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OZET

Bu kesitsel ¢caligmanin amaci bir insaat sirketinde calisan iscilerde bel agrisi
prevalansinin (yasam boyu, yillik, aylik, nokta) incelenmesi ve bel agrisini etkileyen
risk faktorlerinin belirlenmesidir.

Arastirmanin evreni bir insaat sirketinde calisan 347 iscidir. Insaat iscilerinde
bel agrisimi degerlendirmek i¢in kisisel bilgileri ve is Oykiisiinii, bel agris1 risk
faktorleri gilinliik yasam aktivitelerini sorgulayan Oswestry skalasini igeren anket
formu Agustos -Eyliil 2009 tarihleri arasinda yiiz ylize gorsiilerek uygulanmstir.
Tiim is¢ilere bel agrisindan korunmay1 iceren egitim verilmistir ve egitim dncesi son
6 ayda ise baglayan 21 isgiye bel agrisiyla ilgili bilgilerini 6lgen anket formu
yanitlatilmis ve 1 ay sonra ayni1 anket formunu tekrar yanitlayarak egitimin etkinliligi
degerlendirilmistir.

Bu ¢alismada bel agrisinin yasam boyu, yillik, aylik ve nokta prevelanslar
sirastyla %53.6, %33.4, %15.3, %14.4 olarak bulunmustur. Is memnuniyeti, is
monotonlugu, agirlik tasima ve kaldirma, donerek ve one egilerek agirlik kaldirma
yada tasima risk faktorii olarak belirlenmistir. Bel agris1 olan insaat isgilerinde
oswestry puaninin ve agri skalalarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Egitim
sonrasi bilgi puani egitim Oncesi bilgi puanindan daha fazla ve aralarindaki farklilik
anlamli bulunmustur.

Insaat iscilerinin kisisel ve mesleki risk faktorleri agisindan bilgilendirilmest,
ise giriste bel agrisin1 onlemeye yonelik egitimlerin verilmesi, isgiicii kaybina ve

maliyete neden olan bel agris1 prevelansinin azaltilabilecegi diistiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Bel agris1, Insaat iscileri, Oswestry skalasi, Is Saglig:.



SUMMARY

The purpose of this cross-sectional study is to investigate the low back pain
prevelance of the workers in a construction company (lifetime, annual, monthly,
point) and identify the risk factors affecting low back pain.

The population of the study is 347 workers working in a construction
company. To evaluate the low back pain of construction workers, the questionnaire
form including Oswestry scale, which examines personal information and working
story, low back pain risk factors and daily life activities is applied interviewing face
to face between August and September 2009. All the workers were trained to avoid
low back pain and before the training, 21 workers who started working in the last 6
months were required to answer questionnaire form evaluating their information
about low back pain and giving the the same questionnaire to the same workers 1
month later, the effectiveness of the training was evaluated.

In this study, the lifetime, monthly and point prevelance of the low back pain
was found as %53.6, %33.4, %15.3, %14.4. Work satisfaction, work monotony,
weight carrying and lifting, weight lifting by rotating and leaning forward or carrying
was identified as a risk factor. It was found that Oswestry points and ache scale of
construction workers who had low back pain was high. It was also found that
information score after the education was higher than the information score before
the education and the difference between them was found as significant.

Construction workers are thought to be informed in terms of personal and
occupational risk factors and given education to avoid low back pain before starting
to work. Additionally, low back pain prevelance which causes cost is thought to be
decreased.

Keywords: Low Back Pain, Consruction Workers, Oswestry Scale,
Occupational Health



ICINDEKILER
TESEKKUR
OZET
INGILiZCE OZET
ICINDEKILER
SIMGELER VE KISALTMALAR
SEKILLER
TABLOLAR
1.GIRIS
AMACLAR
2.GENEL BILGILER
2.1. Agn
2.2. Iskelet Kas1 Fizyolojisi
2.3. Anatomi

2.3.1. Omurganin Boliimleri ve Kavisleri
2.3.2. Kaslar

2.3.3. Sinirler
2.3.4. Sakroiliyak Eklem

2.4. Lomber Omurganin Biyomekanigi
2.5. Bel Agrisindaki Risk Faktorleri
2.5.1. Meslekle Tlgili Risk Faktorleri
2.5.1.1. Agir Kaldirma
2.5.1.2.Vibrasyon
2.5.1.3. Kazalar
2.5.1.4. Elle malzeme tasinmasi
2.5.1.5. Bedeni zorlayict duruslar
2.5.1.6. Omuz iizeri yiikseklikte elle caligsma
2.5.1.7. Tekrarlayan is
2.5.1.8. Monoton is
2.5.1.9. Aletlerin ve ylizeylerin viicuda yaptigi
bolgesel basing

O© O 0 00 0 N N N N o o

[EEN
o



2.5.1.10. Soguk
2.5.2.Sportif Aktivitelerle ilgili Risk Faktorleri
2.5.3 Kisisel Risk Faktorleri
2.5.4.Psikolojik Faktorler
2.6. Bel Agris1 Nedenleri
2.6.1 Kas Iskelet Sistemi Kokenli Bel Agrilari
2.6.2. Primer Norolojik Kokenli Bel Agrilar
2.6.3. Karin I¢i Patolojilere Bagli Yansiyan Bel Agrilari
2.6.4. Psikojenik ya da Cevresel Etmenlere Bagli Bel Agrisi
2.6.5. Idiyopatik Bel Agrist
2.6.6. Postoperatif Bel Agrisi
2.7. Bel Agris1 Prognozu
2.8. Bel Agrili Hastalarin Konservatif Tedavisi
2.9. Bel Okulu
2.9.1. Bel Okullarinin Amaglari
3.GEREC- YONTEM
3.1. Aragtirmanin Bolgesi
3.2. Arastirmanin Evreni
3.3. Arastirmanin Orneklemi
3.4. Aragtirmanin Tipi
3.5. Aragtirmanin Hipotezleri
3.6. Arastirmaya Katilma Kriterleri
3.7. Arastirmanin Katilmama Kriterleri
3.8. Aragtirmanin Degiskenleri
3.9. Arastirmada Kullanilacak Arag-Geregler
3.10. On Deneme
3.11. Arastirmanin Uygulanmasi
3.12. Arastirmanin Analizi
4 BULGULAR
5. TARTISMA
6.SONUCLAR VE ONERILER
7.KAYNAKLAR

Vi

10
10
10
10
10
10
12
12
13
13
13
13
13
14
14
18
18
18
18
18
18
18
17
18
19
20
20
21
22
45
49
50



8.EKLER

EK1. ANKET FORMU

EK2. EGITIM PROGRAMI

EK3.BEL AGRISI EGITIMI ONCESI VE SONRASI BILGI DUZEYI
SORGULAMA ANKETI

vii



KISALTMALAR

BKI : Beden Kitle indeksi

Cm : Santimetre

GA : Gliven Aralig1

IASP : Uluslararas1 Agr1 Arastirmalar Orgiitii
JRA : Juvenil Romatoid Artrit

Kg : Kilogram

OR - Relatif Risk

PsA : Psoriatik Artrit

RA : Romatoid Artrit

ReA : Reaktif Artrit

SD : Standart Sapma

SOAII : Steroid Olmayan Antiinflamatuvar Ilaglar
VAS : Viziiel (Gorsel) Analog Skala

viii



SEKILLER

Sekil 1. Omurganin yandan goriiniimii

Sekil 2. Omurganin arkadan goriiniimii



TABLOLAR Sayfa No
Tablo 2.1. Bel Agnisi Ile Ilgili Yapilan Calismalar 16
Tablo 4.1. Arastirma Grubunun Sosyodemografik Ozelliklere Gére Dagilimlar1 23
Tablo 4.2. Aragtirma Grubunun Bos Zamanlarin Degerlendirilmesine Gore
Dagilimlari 24
Tablo 4.3. Arastirma Grubunun Calismaya Baslama Yas1, Is Yerinde Calisma Siiresi,
Giinliik Calisma Siiresi, Haftalik Calisma Siiresi ve Ise Ara Verme Siiresine Gore
Dagilimlari 25
Tablo 4.4. Bel Agrisi Prevalanslart 25
Tablo 4.5. Bel Agrist lle Ilgili Psikososyal Faktorlerin Son Bir Ay Iginde Bel Agrist
Gegirme Durumuna Gore Dagilimi 27
Tablo 4.6. Bel Agrisi ile lgili Is Faktorlerinin Son Bir Ay i¢inde Bel Agrist Gegirme
Durumuna Goére Dagilimi 31
Tablo 4.7. Bel Agnisi ile Ilgili Fiziksel Faktorlerin Son Bir Ay Iginde Bel Agrist
Gegirme Durumuna Gore Dagilimi 34
Tablo 4.8. Bel Agrist ile Ilgili Degiskenlerin Dagilimlar 37
Tablo 4.9. Agir Yiik Tagima lle ilgili Egitim Alma ve Is Kazas1 Gegirme Durumu
Dagilimlari 39
Tablo 4.10. Is Kazas: ile Ilgili Faktorlerin Son Bir Ay Iginde Bel Agrist Gegirme
Durumuna Goére Dagilimlari 39
Tablo 4.11. Son Bir Ay i¢inde Bel Agris1 Gegirme Durumuna Gore Oswesrty Skalasi
Degerlendirmesi 40

Tablo 4.12. Hayatinin Herhangi Bir Doneminde Bel Agris1 Geg¢irme Durumuna Gore

VAS (Gorsel) Agri Skalalas1 Degerlendirmesi 41
Tablo 4.13. Son Bir Ay I¢inde Bel Agris1 Gegirme Durumuna Gore Yiiz ifadesi
Skalas1 Degerlendirmesi 42
Tablo 4.14. Egitim Oncesi ve Sonras1 Toplam Egitim Puanlar: 42
Degerlendirilmesi

Tablo 4.15. Cok Degiskenli Lojistik Regresyon Analizi Sonucunda Son Bir Ay
Icinde Bel Agrisini Etkileyen Faktorlerin Tahmini Relatif Riskleri (OR) ve Giiven
Araliklarinin Dagilimi 44



1.GIRIS

Ciddi ekonomik ve is giicii kayiplarina neden olan bel agrisi, halk saglig
acisindan 6nemli bir problem olusturmaktadir (1). Bel agrisi, insanlarin %70-80’inin
yasami boyunca en az bir kez karsilastigi, her yil eriskinlerin %10-17’sinde goriilen
ve tim kronik saglik sorunlarina %10 oraninda eslik eden 6nemli bir toplum saglig
sorunudur (2).

Amerika’da bel agrismin yillik tahmini yayginligi % 5 dir. Insanlarin % 90’1
yasamlarmin bir doneminde bel agris1 gecirmektedir. Bel agrisinin bir aylik
prevalansi niifusun % 43’linden fazladir. Ayrica bel agrist doktora bagvuru
sikayetleri icinde ilk siralarda yer almaktadir (3). Amerika’da Ulusal Saglik
Arastirmasina gore 1 hafta yada daha fazla bel agrisi olan kisilerin sayilar1 22 milyon
kadardir. Bu da 150 milyon is giinii kaybina neden olmaktadir (4).

Ulkemizde bel agrilarinin prevalansini, gesitli meslekler ve yas gruplarmdaki
sikligini, risk faktorlerini, agr1 nedeniyle is giicii kaybi oranlarini, tant ve tedavi
maliyetlerini arastiran, gecerli, kriterlerle yapilmis retrospektif ve uzun dénem takipli
calismalar az sayidadir (5). Arslantas ve ark. tarafindan Eskisehir kirsalinda yapilmis
yapilan bir ¢alismada yasam boyu bel agrisi siklig1 %50.7 bulunmustur (6). Gilgil ve
ark. tarafindan yapilan ¢alismada Antalya ilinde yasam boyu bel agris1 siklig1 % 46,6
bulunmustur (7). Altinel ve ark. tarafindan yapilan c¢alismada Afyon ilinde yasam
boyu bel agrist sikligi %51 bulunmustur (8).

Bel agris1 ozellikle bazi meslek gruplarinda ¢ok daha sik goriilmektedir.
Bunlar ofis calisanlari, otobilis ve kamyon soforleri, uygunsuz bir bi¢imde agirlik
kaldiran agir sanayi isgileri, maden isgileri ve ¢ogunlukla egilerek ¢alismak zorunda
olan insaat is¢ileridir (5). Bel agrisi tiim meslek gruplarinda kisa ve uzun vadeli
sakatlik icin en 6nemli nedenlerinden biridir (9). Istatistiklere gore insaat iscilerinde
yiiksekten diisme %28, kayarak yada sendelenerek sakatlanma %27, esyalari tasirken
yada objeleri diisiirme sirasinda %16, tasima, kaldirma ve elden ele gecgirme sirasinda
%14 yaralanma olmustur (10). Insaat alani, ev, is yerleri, otel, hastane vb. binalarin
yan1 sira yol, koprii, tlinel, baraj, boru hatti, havaalani, liman gibi ¢esitli yapilarin
insasi, bakim ve onarim islerini kapsayan genis bir caligma alanidir. Pek cok iilkede
ingaat sektorii ekonomik anlamda da g¢alisma hayatinin en Onde gelen

sektorlerindendir ve {ilkenin toplam ulusal geliri icinde de dnemli bir paya sahiptir.



Insaat sektdriinde calisan kisi sayis1 oldukca fazladir. Gelismis iilkelerde isgiiciiniin
%5-10 kadar1 bu alanda c¢alisanlardan olusmaktadir. Cinsiyet olarak ingaat iscileri
kadin g¢alisan sayisinin ¢ok az oldugu bir alandir, calisanlarin %90 veya daha fazlasi
erkektir (11).

Insaat iscilerinde bel agris1 sikhigr ile ilgili birgok calisma bulunmaktadir.
Yasam boyu bel agrisi prevalanslari Kaneda ve ark.’nin ¢aligmasinda %29,
Rithimaki ve ark.’nin c¢alismasinda %87, Ueno ve ark.’nin caligmasinda %53.2
olarak bulunmustur (12, 13, 14).

Yillik bel agrist prevalanslari Riithimaki’nin calismasinda %73, Chen ve
ark’nin ¢aligmasinda %32, Morken ve ark. ’nin c¢alismasinda %45 , Mirbod ve
ark’nin caligmasinda %53 ve Karakas ve ark.’nin c¢alismasinda %35.5 olarak
bulunmustur (13,15,16 ,17,18).

Aylik bel agris1 prevalanslart Rithimaki’nin ¢alismasinda %16, Karakas ve

ark.’nin ¢alismasinda %20.3 olarak bulunmustur (13,18).

Amaclar:
a) Bir ingaat sirketinde calisan is¢ilerde bel agrisi prevalansinin (nokta, aylik,
yillik, yasam boyu) incelenmesi

b) Bel agrisini etkileyen risk faktorlerinin belirlenmesidir.



2. GENEL BILGILER
2.1. AGRI

En 6nemli doktora bagvuru ve tibbi destek isteme nedenlerinden birisi olan
agr1, 1979°da Uluslararas1 Agr1 Arastirmalar1 Orgiitii (IASP) tarafindan, viicudun
herhangi bir yerinden kaynaklanan, bir doku harabiyetine bagli olan veya olmayan,
kisinin gecmisteki deneyimleri ile de ilgili hos olmayan emosyonel bir duyu olarak
tanimlanmustir (19).

Bu tanim agrinin 6zelliklerini igermektedir. Birinci olarak; agrinin organik
kaynagi her zaman belirlenemeyebilir, bu durum agrinin psikolojik faktorlere
baglanmasini gerektirmez. ikincisi, kisinin agrili uyarana cevabi, ge¢misteki yasam
bicimi, kiiltiirli, ¢evresi, egitimi, cinsiyeti gibi bir¢cok faktdre baglidir. Bu nedenle
agriya cevap Kkisiseldir. Uglincii 6zellik olan agrinmn subjektif olmasi ise,
degerlendirmenin giiclesmesine sebep olmaktadir. Agrili uyarana karsi kisinin
cevabi, oOncelikle refleks olarak kagma ve kurtulma tarzindaki hareketler ve
bagirmadir. Bunun yaninda, terleme, kan basincinda degisiklikler, nabizda ve
solunumda hizlanma gibi otonom degisiklikler gézlenir. Agrili uyaranin siddetine ve
yerine gore farkli organlar devreye girer. Ancak agrili uyaranin merkez sinir sistemi
ve beyne iletilmesi, etken ne olursa olsun ayni siireci igerir (19).

Tiim diinya niifusunun %85°lik bir boliimiiniin yasam stireleri boyunca en az
bir kez bel agris1 gecirdigi bildirilmektedir(19). Bu sik rastlanan klinik problemlerin
nedenleri lomber omurga yaninda lomber omurga disindaki degisik patolojilere de
bagli olabilecegi gibi psikolojik kaynakli da olabilmektedir. Ayirici tan1 da tani ve
tedaviye pratik yaklasim yoniinden oldukga yararli olan mekanik bel agrilari deyimi
yaygin olarak kullanilmaktadir. Mekanik bel agris1 en siklikla kotii postiir ve yanlis
viicut mekaniklerinin kullanimi1  gibi nedenlerle olusan bolgesel mekanik
bozukluklardan kaynaklanir. Bel agrisini mekanik olarak tanimlayabilmek icin

inflamatuvar, infeksiydz, tiimoral, metabolik nedenler ve organik nedenler ekarte

edilmelidir (20).

2.2. ISKELET KASI FIZYOLOJISI
Mekanizmas1 en iyi ve en detayli olarak anlagilmis olan viicut islevi kas

kasilmasidir. Merkezi sinir sisteminin belirli bolgelerinden (beyinde motor korteks



ve beyin sapinda retikiiler alan) ¢ikan emirler, omurilikte bulunan ve iskelet kaslarini
kontrol eden 6zel sinir hiicrelerine, alfa motor ndronlara ulasir. Alfa motor néronlarin
aksonlar ile iskelet kasina iletilen elektrik sinyaller, kas hiicresinde, kasilma ile
sonuglanan bir dizi olay baslatir. Iskelet kaslar1, adindan da anlasilacag gibi iskelet
sistemine tutunur, kasildiklarinda viicudu hareket ettirir ya da iskelet sistemine
destek verirler. Istemli olarak kontrol edilebilirler. Bel bolgesindeki kaslarda yada
sinirlerde olusan bir anormallik iskelet kasi fizyolojisini bozabilir ve bunun

sonucunda bel agrisi yada bel ile ilgili problemler yasanabilir (21).

2.3. ANATOMI

Omurga tiim viicuda destek olusturur. Ayakta dik durmayi, dengeyi, tim
yonlerde hareket etmeyi saglar. Ayn1 zamanda hayati bir 6nemi olan omuriligi korur.
Bu fonksiyonlar1 yerine getirmek i¢in omurgayi olusturan kemikler, kaslar, diskler,
sinirler ve eklemler gibi farkli yapilarin saglam olmasi ve birlikte uyum iginde
calismas1 gereklidir. Omurga omur denilen kemiklerin st iiste siralanmasi ile olusur.

Kemiklere komsu olan diskler, baglar, eklemler ve kaslar yapiy1 tamamlar (22).
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2.3.1. Omurganin Béliimleri ve Kavisleri

Omurgada 3 bolge ve 3 kavis vardir. 7 omurdan olusan boyun bolgesinde
arkaya dogru kavis, 12 omurgadan olusan sirt bolgesinde 6ne dogru kavis ve 5
omurdan olusan bel bolgesinde ise 6ne dogru kavis bulunur. Bel bolgesinin altinda
omurlarin birlesmesi ile olusmus kuyruk sokumu bolgesi yer alir. Bu kavisler normal
islevlerin siirdiiriilmesi, viicudun agirliginin tasinmasi ve omurgadaki yapilar

tizerinde yiiklenmenin azaltilmasinda 6nemli rol oynarlar.

2.3.2. Kaslar

Sirt ve bel bolgesindeki kaslar, en giiclii kaslar arasindadir. Tiim omurga
boyunca kemiklere sikica yapisirlar. Bu kaslarin ve bel bolgesindeki yiikiin
yaklasik % 30’unu karsilayan karin kaslarinin, belin korunmasinda, durusun

saglanmasinda ve hareketlerin yapilmasinda énemli rolii vardir (22).

2.3.3. Sinirler

Omurga kanali igerisindeki omurilikten ¢ikan sinirler sirt, bel ve
bacaklardaki kaslar1 ¢alistirir. Cildin, baglarin ve eklemlerin duyusunu saglar
(22).

Spinal kordun yan taraflarindan simetrik durumda, her iki tarafta aym
yiikseklikten spinal sinirler ¢ikar. Her bir ¢ift spinal sinir, spinal kordun bir
segmentine uyar. Spinal sinirlerin ¢ikig yerlerine gore spinal kord, sevikal, torakal,
lumbosakral ve sakral olmak lizere dort segmente ayrilir. Fakat spinal kordun bu
parcalarinin vertebral kanal icindeki durumu ayni isimleri tasiyan vertebralarin
yiiksekligine rastlamaz ve spinal kordun segmentleri, kendilerine uyan vertebralara
oranla daha yukarida bulunurlar. Ornegin spinal kordun sakral pargasi 12. torakal ve
1. lumbal vertebralar yiiksekliginde bulunur. Bu durum spinal kord ile vertebral
kanal arasindaki, yukarida sozii edilen biliylime farkliliklarindan ileri gelir. Bu
durumun bilinmesi ile semptomlara neden olan asil lezyonun seviyesi ve

lokalizasyonu belirlenebilir (23).



2.3.4. Sakroiliyak Eklem
Belin alt kismiyla legen kemigi arasinda bulunan sakroiliyak eklem, bel

bolgesindeki agirligin bacaklara aktarilmasini saglar.

Omurganin yapisini olusturan tiim bu elemanlar, bir biitiin olarak calisir ve
birinde olusan hasar digerlerini de etkiler. Omurganin bu karmagsik yapisal 6zelligi
nedeniyle, zorlanmaya bagli olusan bel agrisinin nereden kaynaklandigini ortaya

cikartmak ¢ogu zaman zordur (22).

2.4. LOMBER OMURGANIN BIYOMEKANIGI

Lomber omurganin baslica islevi agirlik tagimaktir. Omur cisimlerinin genis
ve diiz ylizeyleri bunun kanmitidir. Ancak, omurga bir yandan bu agirlik tasima
islevini yiiriitiirken, harekete de izin vermelidir. Intervertebral diskler benzersiz
yapilar1 sayesinde buna yardimci olur.

Omurlar arasindaki fleksiyon hareketleri, bir yandan diskin yumusak cekirdegi
(nukleus pulposus) tarafindan agirlik tasinirken, anulusun arka bdliimiiniin gerilmesi
ve On boliimiiniin biikiilmesi sayesinde tolere edilir. Ancak bu manevra sirasinda disk
basincinda bir artis olur. Bu durum fleksiyon nedeniyle gerilen ve ayni zamanda
nukleusta artan basingla kars1 karsiya kalan anulusun arka boliimiinii riske sokabilir.
Diskin en sik yetersizlik gdsteren boliimiiniin arka bolimi oldugu bilinmektedir.
Donme hareketleri disk i¢in 6zellikle risklidir. Bunu nedeni anulus liflerinin ardi sira
ters yonde oblik yerlesimli olmasi nedeniyle, bir yonde rotasyona liflerin sadece
yarisinin ~ engel olabilmeleridir. Liflerin  yaris1 rotasyon sirasinda aslinda
gevsemektedir. Bu nedenle fleksiyon, yiik kaldirma ve donme hareketlerinin birlikte

oldugu durumun, diski 6zellikle tehlikeye soktuguna inanilmaktadir (24).

2.5. BEL AGRISINDAKI RiSK FAKTORLERI
.Meslekle ilgili olanlar

.Sportif aktivitelerle ilgili olanlar

Kisisel risk faktorleri

.Psikolojik Faktdrler



2.5.1. Meslekle Tlgili Risk Faktorleri

2.5.1.1.Agir kaldirma: Dizleri biikkmeden kaldirma, kaldirma sirasinda egilme ile
beraber rotasyon, asimetrik kaldirma, hareketin devamli tekrari, bel agrisinda risk
faktorleridir. Bel agrisinin en sik goriildiigli grup arasinda agir beden faaliyeti ve
uzun siireli ayakta durmay1 gerektiren meslekler basta gelmektedir.

Kaldirma ve tasima ile ilgili kassal is yiikiin agirhig, ylikin agirhk
merkezinin viicuttan uzakhigi ile iligkilidir. Es yapili ve simetrik cisimlerin agirlik
merkezi tam ortasindadir. Es yapili ve simetrik olmayan cisimlerde agirlik merkezi
agir tarafa yakindir. Yiik ne kadar agirlasir ve viicuttan ne kadar uzakta tutulursa
yapilacak kassal is o kadar artar. S6zgelimi viicuttan 50 cm uzaklikta tutulan 4 kg
agirligindaki bir yiik viicuda yakin tutulan 20 kg’lik bir yiikle ayn1 cabay1 gerektirir.
Calisma siiresi arttikca hem lomber bolgeye binen stres progresif olarak artmakta,
hem de dinlenme siiresi kisalmaktadir. Dizleri biikmeden kaldirma, kaldirma
sirasinda egilme ile beraber rotasyon, asimetrik kaldirma, hareketin devamli tekrari,
bel agris1 riskini arttirir. Agir kaldirmada cismin agirligi disinda kaldirmanin tekrar
da oOnemlidir. Tek bir agir kaldirma eyleminin bel agrisina yol agmayacag,
hazirlayict baz1 faktorlerin de olmasi gerektigi belirtilmistir. Bel agrisina yol
acabilecek agirlik limiti 12.5 kg olarak bulunmus, bu degerden diisiik agirliklarin bel
agris1 i¢in bir risk teskil etmedigi sdylenmistir. Agirlik miktar1 ve tekrarli hareketler

arttikca bel agrisi olasiligi da artmaktadir (5).

2.5.1.2.Vibrasyon: Araba, kamyon ve benzeri ara¢ kullananlarda yiiksek vibrasyona
maruz kalmanin kas aktivitelerini artirarak kas yorgunluguna yol actifi, disk
beslenmesini bozarak disk dejenerasyonu ve bel fitig1 goriilme oraninin artmasina

neden oldugu cesitli arastirmalarda ispatlanmistir.

2.5.1.3. Kazalar: Burkulma ve zorlanma gibi daha hafif kazalar ise, gelecekte
meydana gelebilecek isle ilgili kas iskelet sistemi hastaliklar1 riskini arttirabilir.
Yogun bir rehabilitasyon yapilmazsa, yaralanan viicut kazadan onceki durumuna
gore daha zayif bir hale gelir. Bu nedenle, viicutta meydana gelen tiim yaralanmalar,
kisileri kas-iskelet hastaliklarina daha yatkin kilar. Kazalarin ilk olusumunda agrinin

onlenmesi, daha sonraki yillarda geligsebilecek kas-iskelet sistemi hastaliklarinin



onlenmesine onemli bir katki saglar. Kayma ve tokezleme yaralanmalarin baslica
nedenidir. Basit kazalarda bile kaslar, viicudun durusunu diizeltmek icin otomatik
olarak viicudun kasilmasina neden olur. Bazen bu diizeltici hareketler, o kadar
zorlayict olur ki dokularda kiiciik kopmalara neden olur. Ayrica kaygan veya
dengesiz zeminler, gecitler, merdivenler veya yiirlimeyi engelleyen nesneler denge
kaybina neden olabilir. Diizgiin ve iyi diizenlenmis gegitler ve genel olarak isyerinin
organizasyonu, kayma ve diismelerin 6nlenmesine énemli katki saglar. Diizgiin bir

igyeri giivenli ve 1yl yonetilen bir isyerinin gostergesidir.

2.5.1.4. Elle malzeme tasinmasi: Ozellikle agir yiiklerin elle tasinmasi sirasinda
olabilecek kayma ya da diismeler 6nemli yaralanmalara neden olabilir. Daha kiigiik
yiiklerin uzun siire tasinmasi ise yorgunluga yol acar. Bu ylikler yorgun bir insana
saatler sonra ¢ok agir gelebilir ve kisi daha fazla hatali hareket yapma egiliminde
olur; bu durum da yaralanma ve hastalanma riskini artirir. Elle tasima isleri
yonetmeligi, elle yiik tasinmasinda gereken asgari saglikli ve gilivenli calisma
sartlarin1 kapsamaktadir. Bu yonetmelik; elle yapilan tasima islerinde is sagligi ve
giivenligi  yoniinden ortaya ¢ikabilecek risklerden, ozellikle sirt ve bel
incinmelerinden isgilerin korunmasini saglamak igin, uygun araglarin kullanilmasi

gerekliligini belirtmektedir.

2.5.1.5. Bedeni zorlayic1 duruslar: Gerilmis kollar veya egri bir durusta, viicudun
pozisyonunu siirdiirebilmesi i¢in fazladan giic harcamasi gerekir. Uygun olmayan
duruslarda yapilan is yiliksek kas giicli gerektirmese de, kaslar daha ¢abuk yorulur.
Ayn1 zamanda bu duruslarda, omurga ve eklemler iizerindeki mekanik yiik,
normalden daha fazladir. Diz ¢6kme veya ¢omelme, dizlere agir yiik binmesine
neden olur. Comelme pozisyonunda, dizin 6n tarafinin zeminle temasina bagl olarak
tahris gelisebilir. Comelerek calisma, teknik birtakim degisikliklerle 6nlenemiyorsa

dizlerin korunmasi i¢in dizlikler kullanilmalidir.

2.5.1.6. Omuz iizeri yiikseklikte elle ¢alisma: Bas hizasinin {lizerinde uzun siire
kollar ile calisma, elektrik sisteminin montaj1 tavandaki havalandirma kanallarinda

yiiriitiilecek is veya tavan boyama gibi islerin yiiriitiilmesi esnasinda gerceklesir.



Kollar yukariya dogru ¢alisirken, kiiciik omuz kaslar1 kolu havada tutmak i¢in daha
fazla is yapmak zorundadirlar. Is icin elde bir gerec var ise 0 zaman omuza binen yiik
olduk¢a fazladir. Isin uygun bir sekilde tamamlandigim1 gormek icin kafaya
kaldirmak gerekir, bu durumda ense olduk¢a gerilir. Bu durumlar, ense ve omuz

bozukluklari i¢in ekstra bir risk olustururlar.

2.5.1.7. Tekrarlayan is: Tekrarlanan islerde ayn1 hareket bir dakika igerisinde birkag
kez yapilir.
Yapi islerinde bu gibi isler:
- Cekigleme,
- Delme,
- Vidalama
- Kesme,
- Boyama,
- Makasla demir levha kesme,
- Tuglalar yiikleme ve bosaltma olarak sayilabilir.
Bu tiir islerde asil zarar veren sey, sadece tekrarlanan hareketler degil ayn1 zamanda
kullanilan ara¢ veya malzemelerin siki tutulmasi ic¢in yiiksek kas giiciiniin gerektigi
hallerdir. Agir cisimleri bagparmak ve diger parmaklar arasinda kavramak icin ¢ok
daha fazla gilice ihtiyagc duyulur (Cok ince veya c¢ok genis malzemelerin
taginmasinda). Bu isler sirasinda eger bilek diiz tutulamaz ise risk artar.

Ergonomik olarak tasarlanmis gerecler ile ¢alismak riski azaltir. Elektrikli
veya pnomatik aracglar, tekrarlanan giic gerektiren islere yardimci olabilirler. Ancak
bu araglar dogru tasarlanmamig veya c¢ok agirsa, titresim ve gii¢lii kavrama ihtiyaci

gibi yeni problemlere yol agarlar.

2.5.1.8. Monoton is: Sabit kas ¢alismasi; bazi1 kaslarin, durusu korumak veya gii¢
diizeyini sabit tutmak i¢in siirekli kasilmasi demektir. Eger sabit kasilma uzun bir
siire devam ederse kaslardaki dolasim bozulur ve bu da kas ve iskelet sistemi
hastaliklarina neden olur. Yiiksek kas giicii kullanildig1 zaman olusan yorgunluk,
is¢iyl dinlenmeye zorlar. Daha hafif yiliklerde ise yorgunluk c¢ok belirgin olarak

goriilmez ve is¢ci aymi pozisyonda uzun siire calisabilir. Modern makinelerin



kabinlerindeki (kepge, kamyon, vb.) operatorler, yorgunluk hissetmeden ayni
pozisyonda uzun siire calisabilirler. Yorgunlugun fark edilmedigi bu tiir islerde,

diizenli araliklarla durup viicudu hareket ettirmek gerekir.

2.5.1.9. Aletlerin ve yiizeylerin viicuda yaptig1 bolgesel basing: Keskin kenarlar
ve sert ylizeylerin viicuda yaptig1 baski uzun siirerse zararl olabilir. Eli bir ¢ekig¢ gibi
kullanmak el bolgesinde rahatsizliklara neden olabilir. Belirtiler genellikle is
esnasinda degil de birka¢ saat sonra ortaya cikabilir. Bu aliskanlik, herhangi bir

erken tehlike uyarisi olmadan siirdiiriilebilir.

2.5.1.10. Soguk: Kis mevsimindeki yap1 isleri, ilave tehlikeler getirmektedir.
Buzlanma nedeni ile yerler kaygandir. Malzeme veya aletleri tutmak icin, 6zellikle
eldiven giyilmesi gerekiyorsa daha fazla kas giiciine ihtiya¢ duyulur. Soguk ortamda,
kaslardaki dolasim daha ¢ok bozulur bu da daha g¢abuk yorulmaya neden olur
(21,23).

2.5.2.Sportif Aktivitelerle Ilgili Risk Faktorleri
Bel agris1 rastlanma oraninin en yiliksek oldugu spor dallar1 jimnastik, futbol,

halter, giires ve kiirektir.

2.5.3.Kisisel Risk Faktorleri
Bu faktorler arasinda en cok soz edilenler, sigara i¢cme, fiziksel uyum

bozuklugu ve dnceden bel agrisi gegirmis olmaktir.

2.5.4. Psikolojik Faktorler

Isinden memnun olmama, takdir edilmeme bel agrisinda risk faktoriidiir (25).
2.6. BEL AGRISI NEDENLERI
2.6.1. Kas iskelet sistemi kokenli bel agrilar

A.Dejeneratif

1.0Osteoartrit / Lomber spondiloz
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2. Spinal stenoz
3. Spondilolistezis
4. Dejeneratif disk ve eklem hastaligi
5. Faset eklem hastalig1 (faset tropizmi)
B. Inflamatuar
1. RAve JRA
2. Ankilozan spondilit
3. Seronegatif spondiloartropatiler (PsA, Reiter, ReA, Crohn, Ulseratif kolit vb)
4. Tiiberkiiloz
C. Metabolik
1. Osteoporoz
2. Osteomalazi
3. Okronotik spondiloz
D. Enfeksiyoz
1. Nonspesifik spondilodiskit
2. Spesifik spondilodiskit (Pott, Brucella)
3. Septik artrit
E. Neoplastik
1. Bening
a. Spinal (hemanjiom)
b. Meduller (meninjiom, ndrofibroma)
2. Malign
a. Spinal (multipl myeloma)
b. Meduller (astrositom)
c. Metastatik ( Akciger, meme, prostat, tiroid vb)
F. Travmatik
1. Fraktiir
2. Diskolasyon, sublukasyon
3. Sprain (faset, lumbosakral, sakroiliak)
4. Koksikodini
G. Konjenital
1. Skolyoz
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2. Spondilolistezis
3. Spina bifida
4. Sakralizasyon, lumbalizasyon
H. Kas kaynakli
1. Akut ve kronik strain (zorlanmalar), Gerilim

2. Miyofasiyal agr1 sedromu

2.6.2. Primer norolojik kokenli bel agrilari
A. Radikiilopati ya da noropati

1. Disk hernisi
2. Osteofit (spondiloza bagl)
3. Tiimorler
4. Epidural apse
5. Fraktiir ya da dislokasyon
B. Sinir kokleri ya da sinirlerin inflamasyonu
1. Herpes zoster
2. Diger radikiilitler
3. Noritis
C. Sinir kokleri ya da sinirlerin fibrosisi

1. Araknoidit

2. Epidural fibrosis (Postlaminektomi)

3. Intranéral fibrosis
D. Sinirlerin hastaliklari

1. Intradural ve epidural tiimorler

2. Meningeal karsinomatozis

3. Lomber pleksusun tiimorle infiltrasyonu

4. Diger

Konversiyon bozukluklari, Gerilim miyozit sendromu
2.6.3. Karn ici patolojilere bagh yansiyan bel agrilari

A. Visseral hastaliklar

1. Bobrek ve treter hastaliklar
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2. Uterus ve adneksiyal hastaliklar
3. Mesane ve prostat hastaliklari
4. Inen kolon ve rektosigmoid kolon hastaliklar
B. Vaskiiler hastaliklar
1. Abdominal aort anevrizmasi
2. Abdominal aort ya da ana iliyak arter obstriiksiyonu
3. Renal arter embolisi
C. Retroperitoneal kitleler
1. Lenfosarkom
2. Hodgkin hastalig1

3. Karsinomat6z lenfadenopati

2.6.4. Psikojenik ya da cevresel etmenlere bagh bel agrisi

2.6.5. Idiyopatik bel agris1

2.6.6. Postoperatif bel agrisi: Basarisiz bel cerrahisi sendromu (24,25).

2.7.BEL AGRISININ PROGNOZU

Bel agrilarinin %80-90°1 1 ay iginde geriler. Kanitlanmis radikiilopatisi olan
olgularin % 75-90’1 konservatif tedavi ile iyilesme gosterir. Disk hernisi olan
olgularin % 50-70’inde herniye disk materyelinde azalma, fibrosis ile gerileme olur.
Hekimlerin zamanini alan boliim hizli diizelme gostermeyen % 10-20’lik boliimdiir.
Cesitli arastirmalar sonucunda diizelme gostermeyen bu grubu dnceden belirlemede
diisiik egitim diizeyi, sigara/alkol kullanimi, énemli emosyonel stres etmenlerinin
varligl, 1is ortamindan memnuniyetsizlik, yasal tazminat beklentileri gibi

gostergelerin yardimci olabilecegi saptanmistir (24).

2.8. BEL AGRILI HASTALARIN KONSERVATIF TEDAVISi
-Istirahat
-Ilag tedavisi

-Analjezik ilaglar
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-Steroid olmayan antiinflamatuvar ilaglar (SOAII)

-Miyorelaksanlar

-Kortikosteroid

-Lokal anestezikler

-Antidepresanlar

-Opioidler (25,26).

-Rehabilitasyon (Agr1 azaltilmasi, uzun siire yatma ve inaktivite sonucu gelisebilecek
kondisyon yetersizliginin engellenmesi, niikslerin ve kroniklesmenin engellenmesi,
fonksiyonel kapasitenin arttirilmast ile erken normal aktiviteler ve ise doniisiin

saglanmasi icin gereklidir) (19).

2.9. BEL OKULU

Bel okulu bel agrili hastalarin konservatif tedavisinin en Onemli
komponentlerinden biridir. Temel amag¢ hastayr bel sorunlariyla bas etme
yeteneklerini gelistirmek iizere egitmektir. Bel okulunda temel kavram, bel agrisina
neden olan biyomekanik faktorler, anatomi ve epidemiyoloji anlasilirsa hastanin
giinlik yasamda bel sorunlarint daha iyi kontrol edebilecegi esasina dayanir.
Ozellikle fiziksel fonksiyonlari kisitlanmis kronik bel agrili hastalarin  bel
sorunlarinin tedavisinde sorumluluk almalar1 tedavinin esas parcasidir.

Bel okullar1 saglikli kisileri bel agrisindan korumak ve c¢ogunlukla da
hastalarda niiksleri engellemek amaciyla kullanilir.

Egitim 8-10 kisilik gruplarin olusturdugu smiflarda, slayt, videoteyp, el
kitap¢ig1 gibi egitim materyalleri kullanilarak yapilir. Program yiiriiten fizyoterapist,
1$ ve ugras1 terapisti, ortopedi uzmani, psikolog gibi cesitli meslek gruplarindan olan
kisilerin bu konuda egitilmis ve istekli olmalar1 ve katilanlar1 tesvik etme yetenekleri

basar1 sansin1 artirmaktadir.

2.9.1. Bel Okullarimin Amaclari

1.  Bel bolgesini daha iyi tanimay1 saglamak,

2. Bel agris1 problemi ile basa ¢ikma yetenegini gelistirmek,

3. Kendi kendine giiveni artirarak, kendi sorumlulugunu alip yasam kalitesini

tyilestirmek,
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4.  Calisma ve dinlenme esnasinda omurgaya binen yiikii azaltmay1 6grenmek,
5. Genel viicut formunu diizeltmektir.

Son yillarda bel okullarmin uzun donemde etkileri, plaseboya ve diger
tedavilere ustlinliigi tartisilmaktadir. Egzersizlerin eklendigi programlar daha
basarilidir. Bel agrili hastalara tedavi yaklasiminda bel okulu diger tedavi
yontemleriyle birlikte kullanildiginda ¢ok daha etkilidir. Ayrica ekonomik olmasi
nedeniyle de segilebilecek bir yontemdir (21,27).
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Tablo. 2.1.Bel Agrisi ile Ilgili Yapilan Calismalar

Yeri,
Referans Tarih, Tipi Sonugclar
Arastirma
Latza U, Almanya, Kohort 571 ingaat is¢isi 3 yil siireyle bel agrisi
Karmaus 1992-1993, calisma yoniinden takip edilmis olup, 1 yilda bel
W, Stiirmer 571 insaat agris1 tanimlayan 230 is¢i bulunmustur.
T. Steiner is¢isi Cat1 onarimi, iskele calisanlari, agag
M. Neth A. kesme, parke doseme de c¢alisanlarda 1
Rehder U. yil i¢ginde bel agris1 prevalansi (%30.9)
(28) daha yiiksek bulunmustur.
AnemaJR. Danimarka, Kohort Iscilere 3.-4. aylarda, 1 yil sonra, 2 yil
Cuelenaere  Almanya, calisma sonra anket ve goriisme yoluyla veriler
B. Israil, Isvec, hazirlanmistir.1 yil sonra %85, 2 yil
Beek A J. Amerika, sonra % 75 (1631 is¢i) sorulara cevaplar
Knol D. L.  Hollanda, vermistir. Ergonomi konusunda is¢ilere
(29) Mayis egitimler  verilmistir ve  isgilerin
1995- Eyliil adaptasyonu %15’ten %35’e ¢ikmustir.
1996, 2825 200 giinii askin bir siire sonra riskli
is¢i gruplarda ise geri dondiikten sonra
goreve ve calisma saatlerine adaptasyon
daha etkili olmustur.
Chen WQ. Honkong- Kesitsel 12 aylik donemde is¢ilerin %32 sinin en
Yul T-S. Cin, 2004,  Calisma az bir kez bel agris1 sikayeti olmustur.
Wong T W. 1100 deniz Degisik psikososyal faktorler, mesleksel
(15) petrol is¢isi stres, giivenlik, fiziksel ¢evre, ergonomi
ve bel agris1 arasinda onemli derecede
fark bulunmustur. Mesleksel stres en
onemli bel agris1 belirleyici olarak tespit
edilmistir.
Morken T.  Norveg, Kohort 5654 is¢iden 3320’si takip edilmistir.
Riise T. 1998-2000, Calisma Iscilerde bel agrisinin ne zaman oldugu
Moen B. 5654 Isci ve ne kadar siirdiigii arastirilmistir. 2000
Atall. (16) yilina kadar olan izlemden Once tim

calisanlarin %45’inde bel agris1 (yillik)
saptanmistir. Mavi yakali iscilerde
beyaz yakal1 iscilere gore daha fazla risk
saptanmistir. Hem kisa hem uzun
donemde 1998°de yaygin bel agris1 daha
fazla goriilmiistiir.
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Tablo. 2.1.Bel Agrisi Ile ilgili Yapilan Calismalar (Devam)

Referans

Sonuclar

Kaneda K.
Shirai Y.
Miyamoto
M.

(12)

Nieuwenhu
yse A.
Crombez
G.

Burdorf A.
Atall. (30)

Karakas V
D. (27)

Riihimaki
H. (13)

Mirbod S,
Inaba R,
Iwata H.
(17)

Yeri,

Tarih, ..
Arastirma Tipi

Grubu
Japonya, Kesitsel
1996, Calisma
33530 is¢i.
Belgika, Prospektif
2007, Calisma
692 isci
Kocaeli, Kesitsel
1997, Calisma
79 is¢i

Finlandiya, Kesitsel
1984, 217 Calisma
beton iscisi

ve 202

boyaci

Japonya, Kesitsel
1997, Calisma
1430 isci

Insaat iscilerinde bel agris1 diizeyini ve
bel agrist risk faktorlerini
degerlendirmek amaciyla bel agrisi ile
ilgili anket yapilmustir.  Iscilerin
%29’unda bel agris1 (yasam boyu)
saptanmistir. Bel agrisina neden olan en
onemli faktorler personelin c¢aligma
sirasindaki  stresi, postiirli, dengesiz
viicut durusu olarak bulunmustur. Bel
agrist sikligint azaltict faktor olarak
veterince  dinlenme  ve  eazersiz
Calisan iscilerde bel agrisi gelisimini
degerlendirmek amaciyla isgilere bel
agrist  yoniinden  fizik  muayene
yapilmistir ve 1 yil boyunca her ay
kontrol edilmistir. Sisman olan iscilerde
olmayanlara gore daha fazla bel agrisi
bulunmustur. Orta derecede bel agrisi
olan is¢ilerin agriyla ilgili muayeneden
onceki kendi raporlar1 en 6nemli belirteg
Son 1 ay icinde agrist olanlarin oram
%20.3, son 1 yil iginde agrist olanlarin
orant  %35.5, agrilarin  baglangici
olgularin % 5.1 ‘de diisme sonucu, %
3.9’u vibrasyon sonucu, % 33.5’de agir
kaldirma sonucu, %32.5’de zaman
icinde gelistigi bulunmustur.

Magruziyet Oykiisli, kazalar ve bos
zaman etkinlikleri ile ilgili veriler bir
anket ile toplanmistir. Bel agris1 yasam
boyu, yillik ve aylik prevelanslar1 %87,
%73, %16 bulunmustur. Bel agrisi
olusmasi ile ilgili olarak gruplar benzer
hulimmnetur

Yas, is kariyeri, gilnlik is siiresi,
caligma postiirii ve vibrasyon aletlerinin
kullanimina bakilmistir.  Vibrasyona
magruz kalanlarda kalmayanlara gore
bel agristmin  daha stk gorildigi
bulunmustur.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirma Bolgesi :

Ozgelik-imaj Ortakligi 2004 yilinda kurulmustur. Sirketin merkezi Ankara
Gaziosmanpasa semtindedir. Faaliyet gosteren 6 adet santiyeleri mevcuttur. (Adil
Mutlu Santiyesi 15 isci, 30 adet 4 katl villa insaati, Cayyolu/Ankara — Rifat Diker
Santiyesi 45 Is¢i, 22 adet 4 kath villa insaati, Cayyolu /Ankara Hilmi Barlas
Santiyesi 17 Isci, 45 adet 4 katli villa insaati, Cayyolu /Ankara — Ruto Santiyesi 18
Isci, 17 adet 4 katl1 villa insaat1, Cayyolu /Ankara Varan Movenpic Otel Santiyesi 10
Isci, otelin kaba insaat1 S6giitdzii / Ankara , Roder Ankara Lojistik Ussii Santiyesi ,
18 adet bina ingaat1, Kazan /Ankara 242 Isci) Bu santiyelerde ¢alisan toplam 347 isci
bulunmaktadir. Isciler santiyelere ulasimi servis ve sehir merkezi santiyelerine toplu
tasima araglar1 ile saglamaktadir. Isciler; yaptiklari ise gére 4 gruba ayrilnustir.

1.Kaba insaat: Beton dokme, montaj, kaynak, kalip, duvar, siva, demir,
yalitim

2.ince insaat: Elektrik tasisati, mekanik ve sihhi tesisat, boya, seramik,
fayans, mermer, granit, ahsap, pvc dograma, ¢ati kaplama, dis cephe

3.Celik konstriiksiyon ve montaj

4.Hafriyat: Makine operatdrleri, kamyon soforleri, 6l¢giim ekibi
3.2.Arastirmanin evreni: Arastirma grubuna alinan insaat sirketinde ¢alisan 347 isci
arastirmaya dahil edilmistir.
3.3.Arastirmanin érneklemi: Orneklem se¢ilmemistir.
3.4.Arastirmamn tipi: Kesitsel tipte bir arastirmadir.
3.5.Arastirmanin hipotezleri:

1) Insaat iscilerinde, 5 y1ldan fazla ¢alisanlarda daha kisa siire calisanlara
gore bel agris1 daha sik goriilmektedir.

2) 12.5 kg ve tzeri agir yik kaldiranlarda bel agrisi agir yik
kaldirmayanlara gore sik goriilmektedir.

3) Son bir ayda ise gelmeme bel agrist olanlarda olmayanlara gore daha
siktir.
3.6.Arastirmaya katilma Kriterleri: Insaat iscisi olmak ve arastirmaya katilmayi

kabul etmektir.
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3.7.Arastirmaya katilmama Kriterleri: Arastirmaya katilmay1 reddetmektir.
3.8.Arastirmanin degiskenleri (bagimh ve bagimsiz degiskenler):

Bagimh degiskenler: Son bir ay iginde bel agris1 olmasi, egitim oncesi bilgi
puani ve egitim sonrasi bilgi puanidir.

Bagimsiz degiskenler: yas, egitim durumu, boyu, kilosu, medeni durumu,
calisma siiresi, sigara kullanimi, donerek agirlik kaldirma, 6ne egilerek calisma, 12.5
kilodan fazla agirlik kaldirma, yaptigi isten memnun olma, egzersiz yapma

durumudur.

3.9.Arastirmada kullanilacak arag ve gerecler: Anket Formu, Agr1 Skalalar (Yiiz
Resimli Agr1 Skalas1 ve VAS) ve Oswestry Skalas1 kullanilmistir.

Olusturulan anket formu 65 sorudan olusmaktadir. Anket formu ile iscilerin
kisisel bilgileri (yas, boy, kilo, medeni durum, egitim diizeyi), is Oykiisi, ¢alisma
stiresi, bel agris1 risk faktorleri agisindan agirlik tagima, egilerek ve donerek galigma,
agirlik kaldirma ve yine bel agris1 risk faktorii olabilecek is memnuniyeti, sigara
aliskanlig1 ve egzersiz aligkanliklar1 sorgulanmistir. Bel agrisi olanlarda yapilan isin
agriya etkisi, bel agrisi nedeniyle hekime bagvurma, bel agrisinin bacaga yayilip
yayilmadigi, bel agris1 nedeniyle operasyon ve bel agrisi nedeniyle istirahat alinip
alinmadig1 sorgulanmustir.

Visuel (Gorsel) Analog Skala (VAS)

VAS, agrn siddetini belirlemede yaygin bigimde kullanilmaktadir. Sol ve sag
uclarinda sirasiyla; O=hi¢ agr1 yok, 10=dayanilamayacak kadar siddetli agr1 yazan,
yatay 10 cm’lik bir cetvelden olusur. Hastalardan agri siddetlerini ¢izgi {lizerinde
nokta seklinde isaretlemeleri istenir. Ardindan bu mesafe cetvelle sol ugtan
(milimetre olarak) 6l¢iiliir. O puan (agr1 yok), 1 puan (hafif, can sikict agr1), 2 puan
(rahatsiz edici, sikintili agri), 3 puan (iiziicli, berbat agri), 4 puan (yogun, korkung
agri), 5 puan (siddetli, dayanilamaz agr1) olarak degerlendirilir(26).

Yiiz ifadesi Skalasi

Cocuk, yasl ve giic iletisim kurulan hasta populasyonu i¢in gelistirilmistir. 0
puan (agr1 yok), 1-4 puan (hafif agri), 5-6 puan (orta siddette agri), 7-10 puan
(siddetli agr1) olarak degerlendirilir (26).
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Oswestry Skalasi

Oswestry Skalas1 giinlik yasam aktivitelerini sorgulayan 10 maddeden
olusur. Bunlar: agr1 siddeti, kisisel bakim, yiik kaldirma, yiirlime, oturma, ayakta
durma, uyuma, sosyal hayat, seyahat ve agrinin degisme derecesidir. Her bir madde
icin 0-5 puan arasinda 6 segenek bulunur. Buna gore;

0-14 puan hafif,

15-29 puan orta,

30 puan tizeri ise ileri derecede fonksiyonel kisitlanma olarak kabul edilir.

Oswestry Skalasinin Degerlendirilmesi

Yanitlanan her soru i¢in A=0, B=1, C=2, D=3, E=4, F=5 puan verilerek
degerlendirilir. Hastanin  yanmitlamadigi sorular degerlendirmeye alinmaz.
Degerlendirme, yanitlanan sorular dikkate alinarak asagidaki gibi yapilir.

Omnegin; kisi testin tiim sorularmi yanitlamis ve aldig1 puan 38; tiim sorular
yanitlanan bir testte alinabilecek maksimumu puan da 50 olduguna gore kisinin skoru
= (38/50)X100 olarak bulunur. Eger ayn1 puani almis olan bir baska kisi testin
Ornegin 4. sorusunu yanitlamadiysa maksimum puan 5 diiseceginden kisinin skoru =
(38/45)*100 olarak bulunur.

Elde edilen yiizde degerlerinin yorumlanmasi

%0 ile %20 - Bel agrisi kisinin yasaminda 6nemli bir problem olusturmuyor

%020 ile %640 - Bel agrisi kisinin giinliikk yasamin1 hafif derecede kisitliyor

%040 ile %60 - Bel agrisi kisinin giinliik yasamini ileri derecede kisitliyor

%60% ile %80 Bel agrisi nedeniyle kisinin giinlik yasami tamamen
kisitlanmig

%080 ile %100 - Yataga bagimli kisi (veya semptomlar abartiliyor) (27).

3.10. On-deneme: Anket Formu 5 kisiye yiiz yiize uygulandi.

3.11.Arastirmanin uygulanmasi: Arastirma icin Ozgelik-imaj Ingsaat Sirketinden
izin alinmigtir. Aragtirmaya katilacak iscilere arastirma konusunda bilgi verilerek
s0zlii onamlar1 alinmistir. Calismaya katilan is¢ilerle anket yiiz yiize uygulanmistir.
Anket sonuglar1 degerlendirildikten sonra isyeri hekimine bel agrisi olan iscilerin

listesi verilmistir. Hazirlanan egitim plani isyeri hekimi ve arastirmaci tarafindan bel
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tiim iscilere uygulanmistir. Egitim 30 dakika siirmiistiir. Egitim 0ncesi son 6 ayda ige
baslayan 21 isciye bel agrisiyla ilgili bilgilerini dl¢gen anket formu yanitlatilmis ve 1
ay sonra ayni anket formunu tekrar yanitlayarak egitimin etkinliligi

degerlendirilmistir.

3.12.Arastirmanin analizi: Elde edilen bulgular SPSS 15.0 istatistik paket programi
ile degerlendirilmistir. Kategorik degiskenler i¢in ki- kare testi kullanilmistir. Siirekli
degiskenler i¢cin normal dagilima uyuyorsa Student’s t testi, uymuyorsa Mann
Whitney U testi kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik seviyesi 0.05 olarak kabul
edilmistir. Normal dagilima uymayan siirekli degiskenleri tanimlamada igin
ortanca(%25-75), uyanlar i¢in ortalama(+standart sapma (SD) kullanilmistir.
Saptanan risk faktorleri icin logistik regresyon modeli kullanilarak bel
agrist lizerine birlikte etkileri incelenmistir. Lojistik regresyon analizinde modele 7
degisken alimmistir. Calisma siiresi 0-9 yil, 10-14 y11,15-19 yil ve 20 yil ve tizeri
olarak degistirilmistir. 12.5 kg. ve lizeri agirlik kaldirma, 6ne egilerek calisma,
vibratér yada matkap kullanimi (evet/hayir), (“bazen” yamitim1 verenler “hayir”
grubuna almmustir.), Isini yaparken yetistirememe duygusu hissetme (evet/hayir),
yaptig1 islerin baskasi tarafindan verilmesi (evet/hayir), ailede bel agrist olanlar var
mi1?(evet/hayir) degiskenleri alimmistir. Logistik regresyon analizi igin istatistiksel

anlamlilik seviyesi 0.10 kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Anket uygulanan 347 (% 100) olgu 4 gruba ayrilmustir. 1. grupta (kaba insaat)
165 kisi (% 47.6), 2. grupta (ince insaat) 110 kisi (% 31,7), 3. grupta (celik
konstriiksiyon ve montaj) 49 kisi (% 14.1), 4. grupta (hafriyat) 23 kisi (% 6.6) yer
almaktadir. Arastirma grubunun yaglar1 18 ve 54 arasinda degigsmekte olup, ortalama
(+standart sapma (SD)) 32.5 (£8,1) olarak bulunmustur.

Arastirma grubundaki is¢ilerin bazi sosyodemografik 6zellikleri Tablo 4.1°de
gosterilmistir. Buna gore; arastirmaya alinan is¢ilerin yas grubu dagilimlari, 18-24
yas 54 (%15.6), 25-29 yas 110 (%31.7), 30-34 yas 41 (%11.8), 35-39 yas 56
(%11.8), 40-44 yas 58 (%16.7), 45-49 yas 20 (%5.8), 50-54 yas 8 (%2.3)tiir.
Arastirma grubundaki biitiin iscilerin cinsiyetleri erkektir. Iscilerin medeni
durumlarina gore dagilimlari, 93 (%26.8) hi¢ evlenmemis, 250 (%72) evli, 2 (%0.6)
bosanmis, 2 (%0. 6) ayr1 yasiyor, dul olan kisi yok olarak bulunmustur. Egitim
durumuna gore, 7 (%2) okuryazar degil, 6 (%]1.7) okuryazar, 99 (%28.5) ilkokul
mezunu, 135 (%38.9) ortaokul mezunu, 82 (%23.6) lise mezunu, 17 (%4.9) 2 yillik
tiniversite mezunu, 1 (%0.3) 4 yillik {niversite mezunu seklindedir. Arastirma
grubunda 261 kisi (% 75.2) siirekli, 32 kist (%9.2) sadece hafta sonlar1 ailesi ile
birlikte kalirken, 54 kisi (%]15.6) ailesinden ayr1 yasamaktadir. Aylik gelirin
aragtirma grubunun ihtiyaglarini karsilamasina gore dagiliminda 12 kisi (%3.5) “evet
ithtiyactmdan fazlasini kazantyorum”, 237 kisi (%68.3) “evet ancak yetiyor”, 98 kisi
(%28.8) “hayir yetmiyor” olarak cevaplandirmistir. Ailenizde bel agris1 var mi?

sorusuna 157 (%45.2) “evet”, 190 (%54.8) “hayir” olarak cevaplandirmistir.
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Tablo 4.1. Arastirma Grubunun Sosyodemografik Ozelliklere Gére Dagilimlari.
(Ankara,2009)

Yas grubu (n=347) Say1 %
18-24 54 15.6
25-29 110 31.7
30-34 41 11.8
35-39 56 16.1
40-44 58 16.7
45-49 20 5.8
50-54 8 2.3

Medeni durum (n=347)

Hig evlenmemis 93 26.8
Evli 250 72
Bosanmis 2 0.6
Dul 0 0
Ayr1 Yastyor 2 0.6

Egitim durumu (n=347)

Okuryazar degil 7 2
Okuryazar 6 1.7
flkolkul mezunu 99 28.5
Ortaokul mezunu 135 38.9
Lise mezunu 82 23.6
2 yillik iiniversite mezunu 17 4.9
4 yillik tiniversite mezunu 1 0.2

Ailenizle birlikte mi kaliyorsunuz? (n=347)

Evet siirekli 261 75.2
Evet sadece haftasonlari 32 9.2
Hayir 54 15.6

Aylik geliriniz sizin ve ailenizin ihtiyag¢larini
karsilamaya yetiyor mu? (n=347)

Evet, ihtiyacimdan fazlasini kazaniyorum. 12 3.5
Evet, ancak yetiyor. 237 68.3
Hayir, yetmiyor 98 28.2

Ailenizde bel agrisi olanlar var mi1? (n=347)

Evet 157 45.2
Hayir 190 54.8
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Tablo 4.2.°de arastirma  grubundaki is¢ilerin  bos  zamanlarini
degerlendirmeleri gosterilmistir. Buna gore; istirahat etmek 126 (%36.3), kitap-
gazete okumak 62 (%17.9), spor yapmak 25 (%7.2), televizyon izlemek 66 (%19), ek
is yapmak 12 (%3.5), gezmek 56 (%16.1) seklindedir.

Tablo 4.2. Arastirma Grubunun Bos Zamanlarin Degerlendirilmesine Gore

Dagilimlari. (Ankara,2009)

Bos zamanlarin degerlendirilmesi (n=347) Say1 %
Istirahat etmek 126 36.3
Kitap-gazete okumak 62 17.9
Spor yapmak 25 7.2
Televizyon izlemek 66 19
Ek is yapmak 12 3.5
Gezmek 56 16.1

Toplam 347 100.0

Aragtirma grubunun yilda yaptiklart tatil sayist 0 ile 30 gilin arasinda
degismektedir ve ortalama (+=SD)15+6,4 kisidir. Arastirma grubunda 61 kisi ( %17.6)
tatil glinlerinde ek is yapmaktadir. 28 kisi (% 8.1) insaat,7 kisi (%2) garson, 1 kisi (%
0.3) satis elemani, 1 kisi (% 0.3) asci, 5 kisi (% 1.4) esnaf, 6 kisi (% 1.7) turizm, 6
kisi (% 1.7) ciftei, 1kisi (% 0.3) sofor, 6 kisi (% 1.7) elektrik isleri yapmaktadir.

Tablo 4.3’de arastirma grubundakilerin ¢aligmaya baslama yasi, is yerinde
calisma siiresi, giinlilk calisma siiresi, haftalik calisma siiresi ve ise ara verme
stiresine gore dagilimlar: gosterilmistir. Buna gore; arastirma grubunun ilk ¢calismaya
baslama yas1 1 ile 25 yas arasinda degisiklik gostermektedir ve ortalama(£SD) 17.1
(£2.5) olarak bulunmustur. Arastirmaya alinan insaat sirketindeki ¢aligma siiresi 1 ay
ile 96 ay arasinda ortanca (%25-%75); 18 (12-28)’dir. Giinliik ¢alisma siiresi
ortalama (£SD), 8.9(+0.9)’dir ve 8 ile 15 saat arasindadir. Haftalik ¢alisma siiresi ise
ortalama (+SD) 56.9+6.2 olup, 48 ve 80 saat arasinda degismektedir. Arastirma
grubunun ise ara verme siiresine bakildiginda 116 (%33.4) isci 5 ay ile 5 y1l arasinda

ve ortalama (£SD) 19.248.2 ay ara vermistir.
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Tablo 4.3. Arastirma Grubunun Calismaya Baslama Yasi, Is Yerinde Calisma Siiresi,
Giinliikk Calisma Siiresi, Haftalik Calisma Siiresi ve Ise Ara Verme Siiresine Gore

Dagilimlari. (Ankara,2009)

Degiskenler (n=347) Ortalama+SD Ortanca(%25-%75)
Calismaya Baglama Yas1 *17.1£2.5 17 (15-18)
Isyerinde Calisma Siiresi (ay) 22.6+16.1 *18 (12-28)
Giinliik Calisma Siiresi (saat) *8.9+0.9 9 (8-10)
Haftalik Calisma Stiresi (saat) *56.946.2 56(52-60)

Ise ara verme siiresi *19.248.2 18(15-20)

*Normal dagilima uyanlarda ortalama, uymayanlarda ortanca kullanilmigtir.

Tablo 4.4’de bel agrist prevalanslart verilmistir. Hayatinin herhangi bir
doneminde bel agrisi olan kisi sayis1 186 (%53.6) , Son 1 yil iginde bel agris1 olan
kisi sayis1 116 (33.4), Son 6 ay i¢inde bel agris1 olan kisi sayist 81 (%23.3), Son 1 ay
icinde bel agris1 olan kisi sayist 53 (%15.3), Su an bel agris1 olan kisi sayis1 50
(%14.4) olarak bulunmustur.

Tablo 4.4. Bel Agris1 Prevalanslar1 (Ankara,2009)

%95
Giiven
Arahgi
Degiskenler (n=347) Say1 % (GA)
Hayatinin herhangi bir doneminde bel agrisi
olan kisi say1s1 186 53.6 48-58
Son 1 y1l i¢inde bel agris1 olan kisi sayist 116 334 29-37
Son 6 ay i¢ginde bel agris1 olan kisi sayist 81 23.3 19-27
Son 1 ay iginde bel agrist olan kisi say1s1 53 15.3 12-18
Su an bel agrisi olan kisi sayisi 50 14.4 11-17

Tablo 4.5’de bel agrisi ile ilgili psikososyal faktorlerin son bir ay i¢inde bel
agrist gecirme durumuna gore dagilimi gosterilmektedir. Is memnuniyetine

bakildiginda; “evet ¢ok memnunum” 34 (%9.8), “evet memnunum” 124 (%35.7),
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“fena degil” 112 (%32.3), “memnun degilim” 47 (%]13.5), “hayir hi¢ memnun
degilim” 30 (%8.6) olarak bulunmustur. Son 1 ay i¢inde bel agrisi olanlar ve
olmayanlar arasinda is memnuniyeti yoniinden anlamli fark bulunmustur (p=0.0045).
Buna gore isinden memnun olanlarin olmayanlara gore bel agris1 goriilme siklig
daha azdir. “Memnun degilim” yanitin1 verenlerde bel agrisi, “Evet, cok
memnunum” yanitin1 verenlere gore 0.23 kat fazladir. (p=0.22, OR=0.23, %95
Giiven Aralig1 (GA)=0.05-0.97). “Memnun degilim” yanitim1 verenlerde bel agrisi,*
Evet, memnunum” yanitin1 verenlere gore 0.40 kat fazladir. (p=0.22, OR=0.40, %95
GA=0.17-0.96). “Memnun degilim” yanitin1 verenlerde bel agrisi, “Fena degil”
yanitin1 verenlere gore 0.36 kat fazladir. (p=0.01, OR=0.36, %95 GA=0.15-0.90).
“Hi¢ memnun degilim” yanitim1 verenlerde bel agrisi, “Memnun degilim” yanitini
verenlere gore 3.82 kat fazladir. (p=0.04,0R=3.82,%95 GA=0.89-18.78).

Yaptiginiz is size monoton (siradan) geliyor mu? sorusuna 213 (%61.4) kisi
“evet”, 134 (%38.6) kisi “hayir” yanitin1 vermistir. Son 1 ay iginde bel agrisi olan ve
olmayanlar arasinda anlamli fark gozlenmistir (p=0.0022). Yaptig1 is monoton
gelenlerde gelmeyenlere gore 2.15 kat daha fazla bel agris1 goriilmektedir. (OR=2.15
ve %95 GA=1.06-4.44)

Su an yaptiginiz isin sagliginiza olumsuz etkisi var m1? Sorusuna 50(%14.4)
kisi “evet”, 297 (%85.6) kisi “hayir” yanitin1 vermistir. Son 1 ay ic¢inde bel agrisi
olan ve olmayanlar arasinda anlamli fark goézlenmistir (p<0.0001). Yaptigi isin
sagligina olumsuz etkisi olanlar olmayanlara gore 9,6 kat daha fazla bel agrisi
goriilmektedir. (OR=9.61 ve %95 GA=4.63-20.03)

Isinizi yaparken yetistirememe duygusu hissediyor musunuz? sorusuna 149
(%42.9) kisi “evet”, 198 (%57.1) kisi “hayir” yanitin1 vermistir. Son 1 ay i¢inde bel
agrist olan ve olmayanlar arasinda anlamli fark gozlenmistir (p<0.0001). Isi
yetistirememe duygusu hissedenlerde 4.6 kat daha fazla bel agris1 goriilmektedir.
(OR=4.66 ve %95 GA=2.32-9.47)

Yaptiginiz is size bagkasi tarafindan mi veriliyor? sorusuna 301 (%86.7) kisi
“evet”, 46 (%13.3) kisi “hayir” yanitin1 vermistir. Son 1 ay i¢inde bel agrisi olan ve
olmayanlar arasinda anlamli fark gozlenmistir (P=0.0008). Yaptig1 isler baskasi
tarafindan verilenlerde 9.4 kat daha fazla bel agris1 goriilmektedir. (OR=9.4 ve %95
GA=1.35-187.47)
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Ailenizde yada yakin c¢evrenizde sorunlarinizi paylasabileceginiz kisiler var
mi1? sorusuna 289 (%83.3) kisi “evet”, 58 (%16.7) kisi “hayir” cevabini vermistir.
Son 1 ay i¢inde bel agris1 olan ve olmayanlar arasinda anlamh fark gézlenmemistir.

(P=0.731, OR=1.15 ve %95 GA=0.49-2.83)

Tablo 4.5. Bel Agrist ile ilgili Psikososyal Faktorlerin Son Bir Ay Iginde Bel Agrist
Gegirme Durumuna Gore Dagilimi (Ankara,2009)

Son 1 Ay Icinde Bel Agris1 Var nmm?

Evet Hayir
P
Yaptiginiz Isten Degeri,
Memnun musunuz? OR,%9
(n=347) Sayi % Sayi % Toplam % 5GA
Evet, ¢ok 3 5.7 31 10.5 34 9.8 0.045
memnunum
Evet, memnunum 18 34 106  36.1 124 35.7
Fena degil 15 28.3 97 33 112 32.3
Memnun degilim 14 26.4 33 11.2 47 13.5
Hi¢ memnun degilim 3 5.7 27 9.2 30 8.6
Isiniz size monoton
geliyor mu? (n=347) 0.022.
Evet 40 755 173 58.8 213 61.4 2.15,
(1.06-
Hayir 13 245 121 412 134 38.6 4.44)
Isinizin saghgimza
olumsuz etkisi var
m? (N=347) <0.0001,
Evet 25 472 25 8.5 50 14.4 9.61,
(4.63-
Hayir 28 528 269 915 297 85.6 20.03)
Isinizi yaparken
yetistirememe
duygusu hissediyor
musunuz? (n=347) <0.0001,
Evet 39 736 110 %374 149 42.9 4.66,
Hayir 14 264 184 626 198  57.1 29::’127
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Tablo 4.5. Bel Agrist ile ilgili Psikososyal Faktorlerin Son Bir Ay Iginde Bel Agrist

Gecirme Durumuna Gore Dagilimi Devam (Ankara,2009)

Son 1 Ay Icinde Bel Agris1 Var m?

Evet Hayir
Yaptiginiz isler size P
baskalar tarafindan Degeri,
mu veriliyor? OR,%09
(n=347) Sayi % Sayi % Toplam % 5 GA
Evet 52 98.1 249 84.7 301 86.7  0.008,
94,
Hayir 1 1.9 45 15.3 46 13.3 1.35-
187.47
Ailenizde sorunlariizi
paylasabileceginiz Kisiler
var m1? (n=347)
Evet 45 849 244 83.0 289 83.3 0.731,
1.15,
Hayir 8 151 50 17.0 58 16.7 0.49-
2.83

Tablo 4.6’da bel agrisi ile ilgili is faktorlerinin son bir ay i¢inde bel agrisi
gecirme durumuna gore dagilimi verilmistir. Buna gore; is yerinde 165 (%47.6) kisi
kaba insaatta, 110 (%31.7) kisi ince insaatta, 49 (%14.1) kisi celik konstriiksiyon ve
montajda, 23 (%6.6) kisi hafriyatta ¢alismaktadir. Son 1 ay iginde bel agrisi olan ve
olmayanlar arasinda anlamh fark gozlenmistir (P=0.007). Kaba ingaatta ¢alisanlarda
bel agrisi daha fazla goriilmektedir. Kaba ingaatta calisanlarda bel agrisi, ince
ingaatta ¢alisanlara gore 2.26 kat fazladir. (p=0.021, OR=2.26, %95 GA=1.06-4.86).
Kaba insaatta ¢alisanlarda bel agrisi, ¢elik konstriiksiyon ve montajda calisanlara
gore 6.56 kat fazladir. (p=0.004, OR=6.56, %95 GA=1.46-41.02).

Yaptigimiz iste agirlik tastyor musunuz? sorusuna 192 (%55.3) kisi “evet”, 21
(%6.1) kisi “hayir”, 134 (%38.6) kisi “bazen” yanitin1 vermistir. Son 1 ay i¢inde bel
agrist olan ve olmayanlar arasinda anlamli fark gozlenmistir (P=0.001). Yaptig1 iste
agirlik tasiyanlarda tasimayanlara gore daha fazla bel agris1 goriilmektedir. “Evet”
yanitint verenlerde bel agrisi, “bazen” yanitim1 verenlere gore 4.28 kat fazladir.
(p<0.0001, OR=4.28, %95 GA=1.84-10.28).

Ortalama 12.5 kg ve tizeri agirlik kaldiriyor musunuz? sorusuna 157 (%45.2)
kisi “evet”, 17 (%4.9) kisi “hayir”, 173 (%49.9) kisi “bazen” yanitin1 vermistir. Son
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1 ay icinde bel agrisi olan ve olmayanlar arasinda anlamli fark gozlenmistir
(P<0.0001). Ortalama 12.5 kg ve lizeri agirlik kaldiranlarda kaldirmayanlara goére
daha fazla bel agris1 goriilmektedir. “Evet” yanitin1 verenlerde bel agrisi, “bazen”
yanitini verenlere gore 7.29 kat fazladir. (p<0.0001, OR=7.29, %95 GA=3.14-17.54).

Bir seferde en fazla kag kg yiik tagiyorsunuz? sorusuna 0-5 kg 15 (%4.3), 6-
12 kg 75 (%21.6), 13-20 kg 52 (%15.0), 21-40 kg 126 (%36.3), 41-70 kg 79 (%22.8)
yanitini vermistir. Son 1 ay iginde bel agrisi olan ve olmayanlar arasinda anlamli fark
gozlenmistir (P<0.0001). Tasinan agirlik arttikca bel agris1 daha fazla goriilmektedir.
21-40 kg. arasinda yiik tagiyanlarda bel agrisi, 6-12 kg. arasinda yiik tagiyanlara gore
0.22 kat fazladir. (P=0.01, OR=0.22, %95 GA=0.05-0.82). 41-70 kg. arasinda yiik
tagityanlarda bel agrisi, 6-12 kg. arasinda yiik tasiyanlara gore 0.13 kat fazladir.
(P<0.0001, OR=0.13, %95 GA=0.02-0.38). 41-70 kg. arasinda yiik tasiyanlarda bel
agrisi, 13-20 kg. arasinda yiik tagiyanlara gore 0.26 kat fazladir. (P=0.007, OR=0.26,
%95 GA=0.08-0.79). 41-70 kg. arasinda yiik tasiyanlarda bel agrisi, 21-40 Kg.
arasinda yiik tasiyanlara gore 0.46 kat fazladir. (P=0.023, OR=0.46, %95 GA=0.22-
0.96).

Donerek agirlik kaldirma veya tasima yapiyor musunuz? sorusuna 125
(%36.0) kisi “evet”, 100 (%28.8) kisi “hayir”, 122 (%35.2) kisi “bazen” cevabini
vermistir. Son 1 ay i¢inde bel agris1 olan ve olmayanlar arasinda anlamli fark
gozlenmistir (P<0.0001). Donerek agirlik kaldiranlarda kaldirmayanlara gore daha
fazla bel agris1 goriilmektedir. “Evet” yanitin1 verenlerde bel agrisi, “bazen” yanitini
verenlere gore 3.96 kat fazladir. (p=0.0003, OR=3.96, %95 GA=1.70-9.50).

One egilerek calismak zorunda kaliyor musunuz? sorusuna 223 (%64.3) kisi
“evet”, 13 (%3.7) kisi “hayir”, 111 (%32.0) kisi “bazen” cevabin1 vermistir. Son 1 ay
icinde bel agris1 olan ve olmayanlar arasinda anlaml fark gozlenmistir (P<0.0001).
One egilerek ¢alisanlarda ¢alismayanlara gore daha fazla bel agrisi olmustur. Evet”
yanitint verenlerde bel agrisi, “bazen” yanitim1 verenlere gore 5.81 kat fazladir.
(p<0.0001, OR=5.81, %95 GA=2.13-17.17).

Vibrator yada matkap kullantyor musunuz? soruna 197 (%56.8) kisi “evet”,
91 (%26.2) kisi “hayir”, 59 (%17.0) kisi “bazen” yanitin1 vermistir. Son 1 ay i¢inde

bel agris1 olan ve olmayanlar arasinda anlamli fark gézlenmemistir (P=0.056).
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Agirlik kaldirirken bel kemeri yada kusak kullantyor musunuz? sorusu “evet”
29 (%38.4), “hayir” 246 (%70.9), “bazen” 72 (%20.7) olarak cevaplandirilmistir. Son
1 ay icinde bel agrisi olan ve olmayanlar arasinda anlamli fark goézlenmemistir
(P=0.104).

Agir vasita kullaniyor musunuz? sorusu “evet” 45 (%13.0), “hayir” 288
(%83.0), “bazen” 14 (%4.0) olarak cevaplandirilmistir. Son 1 ay ic¢inde bel agrisi
olan ve olmayanlar arasinda anlamli fark gézlenmemistir (P=0.121).

Calistigiiz yerde giivenlik tedbirleri alimmyor mu? Sorusu “evet” 304
(%87.6), “hayir” 43 (%12.4) olarak cevaplandirilmistir. Son 1 ay iginde bel agrist
olan ve olmayanlar arasinda anlamli fark gozlenmemistir (P=0.845).

Kag yildir ¢aligtyorsunuz? sorusu 0-4 yil 28 (%8.1), 5-9 yil 88 (%25.4), 10-14
yil 60 (%17.3), 15-19 yil 51 (%14.7), 20-24 yil 56 (%16.1), 25-29 yil 36 (%10.4),
30-34 y1l 21 (%6.1), 35-39 yil 7 (%2.0) olarak cevaplandirilmistir. Son 1 ay iginde
bel agrisi olan ve olmayanlar arasinda anlamli fark gozlenmistir (P<0.0001). Calisma
yili arttik¢a bel agrist da artmaktadir. 15-19 yil arasinda calisanlarda bel agrisi, 5-9
yil arasinda calisanlara gore 0.13 kat fazladir. (P<0.0001, OR=0.13, %95 GA=0.03-
0.45) 25-29 yi1l arasinda ¢alisanlarda bel agrisi, 5-9 yil arasinda ¢alisanlara gore 0.14
kat fazladir. (P=0.0007, OR=0.14, %95 GA=0.03-0.56) 30-34 yil arasinda
calisanlarda bel agrisi, 10-14 yil arasinda calisanlara goére 0.21 kat fazladir.
(P=0.0007, OR=0.21, %95 GA=0.06-0.81) 20-24 yil arasinda ¢alisanlarda bel agrisi,
15-19 yil arasinda c¢alisanlara gore 3.15 kat fazladir. (P=0.002, OR=3.15, %095
GA=1.00-10.27)
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Tablo 4.6. Bel Agrisi ile ilgili Is Faktorlerinin Son Bir Ay icinde Bel Agris1 Gegirme
Durumuna Goére Dagilimi (Ankara,2009)

Son 1 Ay icinde Bel Agris1 Var mi?

Evet Hayir
Is yerinde hangi
isleri Sayl % Say1 % Toplam % I? .
yapiyorsunuz? Degeri
(n=347)
Kaba ingaat 36 679 129 439 165 47.6 0.007
Ince insaat 12 24.5 97 330 110 31.7
Celik
konstriiksiyon ve 2 3.8 47 16.0 49 141
montaj
Harfiyat 2 3.8 21 7.1 23 6.6
Yaptiginiz iste agirhk
tasiyor musunuz? (N=347)
Evet 41 774 151 514 192 55.3 0.001
Hay1r 4 7.5 17 5.8 21 6.1
Bazen 8 151 126 429 134 38.6
Ortalama 12.5 kg ve
iizeri agirhk kaldirtyor
musunuz? (n=347)
Evet 41 774 116 395 157 45.2 <0.0001
Hay1r 4 7.5 13 4.4 17 4.9
Bazen 8 151 165 56.1 173 49.9

Bir seferde en fazla kag
kg yiik tastyorsunuz?

(n=347)
0-5 kg 2 3.8 13 44 15 43 <0.0001
6-12 kg 3 5.7 72 245 75 21.6
13-20 kg 5 94 47 16.0 52 15.0
21-40 kg 20 37.7 106 36.1 126 36.3
41-70 kg 23 43.4 56 19.0 79 22.8

Donerek agirhk
kaldirma veya tasima
yapiyor musunuz? (n=347)

Evet 30 56.6 95 323 125 36.0 0.001
Hayir 14 26.4 86 29.3 100 28.8
Bazen 9 17.0 113 384 122 35.2

One egilerek ¢calismak

zorunda kalhiyor musunuz?

(n=347)
Evet 48 906 175 595 223 64.3 <0.0001
Hayir 0 0.0 13 44 13 3.7
Bazen 5 9.4 106 36.1 111 32.0
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Tablo 4.6. Bel Agrist ile Ilgili Is Faktorlerinin Son Bir Ay icinde Bel Agris1 Gegirme

Durumuna Gére Dagilimi Devam (Ankara,2009)

Son 1 Ay icinde Bel Agris1 Var m?

Evet Hayir
Vibrator ya da Say1 P Degeri,
matkap kullaniyor % Sayi % Toplam % OR,%95
musunuz? (n=347) GA
Evet 35 66.0 162 55.1 197  56.8 0.056
Hayir 15 28.3 76  25.9 91 26.2
Bazen 3 5.7 56 19.0 59 17.0
Agirhik kaldirirken
bel kemeri ya da
kusak kullaniyor
musunuz? (n=347)
Evet 3 5.7 26 8.8 29 8.4 0.104
Hayir 44 83.0 202 68.7 246 709
Bazen 6 11.3 66 224 72 20.7
Agir vasita
kullaniyor musunuz?
(n=347)
Evet 10 18.9 35 119 45 13.0 0.121
Hay1r 43 81.1 245 833 288  83.0
Bazen 0 0.0 14 48 14 4.0
Cahstigimiz yerde
giivenlik tedbirleri
alimyor mu? (n=347)
Evet 46 86.8 258 87.8 304 87.6  0.845,
Hayir 7182 36 122 43 124 3?695 i
Kac yildir
calistyorsunuz? (n=347)
0-4 y1l 3 5.7 25 8.5 28 8.1 <0.0001
5-9 yil 4 7.5 84 28.6 88 25.4
10-14 y1l 7 13.2 53 18.0 60 17.3
15-19 y1l 14 26.4 37 126 51 14.7
20-24 y1l 6 11.3 50 17.0 56 16.1
25-29 yil 9 17.0 27 9.2 36 10.4
30-34 yil 8 15.1 13 4.4 21 6.1
35-39 yil 2 3.8 5) 1.7 7 2.0
Toplam 53 1000 294 1000 347 1%0-
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Tablo 4.7°de bel agrisi ile ilgili fiziksel faktorlerin son bir ay iginde bel agrisi
gecirme durumuna gore dagilimi gosterilmistir. Buna gore; Beden Kitle indeksi,
zayif 3 (%0.9), normal kilolu 132 (%38.0), hafif sisman 190 (%54.8), orta derece
sisman 22 (%6.3) olarak bulunmustur. isciler arasinda agir derece sisman ve ¢ok agir
derecede sisman yoktur. Son 1 ay iginde bel agrisi olan ve olmayanlar arasinda

anlamli fark gézlenmemistir. (P=0.406)

Calisma grubuna katilan is¢ilerden 175 (%50.4) diizenli, 46 (%13.3) arasira
sigara icerken 126 (%36.3) kisi sigara icmemektedir. Sigara icenlerin giinliik sigara
adeti 1 ile 40 arasinda degisirken, ortanca (%25-%75); 20 (10.5-20) olarak
bulunmustur. Sigara icenlerin ka¢ yildir sigara igtiklerine bakildiginda 3 ay-20 yil
arasinda ve ortanca (%25-%75); 6 (2-13) bulunmustur. Sigara i¢imi yoniinden son 1

ay icinde bel agrisi olan ve olmayanlar arasinda anlamli fark goézlenmemistir.

(P=0.165).

Egzersiz durumuna bakildiginda “evet” 25 (%7.2), “hayir” 288 (%83.0),
“bazen” 34 (%9.8) cevabi verilmistir. Son 1 ay i¢inde bel agrisi olan ve olmayanlar

arasinda egzersiz durumuna gore anlaml fark gdzlenmemistir. (P=0.886).

Ne tiir yatakta yatiyorsunuz? sorusuna “siinger” 168 (%48.4), “ortopedik”
124 (%35.7), “yiin” 55 (%15.9). Yatak cesidine gore son 1 ay i¢inde bel agrisi olan

ve olmayanlar arasinda anlamli fark gézlenmemistir. (P=0.945).
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Tablo 4.7. Bel Agnist ile ilgili Fiziksel Faktorlerin Son Bir Ay Iginde Bel Agrist

Gegirme Durumuna Gore Dagilimi (Ankara,2009)

Son 1 Ay I¢cinde Bel
Agrist Var mi1?

Evet Hayir
Beden Kitle Saym % Say1 %  Toplam % P
Indeksi(n=347) Degeri
1 1.9 2 0.7 3 0.9 0.406
Zayif
Normal kilolu 22 415 110 374 132 38.0
Hafif sisman(fazla 29 547 161 54.8 190 54.8
kilolu)
Orta derece 1 1.9 21 7.1 22 6.3
sisman
Sigara iciyor musunuz?
(n=347)
. . 33 62.3 142 483 175 50.4 0.165
Evet diizenli
6 11.3 40 13.6 46 13.3
Evet arasira
14 264 112 38.1 126 36.3
Hayir
Egzersiz yapiyor
musunuz ? (n=347)
Evet 3 5.7 22 7.5 25 7.2 0.886
45 849 243 827 288 83.0
Hayir
5 94 29 9.9 34 9.8
Bazen
Ne tiir yatakta
yatiyorsunuz?
(n=347)
. 25 472 143 486 168 48.4 0.945
Stinger
Ortopedik 20 377 104 354 124 35.7
. 8 15.1 47 16.0 55 15.9
Yin
Toplam 53 100.0 294 100.0 347  100.0
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Tablo 4.8.’de bel agrisi ile ilgili degiskenlerin dagilimlart gosterilmistir. Buna
gore; doktor tarafindan tespit edilmis herhangi bir hastaliginiz var m1? sorusuna 304
(%87.6) kisi “hayir”, 17 (%4.9) kisi “evet tansiyon”, 5 (%]1.4) kisi “evet, diyabet”, 13
(%3.7) kisi “evet, kalp hastalig1”, 6 (%1.7) kisi “evet, ortopedik hastalik”, 2 (%0.6)
kisi “evet, bel rahatsizli§1” yanitin1 vermistir.

Stirekli kullandiginiz ilaglar var m1? sorusuna 290 (%83.6) kisi “hayir”, 19
(%5.5) kisi “evet, tansiyon ilac1”, 7 (%2.0) kisi “evet, antidiyabetik ila¢”, 10 (%2.9)
kisi “evet, aspirin”, 21 (%6.1) kisi “evet, agr1 kesici” yanitini vermistir.

Sizin fark ettiginiz bel agrinizi baglatan sebepler var mi? sorusuna 210
(%60.5) kisi “hayir”, 37 (%10.7) kisi “evet, egilme”, 62 (%17.9) kisi “evet, agirlik
kaldirma”, 1 (%0.3) kisi “evet, ayakkab1 giyme”, 2 (%0.6) kisi “evet, yumusak
yatakta yatma” 17 (%4.9) kisi “evet, diizgiin pozisyonda oturmadigimda”, 5 (%1.4)
kisi “evet, ani ortam 1s1 degisiklikleri”, 13 (%3.7) kisi “evet, siirekli dinlenmeden
calismak™ yanitint vermistir.

Bel agrimizi arttiran durumlar nelerdir? sorusuna 109 (%31.4) kisi “agirlik
kaldirma”, 13 (%4.4) kisi “donerek kaldirma”, 114 (%32.9) kisi “egilerek ¢alisma”,
10 (%2.9) kisi “calisma saatlerinin fazla olmas1”, 1 (%0.3) kisi “diger”, 96 (%27.7)
kisi “arttiran durum yok” yanitin1 vermistir.

Bel agriniz1 azaltan durumlar nelerdir? sorusuna 35 (%10.1) kisi “egzersiz”,
199 (9%57.3) kisi “yeterince dinlenme”, 22 (%6.3) kisi ilaglar, 7 (2.0%) kisi “diger”,
84 (%24.2) kisi “azaltan durum yok” yanitin1 vermistir.

Bel agriniz olmamasi i¢in neler yapiyorsunuz? sorusuna 259 (%74.6) kisi
“comelerek kaldirma”, 36 (%10.4) kisi “bele kusak baglama”, 20( %5.8) kisi
“egitim”, 32 (%9.2) kisi dinlenme yanitin1 vermistir.

Bel agris1 nedeniyle hekime basvurdunuz mu? sorusuna 276 (%79.5) kisi
“hayir”,25 (%7.2) kisi “evet”, 30 (%8.6) kisi “evet, ila¢ tedavisi”, 6 (%1.7) kisi
“evet, fizik tedavi”, 10 (%2.9) kisi “evet, ameliyat” yanitini vermistir.

Bel agriniz nedeniyle istirahat aldiniz m1? sorusuna 55 (%15.9) kisi “evet”,
292 (%84.1) kisi “hayir” yamtii vermistir. Istirahat siiresine bakildiginda ortanca
(%25-%75); 5 (2-7)’dir ve 1 ile 30 giin arasinda degismektedir.

Son 1 ay i¢inde ise gelmediginiz giinler oldu mu? sorusuna 50 (%14.4) kisi

“evet”, 297 (%85.6) kisi “hayir” yanitin1 vermistir. 1 ayda ise gelmedigi siireye
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bakildiginda ve ortalama (£SD), 3.8 (£0.4)’tir ve 1 ile 10 giin arasinda
degismektedir.
Son 1 ay i¢inde bel agrisi nedeniyle ise gelmediginiz giinler oldu mu? sorusuna 22
(%6.3) kisi “evet”, 325 (%93.7) kisi “hayir” yanitini vermistir. Ortalama (+SD), 3.17
(#0.5)’tir ve 1 ile 10 glin arasinda degigsmektedir. Son 1 ayda ise gelmeme
incelendiginde bel agrist olanlar ve olmayanlar arasinda fark bulunmamagtir.

Bel agriniz siirekli mi? sorusuna 40 (%11.5) kisi “evet”, 307 (%88.5) kisi
“hayir” yanitini vermistir.

Yaptiginiz isler belinizi agrittyor mu? sorusuna 61 (%17.6) kisi “evet”, 223
(%64.3) kisi “hayir”, 63 (%18.2) kisi “bazen” yanitin1 vermistir.

Ani bel agris1 gecirdiniz mi? sorusuna 46 (%13.3) kisi “evet”, 301 (%86.7)
kisi “hayir” yanitin1 vermistir.

Bel ile ilgili ameliyat ge¢irdiniz mi? sorusuna 14 (%4.0) kisi “evet”, 333
(%96.0) kisi “hayir” yanitin1 vermistir.

Bel agrimiz bacaga yayiliyor mu? sorusuna 51 (%14.7) kisi “evet”, 296
(%85.3) kisi “hayir” yanitin1 vermistir.
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Tablo 4.8. Bel Agrisi ile Ilgili Degiskenlerin Dagilimlar1 (Ankara,2009)

Doktor tarafindan tespit edilmis herhangi bir

hastaligimiz var m? (n=347) Say1 %
Hayir 304 87.6
Evet, tansiyon 17 4.9
Evet, diyabet 5 1.4
Evet, kalp hastalig1 13 3.7
Evet, ortopedik hastalik 6 1.7
Evet, bel rahatsizlig 2 0.6
Siirekli kullandiginiz ilaglar var m? (n=347)
Hayir 290 83.6
Evet, tansiyon ilaci 19 55
Evet, antidiabetik ilag 7 2.0
Evet, aspirin 10 2.9
Evet, agr1 kesici 21 6.1
Sizin fark ettiginiz bel agrimiz1 baslatan sebepler
var m1? (n=347)
Hayir 210 60.5
Evet, egilme 37 10.7
Evet, agirlik kaldirma 62 17.9
Evet, ayakkab1 giyme 1 0.3
Evet, yumusak yatakta yatma 2 0.6
Evet, diizgiin pozisyonda oturmadigimda 17 4.9
Evet, ani ortam 1s1 degisiklikleri ) 14
Evet, stirekli dinlenmeden ¢alismak 13 3.7
Bel agrimz1 arttiran durumlar nelerdir? (n=347)
Agirlik kaldirma 109 314
Donerek calisma 13 4.4
Egilerek ¢alisma 114 32.9
Caligsma saatlerinin fazla olmasi 10 2.9
Diger 1 0.3
Arttiran durum yok 96 271.7
Bel agrimiz1 azaltan durumlar nelerdir? (n=347)
Egzersiz 35 10.1
Yeterince dinlenme 199 57.3
Maglar 22 6.3
Diger 7 2.0
Azaltan durum yok 84 24.2
Bel agrimiz olmamasi icin neler yapiyorsunuz?
(n=347)
Comelerek kaldirma 259 74.6
Bele kusak baglama 36 104
Egitim 20 5.8
Dinlenme 32 9.2
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Tablo 4.8. Bel Agrisi ile Ilgili Degiskenlerin Dagilimlar1 Devam (Ankara,2009)

Bel agrimiz nedeniyle hekime basvurdunuz mu? Say1 %
(n=347)
Hayir 276 79.5
Evet 25 7.2
Evet, ilag tedavisi 30 8.6
Evet, fizik tedavi 6 1.7
Evet, ameliyat 10 2.9
Bel agris1 nedeniyle istirahat aldimiz m? (n=347)
Evet 55 15.9
Hayir 292 84.1
Son 1 ay icinde ise gelmediginiz giinler oldu mu?
(n=347)
Evet 50 14.4
Hayir 297 85.6

Son 1 ay icinde bel agris1 nedeniyle ise
gelmediginiz giinler oldu mu? (n=347)

Evet 22 6.3

Hayir 325 93.7
Bel agrimiz siirekli mi? (n=347)

Evet 40 115

Hayir 307 88.5
Yaptigimz is bel agrimiz1 arttirtyor mu? (n=347)

Evet 61 17.6

Hayir 223 64.3

Bazen 63 18.2
Ani bel agris1 gecirdiniz mi? (n=347)

Evet 46 13.3

Hayir 301 86.7
Bel ile ilgili ameliyat gecirdiniz mi? (n=347)

Evet 14 4.0

Hayir 333 96.0
Bel agrimiz bacaga yayiliyor mu? (n=347)

Evet 51 14.7

Hayir 296 85.3

Tablo 4.9.°da agir yiik tasima ile ilgili egitim alma ve is kazas1 gegirme
durumu dagilimlar: verilmistir. Buna gore;

Agir yiik tagima ile ilgili egitim aldiniz m1? sorusuna 321 (%92.5) kisi “evet”,
26 (%7.5) kisi “hayir” yanitin1 vermistir.

Is kazas1 gegirdiniz mi? sorusuna 45 (%13.0) kisi “evet”, 302 (%87.0) kisi

“hayir” yanitini vermistir.
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Tablo 4.9. Agir Yiik Tasima ile Ilgili Egitim Alma ve Is Kazas1 Gegirme
Durumu Dagilimlart (Ankara,2009)

Agrr yiik tasima ile ilgili egitim aldimiz m?

(n=347) Say! &
Hayir 321 92.5
Evet 26 7.5

Is kazas1 gecirdiniz mi?

Evet 45 13.0
Hayir 302 87.0
Toplam 347 100.0

Tablo 4.10’da is kazasi gecirme durumuna gore dagilimlari gosterilmistir.

Buna gore; 14 (%31.1) kisi “yiiksekten diisme”, 13 (%28.9) kisi “kayarak yada

sendelenerek sakatlanma”, 10 (%22.2) kisi “esyalar tasirken yada objeleri diigiirme

sirasinda sakatlanma”, 8 (%17.8) kisi “tasima, kaldirma ve elden ele gecirme

sirasinda sakatlanma” yanitim1 vermistir. . Son 1 ay iginde bel agrisi olan ve

olmayanlar arasinda anlaml fark gdzlenmemistir (P=0.801)

Tablo 4.10. is Kazas: Ile Ilgili Faktorlerin Son Bir Ay iginde Bel Agrist Gegirme

Durumuna Goére Dagilimlari (Ankara,2009)

Son 1 Ay icinde Bel Agrisi

Var mi1?
Evet Hayir

is Kazas
Gecirdiyseniz Ne Tiir P
BirgKaz)zll Gecirdiniz? Say1 v Say1 v Toplam % Degeri
(n=45)

Yiiksekten diisme 6 33.3 8 29.6 14 31.1 0.801

Kayarak yada
sendelenerek 6 33.3 7 25.9 13 28.9
sakatlanma

Esyalar1 tagirken
yada objeleri diisiirme 4 22.2 6 22.2 10 22.2
sirasinda sakatlanma

Tasima, kaldirma ve
elden ele gecirme 2 111 6 22.2 8 17.8
sirasinda sakatlanma
Toplam 18 1000 27 1000 45 1%0'
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Tablo 4.11.de Oswesrty skalas1 degerlendirmesi gosterilmektedir. Buna gore;
%0 ile %20 (Bel agris1 kisinin yasaminda 6nemli bir problem olusturmuyor.) 262
(%75.5), %20 ile %40 (Bel agris1 kisinin giinliik yasamin1 hafif derecede kisitliyor.)
48 (%13.8), %40 ile %60 (Bel agrist kisinin giinliik yasamini ileri derecede
kisithiyor.) 35 (%10.1), %60% ile %80 (Bel agrist nedeniyle kisinin giinliik yasami
tamamen kisitlanmis.) 2 (%0.6), %80 ile %100 (Yataga bagimli kisi veya
semptomlar abartiliyor.) 0 (%0.0) kisi bulunmustur. Son 1 ayda bel agris1 olanlar ve
olmayanlar arasinda fark gozlenmistir. Bel agrisi olanlarin oswestry puani daha

yiiksektir.(P<0.0001)

Tablo 4.11. Son Bir Ay Iginde Bel Agris1 Gegirme Durumuna Gére Oswesrty Skalasi
Degerlendirmesi (Ankara,2009)

Son 1 Ay i¢cinde Bel
Agris1 Var m?

Evet Hayiwr

Oswestry
Degerlendirmesi Sayim % Say1 % Toplam %
(n=347)

%0 ile %20 - Bel agris1 15 283 247 840 262 75.5 <0.000
kisinin yasaminda 1
onemli bir problem
olusturmuyor

%20 ile %40 - Bel 18 34.0 30 10.2 48 13.8
agris1 kiginin giinliik
yasamini hafif derecede
kisitliyor

%40 ile %60 - Bel 28 34.0 17 5.8 35 10.1

agrist kisinin giinliik
yagamini ileri derecede
kisithyor

%60% ile %80 Bel 2 3.8 0 0.0 2 0.6
agris1 nedeniyle kisinin
giinliik yasami tamamen
kisitlanmis

%80 ile %100 - Yataga O 0.0 0 00 0 0.0
bagiml kisi (veya
semptomlar abartiliyor)
Toplam 53 100.0 294 100.0 347 100.0

P
Degeri
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Tablo 4.12.de VAS (Gorsel) agr skalalasi degerlendirmesi gosterilmistir.
Buna gore; 0 puan (agr1 yok) 200 (%57.6), 1-4 puan (hafif agri) 57 (%16.4), 5-6 puan
(orta siddette agr1) 63 (%18.2), 7-10 puan (siddetli agr1) 27 (%7.8) olarak
bulunmustur. Hayatinin herhangi bir doneminde bel agrisi olanlar ve olmayanlar
arasinda fark gozlenmistir. Bel agrisi olanlarin VAS (Gorsel) agri skalast daha

yiiksektir.(P<0.0001)

Tablo 4.12. Hayatinin Herhangi Bir Doneminde Bel Agris1i Gegirme Durumuna Gore

VAS (Gorsel) Agr1 Skalalast Degerlendirmesi (Ankara,2009)

Hayatinin Herhangi Bir
Doneminde Bel Agris1 Var mi1?
Evet Hayiwr
VAS Agr Skalasi
Degerlendirilmesi P
(n=347) Say1 %  Sayi % Toplam %  Degeri

0 puan 46 247 154 95.7 200 57.6 <0.0001
(agr yok)

1-4 puan 51 27.4 6 3.7 57 16.4
(hafif agr1)

5-6 puan 62 33.3 1 0.6 63 18.2
(orta siddette agr1)

7-10 puan 27 155 0 0.0 27 7.8
(siddetli agr1)
Toplam 186  100.0 161 100.0 347 100.

Tablo 4.13.’de yiiz ifadesi skalas1 degerlendirmesi gosterilmistir. Buna gore;
0 puan (agr1 yok) 225 (%64.8), 1 puan (hafif, can sikic1 agr1) 35 (%10.1), 2 puan
(rahatsiz edici, sikintili agri) 27 (%7.8), 3 puan (liziicii, berbat agri1) 36 (%10.4), 4
puan (yogun, korkung agri) 23 (%6.6), 5 puan (siddetli, dayanilamaz agri) 1 (%0.3)
olarak bulunmustur. Son 1 ayda bel agrisi olanlar ve olmayanlar arasinda fark

gozlenmistir. Bel agris1 olanlarin yiiz agri skalas1 puani daha yiiksektir.(P<0.0001)
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Tablo 4.13. Son Bir Ay Iginde Bel Agris1i Gegirme Durumuna Gore Yiiz Ifadesi
Skalas1 Degerlendirmesi (Ankara,2009)

Son 1 Ay Icinde Bel Agris1 Var m?

Evet Hayir
Yiiz ifadesi Say1 % Sayt % % P
Skalasi Topla Degeri
Degerlendirilmesi m
(n=347)
0 puan (agr1 yok) 4 75 221 752 225 64.8 <0.0001
1 puan (hafif, 0 0.0 35 11.9 35 10.1
can sikic1 agri)
2 puan (rahatsiz 9 170 18 6.1 27 7.8
edici, sikintilt agr1)
3 puan (liziic, 24 453 12 4.1 36 104
berbat agr1)
4 puan (yogun, 16 30.2 7 2.4 23 6.6
korkung agr1)
5 puan (siddetli, 0 0.0 1 0.3 1 0.3
dayanilamaz agr1)
Toplam 53 100.0 294 100.0 347 100.0

Tablo 4.14.’de egitim Oncesi ve sonrast toplam egitim puanlar1 verilmistir.
Egitim Oncesi bilgi puanlar1 7 ile 12 arasinda degisirken ortancasi (%25-%75); 10
(7.5-10)’dir. Egitim sonrasi bilgi puanlar1 10 ile 15 arasinda degisirken ortancasi
(%25-%75); 13 (12-15) bulunmustur. egitim Oncesi ve sonrasi puanlar arasinda
anlamli fark bulunmustur (P<0.0001). Egitim sonrasi puanlar egitim Oncesi puanlara

gore daha yiiksektir.

Tablo 4.14. Egitim Oncesi ve Sonrasi Toplam Egitim Puanlari Degerlendirilmesi
(Ankara,2009)

Degiskenler (n=347) Ortanca (%25-%75)
Egitim 6ncesi puan 10 (7.5-10)

e *P<0.0001
Egitim sonrasi puan 13 (12-15)

*Normal dagilima uymadigi i¢cin wilcoxon eslestirilmis iki 6rnek testi kullanilmastir.
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Tablo 4.15°de ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizi sonucunda bel agrisin
etkileyen faktorlerin tahmini relatif riskleri(OR) ve giiven araliklarinin dagilimi
gosterilmektedir. Buna gore; tek degiskenli istatistik yontemlere gore yapilan
degerlendirme sonuglari ¢ok degiskenli yontemle de incelenmis ve asagidaki
sonuclara ulagilmistir. Calisma siiresi yoniinden bel agris1 10-14 yil calisanlarda 0-9
yil calisanlara gore 3.1 kat (p=0.074) fazladir. 15-19 yil c¢alisanlarda 10-14 yil
calisanlara gore 3.9 kat (p=0.02) fazladir. 20 yil ve iizeri ¢alisanlarda 15-19 yil
calisanlara gore 2.7 kat (p=0.05) fazladir. Ortalama 12.5 kg. ve iizeri agirlik
kaldiranlarda bel agrist agirlik kaldirmayanlara gore 6.6 kat(p<0.0001) fazladir.
Isinde yetistirememe duygusu hissedenlerde bel agrisi hissetmeyenlere gore 3.5
kat(p=0.001) fazladir. Yaptig1 isler baskasi tarafindan verilenlerde verilmeyenlere
gdre bel agrist 6.1 kat(p=0.092) fazladir. One egilerek calisanlarda calismayanlara
gore bel agris1 4.1 kat (p=0.009) fazladir. Vibratér yada matkap kullananlarda
kullanmayanlara gore bel agrist 2.1 kat (p=0.078) fazladir. Ailesinde bel agrisi
olanlarda bel agris1 olmayanlara gore 5.7 kat(p<0.0001) fazladir.
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Tablo 4.15. Cok Degiskenli Lojistik Regresyon Analizi Sonucunda Son Bir Ay
Icinde Bel Agrisim1 Etkileyen Faktorlerin Tahmini Relatif Riskleri(OR) ve Giiven
Araliklariin Dagilimi (Ankara, 2009)

Faktor Alt grup B OR %90 Giiven
Arahgi (GA)
Calisma siiresi 0-9 y1l
10-14 y1l 1.162 3.195 1.097  9.308
15-19 y1l 1.363 3.906 1.489 10.247
20 y1l ve
tizeri 1.027 2.793 1.171  6.660
12.5 kg. ve iizeri agirhk Evet
kaldirma 1.894
Hayr 6.643  3.001 14.705
Isini yaparken Evet
yetistirememe duygusu

Yaptigi islerin baskasi Evet
tarafindan verilmesi
Hayir 1.817 6.156 1.047 36.208

One egilerek ¢calisma Evet

Hayir 1.416 4.122 1.687  10.067

Vibrator yada matkap

kullanimi Evet

0.743 2.102 1.051 4.204
Hayir

Ailede bel agrisi olma Evet

durumu 1752 5767 2972 11.193

Hayir
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5. TARTISMA

Calismamizda incelenen ve calisan niifusta kas-iskelet sistemi sorunlarinin en
stk goriilen nedeni olan bel agris1 dnemli sosyoekonomik etkileri olan bir saglik
sorunudur (12). Insaat iscilerinde bel agris1 siklign ve risk faktorlerinin
degerlendirildigi bu calismada insaat iscilerinde yasam boyu bel agris1 prevalansi
%353.6 olarak bulunduur. Bu siklik Kaneda ve ark.’nin ¢alismasinda bulunandan
yiiksek (%29), Riihimaki ve ark.’nin ¢aligmasinda bulunandan diisiik (%87) ve Ueno
ve ark.’nin ¢aligmasinda bulunan siklikla (%53.2) uyumludur (12, 13, 14). Genel
popiilasyonda tiim diinya niifusunun %70-85°1 yasamlarinin bir déneminde en az bir
defa bel agris1 gecirmektedir. Bu ¢alismada 1 yillik prevalans %33.4 olarak bulundu.
Bu siklik Chen ve ark’nin ¢alismasinda bulunan siklikla uyumlu (%32), Morken ve
ark. 'nin ¢alismasinda bulunandan (%45), Riithimaki’nin ¢alismasinda bulunandan
(%73) ve Mirbod ve ark’nin c¢alismasinda bulunandan (%53) diisiik olarak
bulunmustur (15,16,13,17).

Bu c¢alismada 1 aylik prevalans %15.3 olarak bulundu. Bu siklik
Riihimaki’nin ¢aligmasinda bulunan siklikla (%16) uyumlu olarak bulunmustur(13).

Calismamizda ingaat iscilerinin yas1 ortalama 32.5 olarak bulundu.
Arastirmada is¢ilerin yas1 ile bel agris1 arasinda anlamli bir iliski bulundu. Daha geng
ve caligma siiresi daha kisa olan is¢ilerde bel agrisinin daha az goriildiigii bulundu.
Calismada literatiirle uyumlu olarak insaat iscilerinde bel agrisinin 6zellikle 40-45
yasindan sonra arttigini saptandi. Kaneda ve ark. 'nin ¢alismasinda 40-47 yas
arasinda bel agrisinin daha yiiksek oldugu saptanmistir(12). Ueno ve ark.’nin
calismasinda bel agrisinin 45-49 ve 50-54 yaslarinda arttigi saptanmis, yas ve
calisma siiresi ile bel agris1 arasinda anlamli bir iligki bulunmustur (14). Lloyd ve
ark.’nin ¢alismasinda da insaat iscilerinde ileri yas ile uzun ¢aligma siiresinin bel
agrisi olusumunda etkili oldugu bildirilmistir (31).

Bu calismada insaat is¢ilerinde diizenli olarak sigara igenlerin oranit %50.4
olarak bulundu. Sigara igen iscilerde bel agris1 daha sik olmakla birlikte istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamadi. Giinliik 11-20 adet arasinda sigara i¢enlerde bel
agrisi daha fazla bulundu(%62.9). Yapilan bir¢ok calisma ile sigara i¢imi ve bel
agris1 sikligi, siiresi arasinda bir iliski oldugu saptanmistir. Sigara ile bel agrisi

arasindaki mekanizma tam olarak anlagilmamustir fakat; sigara ile alinan nikotinin
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etkisiyle azalmis perflizyon ve kotii beslenmenin omurga ve ¢evresindeki dokularin
mekanik zorlanmalara verimsiz yanit verdigi diisliniilmektedir (32). Calismamizda
bel agrisi ile sigara i¢imi arasinda bir iliski bulunmamasi kaba insaat, ince insaat ve
celik konstriiksiyon ve montajda calisanlar arasindaki farkliliklardan kaynaklandig
(p=0.003-0.004) ve giinde 11-20 adet sigara icenlerde sigara i¢me siiresi kisa
oldugundan lomber bolgede dolasimin heniiz etkilenmedigi diisiiniilebilir.

Fernandes ve ark. ’nin calismasinda da bu ¢alismada oldugu gibi sigara
igenler ile bel agris1 arasinda anlamli bir iligki saptanmamustir (33). Omokhodion ve
ark.’nin ile Gilkey ve ark. 'nin ¢alismalarda sigara icenler ile bel agrist arasinda
anlamli bir iliski bulmustur (32, 34). Ueno ve ark.’nin ve Kaneda ve ark.’nin
calismalarinda giinde 1 paket ve lizeri sigara igenlerde hic sigara igmeyenlere gore
bel agrisinin daha sik goriildiigii bulunmustur (14, 12).

Bu caligmada Kaneda ve ark. 'nin ¢alismasinda oldugu gibi bel agrisi ve
Beden Kitle Indexi (BKI) arasinda anlamli fark bulunmamistir (12). Fakat; hafif
sisman olanlarda bel agrisinin daha fazla goriildigii saptanmistir. Bunun nedeninin
artan kilo ile artan mekanik faktoriin tasima ve yipranma mekanizmasi, fazla
kilolarin metabolik etkisi oldugu diistiniilmektedir. Gilkey ve ark. 'nin ¢aligmasinda
ve Mirtz ve ark. ’nin farkli bir yontemle yaptign calismasinda BKI ve bel agrisi
arasinda iligki saptanmistir (34, 35).

Calismamizda ingaat iscilerinde diizenli ve ara sira egzersiz aliskanligi
olanlarin oran1 %17 olarak bulundu. Arastirmada Gilkey ve ark.’nin ve Kaneda ve
ark.’nin ¢aligmalarinda oldugu gibi egzersiz aliskanlig1 olan iscilerde bel agrisinin
daha az goriildigii tespit edilmistir. (34, 12). Egzersiz yapanlarda bel ve karin
kaslarmin gii¢lii olmas1 ve fiziksel kondiisyonun iyi olmasi, bel travmalarinda kas
iskelet sistemi hasarlarini azaltmasi bu duruma yol agms olabilir.

Calismamizda is memnuniyeti yoniinden incelendiginde isinden ¢cok memnun
ve memnun olanlar %45.5 olarak bulunmustur. Arastirmada Nieuwenhuyse ve ark.,
Papageorgiou ve ark. ve Gilkey ve ark.’nin g¢aligmalariyla uyumlu olarak isinden
memnun olamama ile bel agris1 arasinda anlamli bir iliski saptanmustir. (36, 37, 34).
Is stresi agr esigini diisiirerek, agr1 ile sonuglanan kas gerginligi yaparak, kisinin

psikolojik ve emosyonel durumunu olumsuz yonde etkileyerek bel agrisi sikligim
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arttirabilir. Stres kaynakli dikkat dagmikligi, is kazalarina bagl bel agrilarina yol
acabilir (5).

Bu ¢alismada ingaat sektoriinde galisma siiresine bakildiginda Nieuwenhuyse
ve ark.’nin ve Gilkey ve ark.’nin g¢alismalariyla uyumlu olarak g¢alisma siiresinin
arttikca bel agrisisin da arttig1 saptanmustir (36,34).

Calismamizda insaat is¢ilerinde mesleki risk faktorleri olarak sayilabilecek
agirlik kaldirma, agirlik tasima, egilerek calisma ve donerek agirlik kaldirma-tasima
ile bel agris1 arasindaki iliskiye bakildiginda anlamli bir sonu¢ bulunmustur. Bu
sonug; Nieuwenhuyse ve ark., Kaneda ve ark., Fernandes ve ark. ve Gilkey ve
ark.’nin ¢aligmalartyla uyumludur. (36, 12, 33, 34).

Bu caligmada insaat is¢ilerinde yapilan isin zorluguna gore siniflanan gruplar
arasinda bel agrist agisindan anlamli bir fark bulunmustur. Kaba ingaatta ¢alisanlarda
bel agrist daha fazla goriilmektedir ve mesleki risk faktorleri olarak sayilabilecek
agirlik kaldirma, agirlik tasima, egilerek calisma ve donerek agirlik kaldirma-tasima
daha fazladir. Bu sonucun kaba insaat, ince ingaat ve c¢elik konstriikksiyon ve
montajda caliganlar arasindaki farkliliklardan kaynaklandigi (p=0.003-0.004)
distiniilmektedir.

Calismamizda bel agrist ile insaat iscilerinde mesleki risk faktorleri olarak
sayilabilecek vibrasyona bakildiginda Chen ve ark. 'nin ¢alismasinda oldugu gibi
anlamli sonu¢ bulunamamistir(15). Mirbod ve ark. ve Gilkey ve ark. ’nin
calismasinda ise titresime maruz kalanlarda daha fazla bel agris1 goriildigi
saptanmustir (17, 34).

Calismamizda uyku siiresi, alkol alimi, oturma, fiziksel ¢evre bel agrisi i¢in
risk faktorleri olarak incelenememistir. Bu faktorler arastirmanin kisithiliklar1 olarak
sayilabilir.

Bu calismaya katilan insaat iscilerinin %20,4’iinliin bel agris1 nedeniyle
hekime basvurdugu ve %14.7’sinin bel agrisi nedeniyle en az bir kez istirahat
(ortalama 7 giin) aldig1 saptanmistir. Bu sonu¢ Omokhodion ve ark.’nin ile Gilkey ve
ark.’nin yaptig1 ¢alismalarla uyumludur. (32, 34). Bu durum insaat is¢ilerinin agir
calisma kosullar1 nedeniyle siklikla bel rahatsizligi gecirmelerine ve bel agrisinin

istirahat alma agisindan isgiler tarafindan suistimal edilmesine bagl olabilir.
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Bu caligmada insaat is¢ilerinde oswestry puani agisindan Walsh ve ark.’nin
calismasinda oldugu gibi anlaml1 bir fark bulunmustur (38).

Son 1 ayda ise gelmeme incelendiginde Gilkey ve ark.’nin ¢alismasinda bel
agrist olanlar ve olmayanlar arasinda fark bulunmasina ragmen bu ¢alismada fark
bulunmamastir (34).

Calismamizda insaat iscilerine verilen egitim etkili bulunmustur. Egitim
sonrasi bilgi puani (ortanca:13) egitim Oncesi bilgi puanindan (ortanca:10) daha fazla

ve aralarindaki fark anlamli bulunmustur.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu caligmada bel agrisinin yasam boyu, 1 yillik, 6 aylik, 1 aylik ve nokta
prevelanslar1 sirasiyla %53.6, %33.4, %23.3, %15.3, %14.4 olarak bulunmustur.
Literatiirde de insaat is¢ilerinde bel agris1 yasam boyu prevelans: i¢in benzer
sonugclar ortaya konulmustur.

Bel agrisim1 etkileyen risk faktorleri incelendiginde is memnuniyeti, is
monotonlugu, agirlik tasima ve kaldirma, donerek ve one egilerek agirlik kaldirma
yada tasima bu caligmada da literatiir ile uyumlu olarak risk faktorii olarak
belirlenmistir.

Bu calismada insaat iscilerinde, 5 yildan fazla ¢alisanlarda daha kisa siire
calisanlara gore bel agris1 daha sik goriildiigii saptanmis ve son 1 ayda ise gelmeme
incelendiginde bel agrist olanlar ve olmayanlar arasinda fark bulunamamastir.

Oswestry degerlendirilmesine bakildiginda bel agrist olan ingaat ig¢ilerinde
oswestry puaninin daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Bu calismada ingaat is¢ilerine verilen egitim etkili bulunmustur. Egitim
sonrast bilgi puan1 egitim Oncesi bilgi puanindan daha fazla ve aradaki fark anlamli
bulunmustur.

Insaat iscilerinin kisisel ve mesleki risk faktorleri acisindan bilgilendirilmesi,
ise giriste bel agrisin1 6nlemeye yonelik egitimlerin verilmesi ile isgiicli kaybina ve

maliyete neden olan bel agris1 prevalansinin azaltilabilecegi diistiniilmektedir.
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8.EKLER
EK 1. Anket Formu:

1.Adi-Soyadt:
2.Dogum tarihi
3.Kilo:
4.Boy:
5.Medeni hali:
1.Hig¢ evlenmemis
2.Evli
3.Bosanmis
4.Dul
5.Ayn yastyor
6.0grenim durumu:
1.Okuryazar degil
2.0kuryazar
3.1lkokul mezunu
4.Ortaokul mezunu
5.Lise mezunu
6.2 y1llik yiiksek okul mezunu
7.4 yillik fakiilte mezunu
7.Is yerinde hangi isleri yapiyorsunuz?
1.Kaba ingaat: Beton dokme, montaj, kaynak, kalip, duvar, siva, demir,
yalitim
2.Ince insaat: Elektrik tasisati, mekanik ve sihhi tesisat, boya, seramik,
fayans, mermer, granit, ahsap, pvc dograma, ¢at1 kaplama, dis cephe
3.Celik konstriiksiyon ve montaj
4 Hafriyat: Makine operatorleri, kamyon s6forleri, 6l¢iim ekibi
8.Bos zamanlarinizi nasil degerlendirirsiniz?
9.Y1lda kag giin tatil yapiyorsunuz?...................
10.Tatilde ek is yaptyor musunuz?
1.Evet() 2.Hayir()
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11. Yanitiniz evet ise ne tlir is yapryorsunuz?........c..cecceevvrveneenneninennens
12.Ailenizle birliktemi kaliyorsunuz?
1.Evet siirekli
2.Evet sadece hafta sonlar1
3.Hayir
13.Aylik geliriniz sizin ve ailenizin ihtiyag¢larini karsilamaya yetiyor mu?
1.Evet, ihtiyacimdan fazlasini kazaniyorum
2.Evet ancak yetiyor
3.Hay1r yetmiyor
14.Sigara i¢iyor musunuz?
1.Evet diizenli
2.Evet arasira
3.Hayir
15. Yanitiniz “’Evet’’ ise giinde ne kadar i¢iyorsunuz?
16.Ne kadar stiredir sigara i¢iyorsunuz?
17.Kag yasinda caligsmaya basladiniz?
18.Hi¢ ara verdiniz mi? Ne kadar siire ara verdiniz?
1.Evet() 2.Hayir()
19.Bu igyerinde ¢alisma siiresi: ........ yil
20.Giinde kag saat ¢alistyorsunuz? ........ saat
21.Fazla mesai yapiyor musunuz?
LLEvet().... ..c....... 2.Hayir()
22.Haftada kag saat ¢alistyorsunuz?......... saat

23.Daha 6nce hangi isleri yaptiniz?Son isinizden ilk isinize dogru sayar misiniz?

Sira no Isin tiirii Caligma siiresi / y1l

~N| O o1 B W N| B
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24.Yaptiginiz isten memnun musunuz?
1.Evet cok memnunum
2.Evet memnunum
3.Fena degil
4. Memnun degilim
5.Hayir hi¢ memnun degilim
25.1siniz size monoton (siradan) geliyor mu?
1.Evet() 2.Hayir( )
26.Su an yaptiginiz isin sagliginiza olumsuz etkisi var mi1?
LEvet( )AGIKIAYINIZ. ...,
2.Hayr( )
27 Isinizi yaparken yetistirememe duygusu hissediyor musunuz?
1.Evet() 2.Hayir()
28.Y aptiginiz isler size bir baska kisi tarafindan mi veriliyor?
1.Evet() 2. Hayir()
29.Yaptiginiz iste agirlik tasiryor musunuz?
1.Evet() 2.Hayir() 3.Bazen ()
30.Agirlik kaldirma(ortalama 12.5 kg ve iizeri )
1.Evet() 2.Hayir( ) 3.Bazen ()
31.Bir seferde en fazla kag kg yiik tasiyorsunuz? ............ Kg.
32.Donerek agirlik kaldirma veya tasima yapiyor musunuz?
1.Evet() 2.Hayir() 3.Bazen ()
33.0ne egilerek calismak zorunda kalryor musunuz?
1.Evet() 2.Hayir() 3.Bazen ()
34.Vibrator yada matkap kullaniyor musunuz?
1.Evet() 2.Hayir() 3.Bazen ()
35.Agirlik kaldirirken bel kemeri yada kusak kullantyor musunuz?
1.Evet() 2.Hayir( ) 3.Bazen ()
36.Agir vasita kullaniyor musunuz?

1.Evet() 2.Hayir() 3.Bazen ()
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37.Egzersiz yapiyor musunuz? (haftada en az 3 kez, ortalama 30 dk)
1.Evet() 2.Hayir( ) 3.Bazen ()
38.Doktor tarafindan tespit edilmis herhangi bir hastaliginiz var mi1?
LEvet( ) AciKlayiniz ..o
2.Hayr( )
39.Siirekli yada arasira kullandiginiz ilaglar var mi1?
LEvet( ) AGIKIayInIZ ..o e
2.Hayir()
40.Ne tiir yatakta yatiyorsunuz?
41 Hayatinizin herhangi bir doneminde bel agrisi1 sikayetiniz oldu mu?
1.Evet() 2.Hayir( )
42 .Son bir yil iginde bel agriniz oldu mu?
1.Evet() 2.Hayir()
43.Son 1 ay i¢inde bel agriniz oldu mu?
1.Evet() 2.Hayir( )
44 Sizin fark ettiginiz bel agrisin1 baglatan sebepler var m1?
LEvet( ) AGIKIAYINIZ ..o
2.Hayr( )
45.Bel agrinizi arttiran durumlar nelerdir?
1.Agirlik kaldirma
2.Donerek ¢alisma
3.Egilerek ¢alisma
4.Caligsma saatlerinin fazla olmasi
S5Diger: coooiiiii
46. Bel agriniz1 azaltan durumlar nelerdir?
1.Egzersiz
2.Yeterince dinlenme
3.1laglar
ADIger: it
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47. Bel agris1 olmamasi i¢in neler yapiyorsunuz?
1.Comelerek kaldirma
2.Bele kusak baglama
3.Egitim
ADIger: .oooiiiiii e,
48.Bel agrisi nedeniyle hekime bagvurup tibbi yardim aldiniz mi1?
LEvet( ) AGIKIayInIZ ..o e
2.Hayir()
49.Bel sikayetiniz nedeniyle istirahat aldiginiz oldu mu?
1.Evet() 2.Hayir()

50.Yanitiniz evet ise kag giin istirahat aldiniz?

53.Su an bel agriniz var m1?
1.Evet() 2.Hayir()
54.Y anitiniz evet ise ne kadar siiredir agriniz devam ediyor? ........... giin ........ saat
55.Bel agriniz siirekli mi?
1.Evet() 2.Hayir()
56.Yaptiginiz is bel agrinizi arttirtyor mu?
1.Evet() 2.Hayir() 3.Bazen ()
57.Ani bel agris1 nobeti gegirdiniz mi?
1.Evet() 2.Hayir()
58.Bel ile ilgili bir ameliyat ge¢irdiniz mi?
1.Evet() 2.Hayir()
59.Bel agriniz bacaga yayiliyor mu?
1.Evet() 2.Hayir( )
60.Agir yiik tasimayla ilgili herhangi bir egitim aldiniz mi1?
L.Evet( ............egitimi)  2.Hayir()
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61.Ailenizde bel agrisi olan var m1?
1.Evet() 2.Hayir( )
62.Ailenizde ya da yakin ¢evrenizde sorunlarinizi paylastiginiz birileri var mi?
1.Evet() 2.Hayir()
63.Calistiginiz yerde giivenlik tedbiri alintyor mu?
1.Evet() 2.Hayir( )
64.1s kazas1 gegirdiniz mi?
1.Evet() 2.Hayir()
65. Yanitiniz evet ise ne tiir bir kazaydi1?
1.Yiksekten diisme
2.Kayarak yada sendelenerek sakatlanma
3.Esyalar tagirken yada objeleri diisiirme sirasinda sakatlanma

4.Tasima, kaldirma ve elden ele gegirme sirasinda sakatlanma

Bel agrimiz oldugu zaman agrinizin siddetini ok iizerinden isaretleyiniz.

0 10
Agrim yok Dayanilmaz agrim var
OSWESTRY SKALASI

Asagidaki sorular, bel agrimizin giinliik aktivitelerinizi ne kadar etkiledigini anlamak
icin planlanmistir. Size en uygun yanit1 isaretleyiniz. Liitfen her soruya tek bir yamt

veriniz!

1-Agrimzin siddeti nasil?
0)Gelip gegici ve ¢ok hafif bir agr
1)Siirekli, fakat hafif bir agr1
2)Gelip gegici ve orta siddette bir agr1
3)Siirekli ve orta siddette bir agri
4)Gelip gecici ve siddetli bir agri
5)Siddetli ve ¢ok degismeyen bir agri
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2-Kisisel bakim
0)Agridan kagmmak i¢in gilinlik yasamimda (yikanma, giyinme sekli vb)
degisiklik yapmadim

1)Biraz agr1 yapsa da yikanma ve giyinme seklinde degisiklik yapmadim.
2)Yikanma ve giyinmem agrimi arttirtyor, fakat bunlari degistirmeden idare
ediyorum
3)Yikanma ve giyinmem agrimi arttirtyor, bu yiizden bunlar1 yapma seklimde
degisiklik yaptim.
4)Agr1 nedeniyle yikanma ve giyinmede bir miktar yardim aliyorum.
5)Agr1 nedeniyle yikanma ve giyinmeyi yardimsiz yapamiyorum.

3-Yiik Kaldirma
0)Agir yiikleri agrim olmadan kaldirabiliyorum.
1)Agir yiikleri kaldirirken bir miktar agrim oluyor.
2)Agrn yiiziinden agir yiikleri kaldiramiyorum.
3)Agr1, agir yiikleri kaldirmami 6nliiyor, fakat uygun pozisyon varsa (6rn. masa
iizerinden) bunu basarabilirim.
4)Sadece ¢ok hafif yiikleri kaldirabiliyorum
5)Hig yiik kaldiramiyorum

4-Yiiriime
0)Yiirlirken agrim yok
1)Yiirtimeyle biraz agrim var, fakat mesafeyle artmiyor
2)Agrimda belirgin artma olmaksizin 2 km den fazla yiiriiyemiyorum
3)Agrimda belirgin artma olmaksizin 500 m den fazla yiirliyemiyorum
4)Agrimda belirgin artma olmaksizin yiirliyemiyorum
5)Hi¢ yiirliyemiyorum

5-Oturma
0)Herhangi bir sandalyede istedigim kadar uzun oturabilirim
1)Sadece uygun bir sandalyede istedigim kadar uzun oturabilirim
2)Agrim bir saatten uzun oturmami onliiyor
3)Agrim yarim saatten uzun oturmami onliiyor
4)Agrim 10 dakikadan fazla oturmami onliiyor

5)Agrim arttirdigi i¢in oturmaktan kagintyorum
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6-Ayakta durma

0)Agr1 olmaksizin istedigim kadar uzun ayakta durabilirim
1)Ayakta durmakla biraz agrim oluyor, fakat bu zamanla artmiyor.
2)Bir saatten uzun ayakta kaldigimda agrim siddetleniyor.
3)Yarim saatten uzun ayakta kaldigimda agrim siddetleniyor.
4)On dakikadan uzun ayakta kaldigimda agrim siddetleniyor.
5)Agrimi arttirdigi i¢in ayakta durmaktan kaginiyorum

7-Uyuma
0)Yatakta agrim yok
1)Yatakta agrim var, fakat iyi uyuyorum
2)Agr1 nedeniyle normal uykumun 3/4 iinii uyuyorum
3)Agr1 nedeniyle normal uykumun yarisin1 uyuyorum
4)Agr1 nedeniyle normal uykumun 1/4 iinii uyuyorum
5)Agr1 nedeniyle hi¢ uyuyamiyorum

8-Sosyal yasam
0)Sosyal yasamim normal ve agr1 yaratmiyor.
1)Sosyal yasamim normal, fakat agrimi arttirtyor.
2)Agri, dans etmek, futbol oynamak gibi daha fazla enerji gerektiren ilgilerimi
kisitlamak disinda sosyal yasamimda belirgin etki yaratmiyor.
3)Agrn, sosyal yasamimi kisithiyor, bu nedenle ¢ok sik disariya ¢ikamiyorum.
4)Agr1, aile i¢i yasamimi da kisitliyor.
9)Agr1 nedeniyle hemen hemen tiim sosyal yasamim kisitlandi.

9-Seyahat
0)Seyahatte agrim olmuyor.
1)Seyahatte biraz agrim oluyor, fakat artmiyor.
2)Seyahatte agrim artiyor, fakat bu agr1 seyahat seklimi degistirmedi.
3)Seyahatte olan siddetli agrilarim nedeniyle baska seyahat sekilleri artyorum.
4)Ancak yatarak seyahat edebiliyorum.

5)Agr1 nedeniyle seyahat edemiyorum.
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10-Agrinin degisme derecesi
0)Agrim hizla iyilesiyor.
1)Agrim artip azaliyor, fakat genelde iyiye gidiyor.
2)Agrim iyilesiyor, fakat diizelme yavas.
3)Agrim ne kétiilesiyor, ne de iyilesiyor.
4)Agrim yavas yavas kotiilesiyor.
5)Agrim hizla kétiilesiyor.

Son bir ayda beliniz agridiginda siddeti ne o6lciideydi? Liitfen isaretleyiniz.
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EK 2. Egitim Program (39).
1. KURAL
Hareketsiz Kalmayin

Yetersiz hareket, viicuttaki doku ve organlarin geregi gibi beslenmesini
diizenleyen, yagsam i¢in dnemli metabolizma olaylarin1 olumsuz yonde etkiler.

Yeteri kadar hareket etmeyen organizmada yetersiz kas ¢aligsmasi, belli viicut
bolgelerinin beslenmesini aksatti§i gibi, metabolizma artiklarinin viicut disina
atilmasmi da engeller. Yetersiz hareketin en Onemli olumsuz sonucu, kas ve

kemiklerin zayif kalmasidir.

el
e

Hareket, tim viicut fonksiyonlarini canli tuttugu gibi, aginma yipranma ve
kuvvet yitirimini de Onler. Tiim eklemler gibi, omurga disklerinin beslenmesi de
emme-basma tulumba mekanizmalariyla gerceklesir. Bunun icin disklerin tizerindeki
yiikiin de diizenli degismesi gerekir. Viicut pozisyonunun sik sik degistirilmesi,
omurganin kemik yapisinin ve disklerin daha iyi beslenmesini saglar, dolayisiyla

vaktinden 6nce asinip yipranmasini dnler.

2. KURAL
Sirtiniz ve Belinizi Diiz Tutun

Omurga i¢in en rahat ve uygun olani, bel ve sirtin diiz durdugu pozisyondur.
Bu kural, omurganin yiik altinda oldugu ve olmadigi her iki durum i¢in de gegerlidir.

Gicli bel ve karin kaslari, belin diiz durmasini kolaylastirir. Bu amagh diizenli
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egzersizlere dnem verilmesi gerekir. Kotii durus, sirtta kamburlugu, belde de i

cokukliigii arttirir. Erken donemde kalicit kambur olusur.
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3. KURAL
Yerden Bir Sey Alirken One Dogru Egilmeyin, Comelin

BY

Omurganin en ¢ok zorlandig1 pozisyonlardan biri, gergin dizlerle 6ne egilip

yerden bir sey almaktir. En iyisi ¢omelmektir. Bu durum da omurga diiz duracagi

i¢cin ¢cok daha az zorlanur.
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4. KURAL
Agir Cisim Kaldirmayin

Hafif bir agirhigin kaldirilmast bile, belin alt bolgesindeki diskleri zorlar.
Disklerinde zedelenme olanlar, ya da sik sik bel agrisindan yakinanlar, kesinlikle
kendileri i¢in agir olan yiikleri tasimamalidir. Agir bir yiik tasima zorunlulugu varsa,
eldeki esya olabildigince viicuda yaklastirilmali baska bir deyimle viicuda dayanarak
gotiiriilmelidir. Egya viicuttan uzaklastigi oranda, bele binen yiik de artar. Bir sey
kaldirmak ve tagimak istiyorsaniz, once karni igeri ¢ekip bel kaslarini kasin. Bu

sekilde yerden bir sey kaldirmak bel ve karin kaslarini ¢alistiran bir tiir egzersizdir.

5. KURAL
Tastyacagimz Yiikleri Boliin ve Tasirken Viicudunuza Yakin Tutun

Agirliklar olabildigince esit parcaya boliin. Tasidiginiz nesneleri miimkiinse
iki esit parcaya bolerek tasiymn. Omurgaya binen yiik esit dagilacagr i¢in, diskler tek
yonlii zorlanmayacaktir.

Agirligin, 6rnegin cantanin sirtta taginmasi, omurgayl daha az zorlar. Bir
esyay1 yerden kaldirirken ya da bir yere koyarken viicudun yalniz iist kismin degil,
bacak ve ayaklariniz1 da birlikte dondiiriin. Bu sekilde omurgadaki yiikiin bir noktada
yogunlasmasi onlenmis olur. Disk kaymasi ¢ok kez bu tiir ters davranigla agirlik

kaldirmalar da goriiliir!
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6. KURAL
Otururken Sirt1 Diiz Tutun ve Arkaya Yaslanin

Insanlarin ¢ogunun omurga kaslarmin giicii, bel ve sirt1 dik tutmaya yetmez.
Omurgay1 zorlamadan rahat oturabilmek i¢in su li¢ noktaya dikkat edin.

1- Bel ve sirt1 arkaya dayayin

2- Dizleri olabildigince kalgadan yiiksek tutun

3- Kollar1, koltugun yanlarina koyun

Oturdugunuz yerde hi¢ kipirdamadan durmayin, pozisyonunuzu sik sik
degistirin

Yerde otururken de dizleri biraz biiker elleri yere ya da dizlere dayarsiniz,
omurganin lzerine binen yiikii azaltmis olursunuz. Oturdugunuz yerden ayaga
kalkarken koltugun yanlarina ya kendi dizlerinize dayanirsaniz, omurganin yiiki
azalir.

Bir yere otururken de kendinizi koltuga ya da sandalyeye kontrolsiiz
birakmayin. Ayni kalkerken yaptiginiz gibi, koltugun yanlarindan destek alarak

oturun.
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7. KURAL
Ayakta Dikilirken Bacaklar Gergin Olmasin

Bacaklar gergin olarak uzun siire ayakta kalinmasinda bel ¢ukurlasir. Bu da
omurga i¢in biiylik bir olumsuz etkidir. Bu nedenle bacaklarinizi gevsek tutmaya
calisin. Bir yere dayanabilmek i¢in olanak arayin. Govde agirliginin bir boliimiini
dayanilan yere aktarilirsa, omurga da rahatlar.

Tezgah gibi herhangi bir yere dayanmak en uygun olanidir. Bir ayaginizi
yiiksekee bir yere koyar, dizi de hafifce biikersiniz, omurga diizlesir.
Avyakkabilarinizda da bazi noktalara dikkat edin :

- Topuklart ve tabanlar1 yumusak ayakkabilar, sert zeminden gelen darbeleri
emerek omurgaya aktarilmalarini engeller.

- lyi bir tabanlik da bu konuda yardimer olur.

- Acik sandaletler, ayak parmaklar1 tabani kavramak icin siirekli calisacagi
icin, 1yi bir ayak jimnastigi yerine geger.

Guglii ayak kaslari, tabandan gelen darbeleri dize, kalgaya ve omurgaya

itilmesini azaltir.
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8. KURAL
Yatarken Bacaklar1 Gergin Tutmayin

En uygun yatis, omurganin dogal egriliklerini destekleyen, ayn1 zamanda
omurgayl olabilecegine diiz tutan pozisyondur. Bu pozisyonda omurga, giiniin
yorgunluklarini atarak dinlenebilir. Sirtiistii yatarken, dizlerin altina konacak kiigiik
bir silindir yastigin biiyiik bir yardimi1 dokunur. Rulo yapilmis battaniye, ya da yatak
ortiisii de ayni isi goriir. Baginizi da hafifce yiikseltebilirsiniz.

Ayni yastik yan iistli yatarken bacaklarin arasina konursa, omurganin diiz
durmasina yardimci olur. Bu yontemle diz de korunmus olur. Kariniistli yatis, beli
cukurlastirdigindan, omurga i¢in uygun bir pozisyon degildir. Bel agris1 olanlar sirt
istli ya da yan yatmaya kendilerini alistirmalidir. Bu aligkanliktan vazgegmeyenler,
karinlar1 altina kii¢iik bir diiz yastik koyarak beldeki ¢ukurlugu azaltabilirler. Sezlong

bicimi koltuklar, omurganin dinlenmesi ve iizerindeki yiikiin azalmasi i¢in idealdir.
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Ayaga Kalkmak — Yatmak

Ayaga kalmak ya da yatmak i¢in yapilan hareketler beli zorlayabilir. Yatilan
yerden dogrulurken omurga disklerini asir1 Ol¢lide zorladigr igin, 6ne dogru
egilmemelidir. En iyisi yandan ellerle destek alarak yana donmektir.

Yatarken de ayni manevrayi, bu kez ters yonde yapin. Yatagin kenarina
otururken ellerinizle destek alin; sonra yan donerek yatin bu ydnteme uyarsaniz,
omurganizi koruyacaginiz gibi, yanhs yatip kalkmakla belinize verebileceginiz zarari

da 6nlemis olursunuz.
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9. KURAL
Spor Yapin

Yiizme, tiim omurgay1 gergin ve diiz tuttugu, kaslar ritmik kasip-gevsettigi
icin, en uygun spor dallarindan biridir. Kurbaga stilinden, bel ve ensedeki ¢ukurlugu
arttirdig1 i¢in, kacinmalisiniz. Ayni kol ve bacak hareketlerini yarim yan yiizerek de

yapabilirsiniz. Bel i¢in en uygun olani sirt listli yiizmedir.
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Hizl Yiriimek ve Kosmak

Hizli ylirimek ve kosmak, kalbi, dolagim sistemini ve kaslar1 giiclendirir.
Yiirliylis ayakkabilariniz ayaginiza iyi otursun ve tabanlari esnek olsun. Yiriiyiis
stilinize de dikkat edin. Belde olas1 ¢gukurlagsmay1 6nlemek icin gévdeyi hafifce one
egin. Siire ve tempoyu, zarar verebilecek zorlanmalari 6nlemek i¢in, yavas yavas
arttirin.

Bisiklet, gezinti aract degil, antrenman amagl diisiiniildiigiinde beklenen
yarar1 saglar.! Bu bisikletlerde ileri bakmak i¢in basin daima yukari kaldirilmasi

gerektiginden, boyun geriye asir1 egilir ve ense zorlanir.
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10. KURAL
Omurga Kaslarimizi Her Giin Cahistirin

Iyi gelistirilmis sirt, bel ve karin kaslar1 omurgaya en biiyiik destegi saglar,
erken asinip yipranmaktan korur. Mesleki ¢alismalar geregi zorlanan omurganin
korunmasinda yapilacak giidiimlii egzersizler, omurga sagligi i¢in biiyiik 6nem tasir.

. Omurganin, bel ¢ukurlagtirilarak her yone yapilan tiim dondiirme ve egme
hareketleri, diskler i¢in zorlayici ve zedeleyicidir. Hareketler higbir zaman zorlanarak
ve sert yapilmamalidir! Agri simir1 belki biraz zorlanabilir ama, agriya ragmen

egzersiz yapilmaz!

Giinliik Yasam I¢in Ogiitler
- Sirekli oturmaktan ya da ayakta dikilmekten kacinin. Sik sik pozisyon
degistirin.
- Uzun siire ayakta duracaksaniz iizerine bastiginiz ayaginizi sik sik degistirin.
Ayagmizin birini yiiksekge bir seyin ilizerine koyarsaniz, belinizin yiikiinii

azaltmis olursunuz.
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- Bacaklariniz gerginken one egilmeyin, yerden bir sey alirken dizlerinizi biraz
biikiin.

- Diskler i¢in 6zellikle tehlikeli davranis, bir ayagi ya da esyay1 yerden almaya
egilirken viicudu dondiirmektir. Dizlerinizi biraz biikiin, esyayr yakalayin,
karin kaslariniz1 gerdikten sonra yerden kaldirin ve viicudunuza yaklastirarak,
hatta dayayarak tasiyim.

- Farasla yerden bir sey alirken ¢omelin.
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- Cevrenizi de omurganizi zorlamayacak bi¢imde diizenleyin. Her giin

kullandigimiz raflar ve dolaplar, belinizi bilkkmeden kullanilacak yiikseklikte

olsun. Uzerinde is gordiigiiniiz tezgahlar da boyunuza uygun olsun.
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Omurgadaki erken aginma ve yipranmalar kural olarak bir kez yapilan yanlis
davranig degil, her giin yinelenerek yapilan, omurga igin zararli hareketlerin
sonucudur. Bel agrilarinizin iyilesmesi ya da onlenmesi ic¢in, bu hatali davranislari
yavas yavas omurganiza yararli olanlarla degistirin.

Sabah uyanir uyanmaz hemen firlayip yataktan kalkmayin. Uykuda hareketsizlik
sonucu kaslarin duraksamis kan dolasimini canlandirmak i¢in yatakta biraz gerilin.
Dizlerinizi toplayip ayaklarmizi kuvvetlice yataga bastirarak bacaklarinizi gerin,
sonra dizlerinizi kuvvetlice yataga bastirin.

Dislerinizi firgalarken dizlerinizi hafif biikiin ve karninizi kuvvetle igeri ¢ekerek
karmm kaslarinizi gerin. Elinizle lavabonun kenarina tutunabilirsiniz. Coraplarla
ayakkabinizi zorluk ¢cekmeden giyebilmek i¢in, sandalyede biraz 6ne kayip arkaya
yaslandiktan sonra dizi havaya kaldirin.

Gilin boyu nasil oturup ya da ayakta durdugunuza dikkat edin ve ayni durumda

durmamaya calisin, sik sik pozisyon degistirin.

LR "\I
— - \
- v "Io—o‘\‘
"“\ ";-"-
{
| -~
—"_"___J.‘
~ s =
r i » AN\ 7
\ }/
4 / A
et ) i1y
7/
'd 4
LA
A ) 1
v J \/
P
\
/ \
2 }
y & A
\ N v
B P om 1
J i)
{ oy
,"‘ »
SRS
) T —

Is bitiminde rahat bir koltukta dinlenin ve arkasindan birkag egzersiz yapin. Her

giin biraz spor yapmay1 deneyin.
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Aniden Ortaya Cikan Bel Agrisina Karsi Alinabilecek Dogru Onlemler

Simsek cakar gibi bir anda olusan ve kisiyi hareketsiz birakan bel agrilarinin
onde gelen nedeni, asinarak yipranmis olan disklerin kayarak omurga baglar1 ya da
sinirler lizerine bask1 yapmasidir. Baska bir nedeni de, yozlasan omurga eklemlerinin
hareketlerinin ters bir davranig sonucu bloke olarak sinirlanmasidir.

Belinize bu tiir siddetli agr1 saplandiginda, kayarak siniri sikigtiran diskin
oldugu yerde sikisip kalma olasiligi bulundugundan hemen elinizle bir yere dayanip
karniniz1 kuvvetle igeri ¢ekin. Yapabilirseniz, sirtiistii yatip baldirlariniz altina bir
sandalye ya da koltuk minderlerini koyun. Bu durumda kendinizi olabildigince
gevsetmeye ugrasin ve derin derin soluk alip verin. Bu pozisyonda yatarsaniz, biiyiik

bir olasilikla kisa bir siire sonra agrilariniz gerileyecektir.
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EK 3. Bel Agris1 Egitimi Oncesi ve Sonras: Bilgi Diizeyi Sorgulama Anketi

1.Hareketsiz kalmak bel agrisin1 arttirir mi?
1.Evet() 2.Hayir()
2.51rt1 ve beli diiz tutma bel agrisini arttirir m1?
1.Evet() 2.Hayir( )
3.Yerden bir esyay1 alirken beliniz korunarak nasil alinir?
1.0ne dogru egilerek
2.Comelerek
3.Diger
4.Agir bir cisim nasil kaldirilmalidir?
1.Esya viicuda yakinlastirilmalidir.
2.Esya viicuttan uzaklastirilmalidir.
3.Diger
5.Tasiyacagimiz esyalart miimkiinse iki esit pargaya bolmek bel agrisini arttirir mi?
1.Evet() 2.Hayir()
6.Uzun siire ayakta durmaniz gereken durumlarda bacaklarinizin gergin olmasi bel
agrisini arttirir mi?
1.Evet() 2.Hayir()
7.Bir egyay1 yerden alirken viicudu da dondiirmek bel agrisini arttirir mi?
1.Evet() 2.Hayir( )
8.Yatarken bel agrisini arttiran pozisyon hangisidir?
1.Sirtiistii
2.Yan
3.Yuzistu
9.Spor yapmak bel agrisini arttirir mi1?
1.Evet() 2.Hayir()
10.Bel i¢in en uygun yiizme sekli nedir?

11.Bel i¢in uygun olmayan yilizme sekli nedir?
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12.Beli agriyan kisinin hangi spor dallarindan uzak durmasi gerekir?

13.Aniden ortaya ¢ikan bel agrilarinda neler yapilmalidir?

14 Beli agriyan kisinin ne tiir yatakta yatmasi gerekir?

15.Bel agris1 olan kisiler ayakkabi secerken topuk ve tabanlart nasil olmalidir?
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