu şekil-
dedir: 0,05-0,30 düşük veya önemsiz korelasyon, 
0,30-0,40 düşük orta derecede korelasyon, 0,40-0,60 
orta derecede korelasyon, 0,60-0,70 iyi derecede ko-
relasyon, 0,70-0,75 çok iyi derecede korelasyon ve 
0,75-1,00 mükemmel korelasyon.18 İstatistiksel ana-
lizde yanılma olasılığı p<0,05 olarak belirlendi.  

 BULGULAR 
Çalışmaya katılmayı kabul eden 51 öğretmenden özel 
ders veren 3 öğretmen ve ek iş yapan 1 öğretmen dış-
landı. İçleme ölçütlerine uyan 47 öğretmenin ölçüm-
leri analize dâhil edildi. Yaş ortalaması 41,99 yıl olan 
öğretmenlerin büyük çoğunluğu (%74,5) okula ula-
şımını özel araçla sağlıyordu, %4,3’ü de öğrencilerin 
okula transferine yardım etmekteydi (Tablo 1).  

Öğretmenlerin 9’u (%19,2) inaktif, 26’sı 
(%55,3) minimal aktif ve 12’si (%25,5) çok aktifti; 
35’inde (%74,5) minimal özür, 11’inde (%23,4) orta 
derecede özür ve 1’inde (%2,1) ciddi derecede özür 
vardı (Şekil 1, Şekil 2). Oswestry Özürlülük İndek-
si’ne göre hiç bel ağrısı olmayan öğretmen sayısı 5 
(%10,2) iken bel ağrısı açısından detaylı araştırılması 
gereken 1 (%2,1) öğretmen vardı. 
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Öğretmenler 
(n=47) 

Özellikler X±SS 
Yaş (yıl) 41,99±7,87 
Cinsiyet (n; %)  

Kadın 31; %66 
Erkek 16; %34 

Vücut ağırlığı (kg) 64,79±10,44 
Boy uzunluğu (m) 1,66±0,08 
Beden kitle indeksi (kg/m2) 23,39±2,97 
Medeni durum (n; %) 

Bekâr 5; %10,6 
Evli 41; %87,2 
Dul 1; %2,1 

Sigara kullanımı (n; %) 16; %34 
Alkol kullanımı (n; %) 12; %25,5 
Kronik hastalık varlığı (n; %) 14; %29,8 
Düzenli egzersiz yapma durumu (n; %) 23; %47,9 
Günlük çalışma süresi (saat) 6,36±0,92 
Toplam mesleki çalışma süresi (ay) 197,19±96,31 
Son 1 yılda doktora başvuru sayısı 2,51±1,72 
Öğrencilerin transferine yardım eden 2; %4,3 
öğretmen sayısı, n; % 
Okula ulaşım şekli, n; % 

Özel araç 35; %74,5 
Yürüyerek 5; %10,6 
Toplu taşıma 5; %10,6 
Toplu taşıma veya özel araç 2; %4,3 

TABLO 1:  Öğretmenlerin demografik özellikleri.

SS: Standart sapma.
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Öğretmenlerin 23’ü (%47,9) düzenli egzersiz 
yaptığını belirtirken, Kısa Form Uluslararası Fiziksel 
Aktivite Anketi’ne göre öğretmenlerin 23’ü (%47,9) 
şiddetli fiziksel aktivite ve 29’u (%60,4) orta şiddetli 
fiziksel aktivite yapmaktaydı. Düzenli egzersiz yap-
tığını belirten 23 öğretmenin 17’si (%73,9) şiddetli 
fiziksel aktivite yapıyordu, aynı zamanda bu 23 öğ-
retmenin 19’u (%82,6) orta şiddetli fiziksel aktivite 
ve hepsi (%100) yürüyüş de yapmaktaydı. Öğret-
menlerin fiziksel aktivite seviyesi ve bel ağrısı puan-
ları Tablo 2’de verilmiştir.  

Öğretmenlerin Oswestry Özürlülük İndeksi 
puanı ile şiddetli fiziksel aktiviteye harcanan zaman 

(r=-0,345, p=0,018), toplam fiziksel aktivite süresi 
(r=-0,367, p=0,011) ve sigara kullanımı (r=-0,337, 
p=0,021) arasında istatistiksel anlamlı olarak düşük 
orta derece negatif korelasyon vardı; Oswestry 
Özürlülük İndeksi puanı ile haftalık oturma süresi 
(r=0,315, p=0,031) arasında istatistiksel anlamlı 
olarak düşük orta derece pozitif korelasyon vardı 
(Tablo 3). 

 TARTIŞMA 
Birincil olarak özel eğitim alanında çalışan öğret-
menlerde fiziksel aktivite düzeyleri ve bel ağrısının 
araştırıldığı bu çalışmada, öğretmenlerin büyük ço-
ğunluğunun (%74,5) inaktif veya minimal aktif ol-
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ŞEKİL 2: Öğretmenlerin bel ağrısı puanlarına göre özür düzeyleri.

ŞEKİL 1: Öğretmenlerin fiziksel aktivite seviyeleri.

Öğretmenler (n=47) 

X±SS 

Kısa Form Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi 

Toplam fiziksel aktivite (MET*dakika*hafta) 1.769,05±1.412,07 

Şiddetli fiziksel aktivite (MET*dakika*hafta) 649,36±893,07 

Orta şiddetli fiziksel aktivite (MET*dakika*hafta) 416,51±566,07 

Yürüme (MET*dakika*hafta) 703,18±312,69 

Oturma süresi (dakika*hafta) 2.805,96±480,52 

Oswestry Özürlülük İndeksi puanı (%0-100) 13,58±10,66

TABLO 2:  Öğretmenlerde fiziksel aktivite seviyesi ve bel ağrısı.

SS: Standart sapma; MET: Metabolik eşdeğer.

Oswestry Özürlülük İndeksi puanı 
Öğretmenler (n=47) r değeri p değeri 
Yaş (yıl) 0,024 0,875 
Vücut ağırlığı (kg) 0,053 0,723 
Boy uzunluğu (m) -0,227 0,125 
Beden kitle indeksi (kg/m2) 0,242 0,101 
Sigara kullanımı -0,337 0,021* 
Alkol kullanımı -0,011 0,942 
Günlük çalışma süresi (saat) 0,117 0,433 
Toplam mesleki çalışma süresi (ay) -0,079 0,598 
Son 1 yılda doktora başvuru sayısı 0,163 0,273 
Şiddetli fiziksel aktivite (MET*dakika*hafta) -0,345 0,018* 
Orta şiddetli fiziksel aktivite (MET*dakika*hafta) -0,193 0,194 
Yürüme (MET*dakika*hafta) -0,241 0,103 
Toplam fiziksel aktivite (MET*dakika*hafta) -0,367 0,011* 
Oturma süresi (dakika*hafta) 0,315 0,031*

TABLO 3:  Öğretmenlerde bel ağrısı ile diğer parametreler 
arasındaki ilişki.

Kg: Kilogram; m: Metre; MET: Metabolik eşdeğer; r: Korelasyon katsayısı;  
Spearman testi: *p<0,05.
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duğu gösterilmiştir. Ayrıca öğretmenlerin çok azı dı-
şında (%10,2) büyük çoğunluğunda (%89,8) minimal 
seviyeden ciddi seviyeye kadar bel ağrısına bağlı özür 
bulunmaktaydı. Diğer yönden düzenli egzersiz 
yapma durumu sorgulanan öğretmenlerin, yarısına 
yakını (%47,9) düzenli egzersiz yaptığını belirtmiştir 
ve bu düzenli egzersizin içeriğini başta yürüyüş 
olmak üzere orta şiddetli ve şiddetli aktiviteler oluş-
turmaktadır. İkincil olarak özel eğitim alanında çalı-
şan öğretmenlerin, fiziksel aktivite düzeyleri ile bel 
ağrısı arasındaki ilişkinin araştırıldığı çalışmamızda 
şiddetli fiziksel aktivite ve toplam fiziksel aktivite sü-
resinin artmasıyla bel ağrısına bağlı özrün azaldığı 
gösterilmiştir. Hatta öğretmenlerin gün içerisinde top-
lam oturma süresi arttıkça bel ağrısına bağlı özür de 
artmaktaydı. Ayrıca sigara içiyor olmak da bel ağrısı 
ile ilişkili bulunmuştur. 

Fiziksel aktivite, iskelet kasları tarafından üreti-
len ve enerji harcaması gerektiren vücut hareketleri 
olarak tanımlanmaktadır.19 Birçok kronik hastalık ris-
kini azaltmak için insanların düzenli fiziksel aktivite 
yapması önerilmektedir.4 Bu bağlamda, çalışmamız-
daki öğretmenlerin neredeyse yarısı (%47,9) düzenli 
egzersiz yaptığını belirtmiştir. Düzenli egzersiz yap-
tığını belirten öğretmenlerin de %73,9’u şiddetli fi-
ziksel aktivite, %82,6’sı orta şiddetli fiziksel aktivite 
ve %100’ü günlük yürüyüş yapmaktaydı. Çalışma-
mızda kullandığımız geçerli ve güvenilir olan fiziksel 
aktivite anketinin sonuçlarına göre ise öğretmenlerin 
%19,2’si inaktif, %55,3’ü minimal aktif ve %25,5’i 
çok aktif bulundu. 2009 yılında yayınlanan bir çalış-
mada, Ankara ilinin Beypazarı ilçesinde tüm branş-
larda görev yapan 286 öğretmenin fiziksel aktivite 
düzeyleri Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketinin 
uzun formu kullanılarak değerlendirilmiştir.5 Bu ça-
lışmanın sonuçlarına göre öğretmenlerin %17,1’i fi-
ziksel olarak aktif değildi, %63,9’unun fiziksel 
aktivite düzeyi düşüktü ve sadece %19’unun fiziksel 
aktivite düzeyi sağlığı korumak için yeterli düzey-
deydi. Dolayısıyla Beypazarı ilçesinde görev yapan 
tüm branşlardaki öğretmenlerin, fiziksel olarak ye-
terince aktif olmadıkları görülmüştür.5 Benzer şe-
kilde 2007 yılında Bursa’da görev yapan beden 
eğitimi öğretmenlerinin (n=250) fiziksel aktivite 
düzeyleri aynı anketle değerlendirilmiştir. Bu öğret-
menlerin %41,6’sının inaktif, %41,6’sının minimal 

aktif ve %16,8’inin çok aktif olduğu bulunmuştur.6 
Çalışmamızın sonuçlarına (%25,5) kıyasla bu çalış-
malarda gösterilen öğretmenlerin aktif olma oranları 
(%19-%16,8) daha düşüktür.5,6 Çalışmamızdaki öğ-
retmenlerin daha yüksek oranda aktif bulunmuş ol-
ması, günümüzde toplum sağlığı açısından bireylerin 
fiziksel aktivite hususunda daha çok bilgilendirilme-
sine ve akıllı telefonlara pedometrelerin rahatlıkla 
uyarlanabilmesiyle günlük hayatımıza fiziksel akti-
vite yapma yönünde geri bildirimlerin daha çok dâhil 
ediliyor olmasına bağlanabilir.20 Ancak hâlâ yeterli 
düzeyde aktivite yapmadıkları belirlenen öğretmen-
lerde, aktivite düzeylerini artırmaya yönelik fiziksel 
aktivite danışmanlığı gibi programların iş akışına 
dâhil edilmesi gerekmektedir. 

Çalışmamızın çarpıcı sonuçlarından bir diğeri de 
özel eğitim alanında çalışan öğretmenlerin büyük ço-
ğunluğunda (%89,8) minimal seviyeden ciddi sevi-
yeye kadar bel ağrısına bağlı özür saptanmış 
olmasıdır. Çalışmamızın bu sonucuyla uyumlu ola-
rak literatürdeki çalışmalarda, aktif olarak çeşitli 
branşlarda çalışan öğretmenler arasında bel ağrısının 
yaygın (%45,6-%72,9) olduğu görülmektedir.1,3,7 
Benzer şekilde, Almanya’da 2014 yılında yayınla-
nan bir çalışmada çoklu ve ileri seviye engeli olan 
çocuklarla özel okullarda çalışan öğretmenlerde bel 
ağrısı görülme oranı %38,7 bulunmuştur. Bu öğret-
menlerin %40’ından fazlası sıklıkla ağır yük (>20 kg) 
kaldırıp taşıdıklarını belirtmişlerdir.9 Japonya’daki 
araştırmacılar tarafından 2002 yılında yayınlanan bir 
çalışmada, 3.306 erkek ve 3.184 kadın okul personeli 
değerlendirilmiştir. Bu kapsamlı çalışmanın sonucuna 
göre ise özel eğitimde çalışan öğretmenlerde diğer 
öğretmenlere göre daha fazla bel ağrısı görüldüğü or-
taya çıkmıştır.10 2009 yılında yayınlanan bir diğer ça-
lışmanın sonucuna göre ise garip gövde duruşlarında 
çalışan özel eğitim öğretmenlerinde, bel ağrısının 
daha fazla görüldüğü tespit edilmiştir.2 Sonuç olarak 
branşa bağlı olmaksızın, öğretmenler arasında tüm 
dünyada bel ağrısının yaygın bir problem olduğu gö-
rülmektedir. Bu durum, eğitimcilerin iş sağlığının bo-
zulmasına neden olarak öğrenme ve öğretme 
aktivitelerini engelleyebilmektedir.1 Bu sebeple, tüm 
eğitim ve öğretim kurumlarında bel sağlığına yönelik 
bel okulu eğitimleri verilerek ergonomik düzenleme-
lerin yapılması gerekmektedir.  
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Bugüne kadar yapılmış çalışmalarda, çeşitli 
branşlarda çalışan öğretmenler arasında bel ağrısı ve 
fiziksel aktivite yetersizliğinin yaygın olduğu göste-
rilmiştir. Ancak özel eğitim alanında çalışan öğret-
menlerde, fiziksel aktivite düzeyleri ile bel ağrısı 
durumu ve bu parametreler arasındaki ilişki bildiği-
miz kadarıyla ilk defa bizim çalışmamızda araştırıl-
mıştır. Çalışmamızın sonucuna göre öğretmenlerin 
hem gün içerisinde toplam oturma süresi azaldıkça 
hem de şiddetli fiziksel aktivite ile toplam fiziksel ak-
tivite yapma süresi arttıkça öğretmenlerde bel ağrı-
sına bağlı görülen özür azalmaktadır. Apaydın ve ark. 
Quebec Bel Ağrısı Özürlülük Ölçeği ile değerlendir-
dikleri öğretmenlerde bel ağrısı ile ilişkili faktörleri 
(yaş, BKİ, çalışma postürü ve çalışma yılı) araştır-
mışlardır.8 Çalışmamızdaki özel eğitim alanında çalı-
şan öğretmenlerle benzer yaş grubunda olan bu 
öğretmenlerde (n=88) bel ağrısı özürlülük düzeyleri 
ileri yaş, çalışma süresinde artma ve kötü çalışma 
postürü ile artmaktadır.8 Çalışma postürünün değer-
lendirilmediği çalışmamızda, bel ağrısı Oswestry 
Özürlülük İndeksi ile değerlendirilmiş olup; bel ağrı-
sına bağlı özür öğretmenlerin yaşı ve toplam çalışma 
süreleri ile ilişkili bulunmamıştır. İki çalışmanın so-
nuçları arasındaki bu farklılık, her 2 çalışmada vücut 
ağırlığı bel ağrısı düzeyiyle ilişkili bulunmamış olsa 
da Apaydın’ın çalışmasındaki öğretmenlerin vücut 
ağırlıkları (73,83 kg) ve BKİ değerlerinin (25,53 
kg/m2) bizim öğretmenlerimizin değerlerinden (64,79 
kg, 23,39 kg/m2) daha fazla olmasına bağlanabilir. 
Çünkü aşırı kilo/obezite (BKİ ≥25 kg/m2) durumunda 
bel ağrısı riski bireylerde daha fazla artmaktadır.21 
Çalışmamızın sonuçlarına yine zıt olarak son 3 aydır 
bel ağrısı olduğunu belirten çalışan bireylerde yapıl-
mış bir çalışmada; ileri yaş, kadın cinsiyet ve uzun 
çalışma süresinin bel ağrısında artışla doğrudan iliş-
kili olduğu belirtilmiştir.22 Bel ağrısıyla ilişkili fak-
törlerin bakıldığı bu 2 çalışmada, fiziksel aktivite 
değerlendirilmemiştir.8,22 Korkmaz ve ark.nın 2011 
yılında yayınladığı çalışmadaysa 900 öğretmende 
kas-iskelet ağrısı gelişimi açısından kadın cinsiyet, 
yaş, duygusal durum ve uygunsuz postür önemli risk 
faktörleri olarak gösterilmiştir. Kas-iskelet ağrısı olan 
öğretmenlerin büyük çoğunluğunun (%77,5) düzenli 
egzersiz yapmadıkları da belirtilmiştir.3 Bel ağrısını 
önlemede egzersizin tek başına veya eğitimle birleş-

tirildiğinde etkili olduğu bilinmektedir.23 Diğer yan-
dan, etkisi henüz bilinmemesine rağmen obeziteyle 
ve düşük fiziksel aktivite seviyeleriyle savaşan top-
lum sağlığı programlarının, bel ağrısının günlük ya-
şamdaki olumsuz etkilerini azaltabileceği de son 
yıllarda düşünülmektedir.24 Çalışmamızdaki öğret-
menlerin %25,5’i aktif bulunurken, yalnızca 
%10,2’sinde bel ağrısına bağlı özür yoktu. Ancak ça-
lışmamızdaki öğretmenlerin %47,9’u yürüyüş, orta 
şiddetli ve şiddetli aktiviteleri içeren düzenli egzer-
sizler yapmaktaydılar. Diğer bir deyişle çalışmamız-
daki öğretmenlerin, büyük çoğunluğu yeterince 
fiziksel aktif bulunmamış olsalar da yarısına yakını 
düzenli egzersiz yapıyor olduğundan, bel ağrısı bu 
faktörlerle ilişkili çıkmamış olabilir. Bu konuda daha 
ileri araştırmalara ihtiyaç vardır. 

Çalışmamızda özel eğitim alanında çalışan öğ-
retmenlerin, bel ağrısı puanları sigara içiyor olmakla 
ilişkili bulunmuştur. Bu sonuca benzer olarak, Al-
manya’da özel eğitim alanında çalışan öğretmenlerde 
de bel ağrısı sigara içicisi olmak ve de ileri yaş, tanı-
lanmış depresyon/depresif ruh hâli, ağır yükler taşıma 
ve kaldırma ile çevresel etkilere maruz kalmayla da 
ilişkili bulunmuştur.9 Sigara içimi ile bel ağrısının 
ilişkisini araştıran bir metaanaliz çalışmasına göre 
hâlen sigara içen ve bırakmış kişilerde, hiç içmeyen-
lere göre bel ağrısı prevalansı ve insidansı yüksek bu-
lunmuştur. Bu durumun, sigaranın intervertebral 
disklerin perfüzyon bozukluğuna ve malnütrisyonuna 
bağlı dejeneratif lezyonlar, osteoporoz ve proinfla-
matuar sitokinlerin artışına sebep olmasından kay-
naklanabileceği düşünülmektedir.25 Öğretmenlerle 
ilgili yapılan başka bir çalışmada, çeşitli branşlarda 
çalışan öğretmenler arasında yaygın bir şekilde gö-
rülen bel ağrısının (%45,6) çoğunlukla kifotik postür, 
rahatsız sırt desteği, uzun süreli oturma ve statik 
duruş ile ilişkili olduğu bulunmuştur.7 Çeşitli branş-
larda çalışan öğretmenlerde bel ağrısıyla ilişkili fak-
törlerin çeşitliliği söz konusudur. Bu sebeple bu 
konuda daha fazla ve çok yönlü araştırmalar yapıl-
masına ihtiyaç vardır. 

LİMİTASYONLAR 
Çalışmamızda özel eğitim alanında çalışan öğret-
menlerde fiziksel aktivite düzeyleri ile bel ağrısı ara-
sındaki ilişki literatürde bildiğimiz kadarıyla ilk defa 
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incelenmiştir. Ancak çalışmamızda özel eğitim ala-
nında çalışan öğretmenlerin branşları verilmemiştir. 
Bu öğretmenlerde farklı branşlara göre bel ağrısı ve 
fiziksel aktivite düzeyi değişebilir. İleriki çalışma-
larda araştırılmalıdır. 

 SONUÇ 
Gelişen teknolojilere rağmen özel eğitim alanında ça-
lışan öğretmenler arasında hâlen fiziksel aktivitede 
yetersizlik ve bel ağrısı yaygındır. Bu sebeple öğret-
menlerde, fiziksel aktivite danışmanlığı ve bel okulu 
uygulamalarının etkilerinin incelendiği çalışmalara 
ihtiyaç duyulmaktadır. Ayrıca özel eğitimde aktif ola-
rak çalışan bu öğretmenlerde, gün içerisinde toplam 
oturma süresi azaldıkça ve de şiddetli fiziksel akti-
vite ve toplam fiziksel aktivite süreleri arttıkça bel 
ağrısına bağlı özür de azalmaktadır. Yeterli düzeyde 
yapılan fiziksel aktivite hem öğretmenler arasında 
yaygın görülen bel ağrısını azaltmak için hem de fi-
ziksel aktivite yetersizliğine bağlı gelişmesi öngörü-
len kronik hastalıkları önlemek açısından oldukça 
büyük önem arz etmektedir. Bu sebeple, teknoloji te-
melli uygulamalardan da faydalanılarak fiziksel akti-

vitenin öğretmenlerde artırılmasına yönelik çalışma-
lara hız verilmesi gerekmektedir. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
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