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ÖZET 

 

Bu kesitsel çalıĢmanın amacı bir inĢaat Ģirketinde çalıĢan iĢçilerde bel ağrısı 

prevalansının (yaĢam boyu, yıllık, aylık, nokta) incelenmesi ve bel ağrısını etkileyen 

risk faktörlerinin belirlenmesidir. 

AraĢtırmanın evreni bir inĢaat Ģirketinde çalıĢan 347 iĢçidir. ĠnĢaat iĢçilerinde 

bel ağrısını değerlendirmek için kiĢisel bilgileri ve iĢ öyküsünü, bel ağrısı risk 

faktörleri günlük yaĢam aktivitelerini sorgulayan Oswestry skalasını içeren anket 

formu Ağustos -Eylül 2009 tarihleri arasında yüz yüze görüĢülerek uygulanmıĢtır. 

Tüm iĢçilere bel ağrısından korunmayı içeren eğitim verilmiĢtir ve eğitim öncesi son 

6 ayda iĢe baĢlayan 21 iĢçiye bel ağrısıyla ilgili bilgilerini ölçen anket formu 

yanıtlatılmıĢ ve 1 ay sonra aynı anket formunu tekrar yanıtlayarak eğitimin etkinliliği 

değerlendirilmiĢtir. 

Bu çalıĢmada bel ağrısının yaĢam boyu, yıllık, aylık ve nokta prevelansları 

sırasıyla %53.6, %33.4, %15.3, %14.4 olarak bulunmuĢtur. ĠĢ memnuniyeti, iĢ 

monotonluğu, ağırlık taĢıma ve kaldırma, dönerek ve öne eğilerek ağırlık kaldırma 

yada taĢıma risk faktörü olarak belirlenmiĢtir. Bel ağrısı olan inĢaat iĢçilerinde 

oswestry puanının ve ağrı skalalarının daha yüksek olduğu bulunmuĢtur. Eğitim 

sonrası bilgi puanı eğitim öncesi bilgi puanından daha fazla ve aralarındaki farklılık 

anlamlı bulunmuĢtur. 

ĠnĢaat iĢçilerinin kiĢisel ve mesleki risk faktörleri açısından bilgilendirilmesi, 

iĢe giriĢte bel ağrısını önlemeye yönelik eğitimlerin verilmesi, iĢgücü kaybına ve 

maliyete neden olan bel ağrısı prevelansının azaltılabileceği düĢünülmektedir. 

 

Anahtar kelimeler: Bel ağrısı, ĠnĢaat iĢçileri, Oswestry skalası, ĠĢ Sağlığı. 
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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 
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1.GĠRĠġ 

Ciddi ekonomik ve iĢ gücü kayıplarına neden olan bel ağrısı, halk sağlığı 

açısından önemli bir problem oluĢturmaktadır (1). Bel ağrısı, insanların %70-80‟inin 

yaĢamı boyunca en az bir kez karĢılaĢtığı, her yıl eriĢkinlerin %10-17‟sinde görülen 

ve tüm kronik sağlık sorunlarına %10 oranında eĢlik eden önemli bir toplum sağlığı 

sorunudur (2).   

Amerika‟da bel ağrısının yıllık tahmini yaygınlığı % 5 dir. Ġnsanların % 90‟ı 

yaĢamlarının bir döneminde bel ağrısı geçirmektedir. Bel ağrısının bir aylık 

prevalansı nüfusun % 43‟ünden fazladır. Ayrıca bel ağrısı doktora baĢvuru 

Ģikayetleri içinde ilk sıralarda yer almaktadır (3). Amerika‟da Ulusal Sağlık 

AraĢtırmasına göre 1 hafta yada daha fazla bel ağrısı olan kiĢilerin sayıları 22 milyon 

kadardır. Bu da 150 milyon iĢ günü kaybına neden olmaktadır (4).   

Ülkemizde bel ağrılarının prevalansını, çeĢitli meslekler ve yaĢ gruplarındaki 

sıklığını, risk faktörlerini, ağrı nedeniyle iĢ gücü kaybı oranlarını, tanı ve tedavi 

maliyetlerini araĢtıran, geçerli, kriterlerle yapılmıĢ retrospektif ve uzun dönem takipli 

çalıĢmalar az sayıdadır (5). ArslantaĢ ve ark. tarafından EskiĢehir kırsalında yapılmıĢ 

yapılan bir çalıĢmada yaĢam boyu bel ağrısı sıklığı %50.7 bulunmuĢtur (6). Gilgil ve 

ark. tarafından yapılan çalıĢmada Antalya ilinde yaĢam boyu bel ağrısı sıklığı % 46,6 

bulunmuĢtur (7). Altınel ve ark. tarafından yapılan çalıĢmada Afyon ilinde yaĢam 

boyu bel ağrısı sıklığı %51 bulunmuĢtur (8).  

Bel ağrısı özellikle bazı meslek gruplarında çok daha sık görülmektedir. 

Bunlar ofis çalıĢanları, otobüs ve kamyon Ģoförleri, uygunsuz bir biçimde ağırlık 

kaldıran ağır sanayi iĢçileri, maden iĢçileri ve çoğunlukla eğilerek çalıĢmak zorunda 

olan inĢaat iĢçileridir (5). Bel ağrısı tüm meslek gruplarında kısa ve uzun vadeli 

sakatlık için en önemli nedenlerinden biridir (9). Ġstatistiklere göre inĢaat iĢçilerinde 

yüksekten düĢme %28, kayarak yada sendelenerek sakatlanma %27, eĢyaları taĢırken 

yada objeleri düĢürme sırasında %16, taĢıma, kaldırma ve elden ele geçirme sırasında 

%14 yaralanma olmuĢtur (10). ĠnĢaat alanı, ev, iĢ yerleri, otel, hastane vb. binaların 

yanı sıra yol, köprü, tünel, baraj, boru hattı, havaalanı, liman gibi çeĢitli yapıların 

inĢası, bakım ve onarımı iĢlerini kapsayan geniĢ bir çalıĢma alanıdır. Pek çok ülkede 

inĢaat sektörü ekonomik anlamda da çalıĢma hayatının en önde gelen 

sektörlerindendir ve ülkenin toplam ulusal geliri içinde de önemli bir paya sahiptir. 
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ĠnĢaat sektöründe çalıĢan kiĢi sayısı oldukça fazladır. GeliĢmiĢ ülkelerde iĢgücünün 

%5-10 kadarı bu alanda çalıĢanlardan oluĢmaktadır. Cinsiyet olarak inĢaat iĢçileri 

kadın çalıĢan sayısının çok az olduğu bir alandır, çalıĢanların %90 veya daha fazlası 

erkektir (11).   

ĠnĢaat iĢçilerinde bel ağrısı sıklığı ile ilgili birçok çalıĢma bulunmaktadır. 

YaĢam boyu bel ağrısı prevalansları Kaneda ve ark.‟nın çalıĢmasında %29, 

Riihimaki ve ark.‟nın çalıĢmasında %87, Ueno ve ark.‟nın çalıĢmasında %53.2 

olarak bulunmuĢtur (12, 13, 14). 

Yıllık bel ağrısı prevalansları Riihimaki‟nin çalıĢmasında %73, Chen ve 

ark‟nın çalıĢmasında %32,  Morken ve ark. ‟nın çalıĢmasında %45 , Mirbod ve 

ark‟nın çalıĢmasında %53 ve KarakaĢ ve ark.‟nın çalıĢmasında %35.5 olarak 

bulunmuĢtur (13,15,16 ,17,18). 

 Aylık bel ağrısı prevalansları Riihimaki‟nin çalıĢmasında %16, KarakaĢ ve 

ark.‟nın çalıĢmasında %20.3 olarak bulunmuĢtur (13,18). 

 

Amaçlar: 

a) Bir inĢaat Ģirketinde çalıĢan iĢçilerde bel ağrısı prevalansının (nokta, aylık, 

yıllık, yaĢam boyu) incelenmesi  

b) Bel ağrısını etkileyen risk faktörlerinin belirlenmesidir. 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

2.1. AĞRI 

En önemli doktora baĢvuru ve tıbbi destek isteme nedenlerinden birisi olan 

ağrı, 1979‟da Uluslararası Ağrı AraĢtırmaları Örgütü (IASP) tarafından, vücudun 

herhangi bir yerinden kaynaklanan, bir doku harabiyetine bağlı olan veya olmayan, 

kiĢinin geçmiĢteki deneyimleri ile de ilgili hoĢ olmayan emosyonel bir duyu olarak 

tanımlanmıĢtır (19).  

Bu tanım ağrının özelliklerini içermektedir. Birinci olarak; ağrının organik 

kaynağı her zaman belirlenemeyebilir, bu durum ağrının psikolojik faktörlere 

bağlanmasını gerektirmez. Ġkincisi, kiĢinin ağrılı uyarana cevabı, geçmiĢteki yaĢam 

biçimi, kültürü, çevresi, eğitimi, cinsiyeti gibi birçok faktöre bağlıdır. Bu nedenle 

ağrıya cevap kiĢiseldir. Üçüncü özellik olan ağrının subjektif olması ise, 

değerlendirmenin güçleĢmesine sebep olmaktadır. Ağrılı uyarana karĢı kiĢinin 

cevabı, öncelikle refleks olarak kaçma ve kurtulma tarzındaki hareketler ve 

bağırmadır. Bunun yanında, terleme, kan basıncında değiĢiklikler, nabızda ve 

solunumda hızlanma gibi otonom değiĢiklikler gözlenir. Ağrılı uyaranın Ģiddetine ve 

yerine göre farklı organlar devreye girer. Ancak ağrılı uyaranın merkez sinir sistemi 

ve beyne iletilmesi, etken ne olursa olsun aynı süreci içerir (19). 

Tüm dünya nüfusunun %85‟lik bir bölümünün yaĢam süreleri boyunca en az 

bir kez bel ağrısı geçirdiği bildirilmektedir(19). Bu sık rastlanan klinik problemlerin 

nedenleri lomber omurga yanında lomber omurga dıĢındaki değiĢik patolojilere de 

bağlı olabileceği gibi psikolojik kaynaklı da olabilmektedir. Ayırıcı tanı da tanı ve 

tedaviye pratik yaklaĢım yönünden oldukça yararlı olan mekanik bel ağrıları deyimi 

yaygın olarak kullanılmaktadır. Mekanik bel ağrısı en sıklıkla kötü postür ve yanlıĢ 

vücut mekaniklerinin kullanımı gibi nedenlerle oluĢan bölgesel mekanik 

bozukluklardan kaynaklanır. Bel ağrısını mekanik olarak tanımlayabilmek için 

inflamatuvar, infeksiyöz, tümöral, metabolik nedenler ve organik nedenler ekarte 

edilmelidir (20).  

 

2.2. ĠSKELET KASI FĠZYOLOJĠSĠ 

Mekanizması en iyi ve en detaylı olarak anlaĢılmıĢ olan vücut iĢlevi kas 

kasılmasıdır. Merkezi sinir sisteminin belirli bölgelerinden (beyinde motor korteks 
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ve beyin sapında retiküler alan) çıkan emirler, omurilikte bulunan ve iskelet kaslarını 

kontrol eden özel sinir hücrelerine, alfa motor nöronlara ulaĢır. Alfa motor nöronların 

aksonları ile iskelet kasına iletilen elektrik sinyaller, kas hücresinde, kasılma ile 

sonuçlanan bir dizi olay baĢlatır. Ġskelet kasları, adından da anlaĢılacağı gibi iskelet 

sistemine tutunur, kasıldıklarında vücudu hareket ettirir ya da iskelet sistemine 

destek verirler. Ġstemli olarak kontrol edilebilirler. Bel bölgesindeki kaslarda yada 

sinirlerde oluĢan bir anormallik iskelet kası fizyolojisini bozabilir ve bunun 

sonucunda bel ağrısı yada bel ile ilgili problemler yaĢanabilir (21). 

 

2.3. ANATOMĠ 

Omurga tüm vücuda destek oluĢturur. Ayakta dik durmayı, dengeyi, tüm 

yönlerde hareket etmeyi sağlar. Aynı zamanda hayati bir önemi olan omuriliği korur. 

Bu fonksiyonları yerine getirmek için omurgayı oluĢturan kemikler, kaslar, diskler, 

sinirler ve eklemler gibi farklı yapıların sağlam olması ve birlikte uyum içinde 

çalıĢması gereklidir. Omurga omur denilen kemiklerin üst üste sıralanması ile oluĢur. 

Kemiklere komĢu olan diskler, bağlar, eklemler ve kaslar yapıyı tamamlar (22).  
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2.3.1. Omurganın Bölümleri ve Kavisleri 

Omurgada 3 bölge ve 3 kavis vardır. 7 omurdan oluĢan boyun bölgesinde 

arkaya doğru kavis, 12 omurgadan oluĢan sırt bölgesinde öne doğru kavis ve 5 

omurdan oluĢan bel bölgesinde ise öne doğru kavis bulunur. Bel bölgesinin altında 

omurların birleĢmesi ile oluĢmuĢ kuyruk sokumu bölgesi yer alır. Bu kavisler normal 

iĢlevlerin sürdürülmesi, vücudun ağırlığının taĢınması ve omurgadaki yapılar 

üzerinde yüklenmenin azaltılmasında önemli rol oynarlar. 

 

2.3.2.  Kaslar  

Sırt ve bel bölgesindeki kaslar, en güçlü kaslar arasındadır. Tüm omurga 

boyunca kemiklere sıkıca yapıĢırlar. Bu kasların ve bel bölgesindeki yükün 

yaklaĢık % 30‟unu karĢılayan karın kaslarının, belin korunmasında, duruĢun 

sağlanmasında ve hareketlerin yapılmasında önemli rolü vardır (22). 

        

2.3.3. Sinirler 

Omurga kanalı içerisindeki omurilikten çıkan sinirler sırt, bel ve 

bacaklardaki kasları çalıĢtırır. Cildin, bağların ve eklemlerin duyusunu sağlar 

(22). 

Spinal kordun yan taraflarından simetrik durumda, her iki tarafta aynı 

yükseklikten spinal sinirler çıkar. Her bir çift spinal sinir, spinal kordun bir 

segmentine uyar. Spinal sinirlerin çıkıĢ yerlerine göre spinal kord, sevikal, torakal, 

lumbosakral ve sakral olmak üzere dört segmente ayrılır. Fakat spinal kordun bu 

parçalarının vertebral kanal içindeki durumu aynı isimleri taĢıyan vertebraların 

yüksekliğine rastlamaz ve spinal kordun segmentleri, kendilerine uyan vertebralara 

oranla daha yukarıda bulunurlar. Örneğin spinal kordun sakral parçası 12. torakal ve 

1. lumbal vertebralar yüksekliğinde bulunur. Bu durum spinal kord ile vertebral 

kanal arasındaki, yukarıda sözü edilen büyüme farklılıklarından ileri gelir. Bu 

durumun bilinmesi ile semptomlara neden olan asıl lezyonun seviyesi ve 

lokalizasyonu belirlenebilir (23). 
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2.3.4.  Sakroi l iyak Eklem  

Belin alt kısmıyla leğen kemiği arasında bulunan sakroiliyak eklem, bel 

bölgesindeki ağırlığın bacaklara aktarılmasını sağlar. 

Omurganın yapısını oluĢturan tüm bu elemanlar, bir bütün olarak çalıĢır ve 

birinde oluĢan hasar diğerlerini de etkiler. Omurganın bu karmaĢık yapısal özelliği 

nedeniyle, zorlanmaya bağlı oluĢan bel ağrısının nereden kaynaklandığını ortaya 

çıkartmak çoğu zaman zordur (22). 

 

2.4. LOMBER OMURGANIN BĠYOMEKANĠĞĠ 

Lomber omurganın baĢlıca iĢlevi ağırlık taĢımaktır. Omur cisimlerinin geniĢ 

ve düz yüzeyleri bunun kanıtıdır. Ancak, omurga bir yandan bu ağırlık taĢıma 

iĢlevini yürütürken, harekete de izin vermelidir. Ġntervertebral diskler benzersiz 

yapıları sayesinde buna yardımcı olur. 

          Omurlar arasındaki fleksiyon hareketleri, bir yandan diskin yumuĢak çekirdeği 

(nukleus pulposus) tarafından ağırlık taĢınırken, anulusun arka bölümünün gerilmesi 

ve ön bölümünün bükülmesi sayesinde tolere edilir. Ancak bu manevra sırasında disk 

basıncında bir artıĢ olur. Bu durum fleksiyon nedeniyle gerilen ve aynı zamanda 

nukleusta artan basınçla karĢı karĢıya kalan anulusun arka bölümünü riske sokabilir. 

Diskin en sık yetersizlik gösteren bölümünün arka bölümü olduğu bilinmektedir. 

Dönme hareketleri disk için özellikle risklidir. Bunu nedeni anulus liflerinin ardı sıra 

ters yönde oblik yerleĢimli olması nedeniyle, bir yönde rotasyona liflerin sadece 

yarısının engel olabilmeleridir. Liflerin yarısı rotasyon sırasında aslında 

gevĢemektedir. Bu nedenle fleksiyon, yük kaldırma ve dönme hareketlerinin birlikte 

olduğu durumun, diski özellikle tehlikeye soktuğuna inanılmaktadır (24). 

 

2.5. BEL AĞRISINDAKĠ RĠSK FAKTÖRLERĠ 

.Meslekle ilgili olanlar 

.Sportif aktivitelerle ilgili olanlar 

.KiĢisel risk faktörleri  

.Psikolojik Faktörler 
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2.5.1. Meslekle Ġlgili Risk Faktörleri 

2.5.1.1.Ağır kaldırma: Dizleri bükmeden kaldırma, kaldırma sırasında eğilme ile 

beraber rotasyon, asimetrik kaldırma, hareketin devamlı tekrarı, bel ağrısında risk 

faktörleridir. Bel ağrısının en sık görüldüğü grup arasında ağır beden faaliyeti ve 

uzun süreli ayakta durmayı gerektiren meslekler baĢta gelmektedir.  

Kaldırma ve taĢıma ile ilgili kassal iĢ yükün ağırlığı, yükün ağırlık 

merkezinin vücuttan uzaklığı ile iliĢkilidir. EĢ yapılı ve simetrik cisimlerin ağırlık 

merkezi tam ortasındadır. EĢ yapılı ve simetrik olmayan cisimlerde ağırlık merkezi 

ağır tarafa yakındır. Yük ne kadar ağırlaĢır ve vücuttan ne kadar uzakta tutulursa 

yapılacak kassal iĢ o kadar artar. Sözgelimi vücuttan 50 cm uzaklıkta tutulan 4 kg 

ağırlığındaki bir yük vücuda yakın tutulan 20 kg‟lık bir yükle aynı çabayı gerektirir. 

ÇalıĢma süresi arttıkça hem lomber bölgeye binen stres progresif olarak artmakta, 

hem de dinlenme süresi kısalmaktadır. Dizleri bükmeden kaldırma, kaldırma 

sırasında eğilme ile beraber rotasyon, asimetrik kaldırma, hareketin devamlı tekrarı, 

bel ağrısı riskini arttırır. Ağır kaldırmada cismin ağırlığı dıĢında kaldırmanın tekrarı 

da önemlidir. Tek bir ağır kaldırma eyleminin bel ağrısına yol açmayacağı, 

hazırlayıcı bazı faktörlerin de olması gerektiği belirtilmiĢtir. Bel ağrısına yol 

açabilecek ağırlık limiti 12.5 kg olarak bulunmuĢ, bu değerden düĢük ağırlıkların bel 

ağrısı için bir risk teĢkil etmediği söylenmiĢtir. Ağırlık miktarı ve tekrarlı hareketler 

arttıkça bel ağrısı olasılığı da artmaktadır (5). 

 

2.5.1.2.Vibrasyon: Araba, kamyon ve benzeri araç kullananlarda yüksek vibrasyona 

maruz kalmanın kas aktivitelerini artırarak kas yorgunluğuna yol açtığı, disk 

beslenmesini bozarak disk dejenerasyonu ve bel fıtığı görülme oranının artmasına 

neden olduğu çeĢitli araĢtırmalarda ispatlanmıĢtır.  

 

2.5.1.3. Kazalar:  Burkulma ve zorlanma gibi daha hafif kazalar ise, gelecekte 

meydana gelebilecek iĢle ilgili kas iskelet sistemi hastalıkları riskini arttırabilir. 

Yoğun bir rehabilitasyon yapılmazsa, yaralanan vücut kazadan önceki durumuna 

göre daha zayıf bir hale gelir. Bu nedenle, vücutta meydana gelen tüm yaralanmalar, 

kiĢileri kas-iskelet hastalıklarına daha yatkın kılar. Kazaların ilk oluĢumunda ağrının 

önlenmesi, daha sonraki yıllarda geliĢebilecek kas-iskelet sistemi hastalıklarının 
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önlenmesine önemli bir katkı sağlar. Kayma ve tökezleme yaralanmaların baĢlıca 

nedenidir. Basit kazalarda bile kaslar, vücudun duruĢunu düzeltmek için otomatik 

olarak vücudun kasılmasına neden olur. Bazen bu düzeltici hareketler, o kadar 

zorlayıcı olur ki dokularda küçük kopmalara neden olur. Ayrıca kaygan veya 

dengesiz zeminler, geçitler, merdivenler veya yürümeyi engelleyen nesneler denge 

kaybına neden olabilir. Düzgün ve iyi düzenlenmiĢ geçitler ve genel olarak iĢyerinin 

organizasyonu, kayma ve düĢmelerin önlenmesine önemli katkı sağlar. Düzgün bir 

iĢyeri güvenli ve iyi yönetilen bir iĢyerinin göstergesidir. 

 

2.5.1.4. Elle malzeme taĢınması: Özellikle ağır yüklerin elle taĢınması sırasında 

olabilecek kayma ya da düĢmeler önemli yaralanmalara neden olabilir. Daha küçük 

yüklerin uzun süre taĢınması ise yorgunluğa yol acar. Bu yükler yorgun bir insana 

saatler sonra çok ağır gelebilir ve kiĢi daha fazla hatalı hareket yapma eğiliminde 

olur; bu durum da yaralanma ve hastalanma riskini artırır. Elle taĢıma iĢleri 

yönetmeliği, elle yük taĢınmasında gereken asgari sağlıklı ve güvenli çalıĢma 

Ģartlarını kapsamaktadır. Bu yönetmelik; elle yapılan taĢıma iĢlerinde iĢ sağlığı ve 

güvenliği yönünden ortaya çıkabilecek risklerden, özellikle sırt ve bel 

incinmelerinden iĢçilerin korunmasını sağlamak için, uygun araçların kullanılması 

gerekliliğini belirtmektedir. 

 

2.5.1.5. Bedeni zorlayıcı duruĢlar:  GerilmiĢ kollar veya eğri bir duruĢta, vücudun 

pozisyonunu sürdürebilmesi için fazladan güç harcaması gerekir. Uygun olmayan 

duruĢlarda yapılan iĢ yüksek kas gücü gerektirmese de, kaslar daha çabuk yorulur. 

Aynı zamanda bu duruĢlarda, omurga ve eklemler üzerindeki mekanik yük, 

normalden daha fazladır. Diz çökme veya çömelme, dizlere ağır yük binmesine 

neden olur. Çömelme pozisyonunda, dizin ön tarafının zeminle temasına bağlı olarak 

tahriĢ geliĢebilir. Çömelerek çalıĢma, teknik birtakım değiĢikliklerle önlenemiyorsa 

dizlerin korunması için dizlikler kullanılmalıdır. 

 

2.5.1.6. Omuz üzeri yükseklikte elle çalıĢma: BaĢ hizasının üzerinde uzun süre 

kollar ile çalıĢma, elektrik sisteminin montajı tavandaki havalandırma kanallarında 

yürütülecek iĢ veya tavan boyama gibi iĢlerin yürütülmesi esnasında gerçekleĢir. 
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Kollar yukarıya doğru çalıĢırken, küçük omuz kasları kolu havada tutmak için daha 

fazla iĢ yapmak zorundadırlar. ĠĢ için elde bir gereç var ise o zaman omuza binen yük 

oldukça fazladır. ĠĢin uygun bir Ģekilde tamamlandığını görmek için kafaya 

kaldırmak gerekir, bu durumda ense oldukça gerilir. Bu durumlar, ense ve omuz 

bozuklukları için ekstra bir risk oluĢtururlar. 

 

2.5.1.7. Tekrarlayan iĢ: Tekrarlanan iĢlerde aynı hareket bir dakika içerisinde birkaç 

kez yapılır. 

Yapı iĢlerinde bu gibi iĢler: 

- Çekiçleme, 

- Delme, 

- Vidalama 

- Kesme, 

- Boyama,  

- Makasla demir levha kesme, 

- Tuğlaları yükleme ve boĢaltma olarak sayılabilir. 

Bu tür iĢlerde asıl zarar veren Ģey, sadece tekrarlanan hareketler değil aynı zamanda 

kullanılan araç veya malzemelerin sıkı tutulması için yüksek kas gücünün gerektiği 

hallerdir. Ağır cisimleri baĢparmak ve diğer parmaklar arasında kavramak için çok 

daha fazla güce ihtiyaç duyulur (Çok ince veya çok geniĢ malzemelerin 

taĢınmasında). Bu iĢler sırasında eğer bilek düz tutulamaz ise risk artar.  

Ergonomik olarak tasarlanmıĢ gereçler ile çalıĢmak riski azaltır. Elektrikli 

veya pnömatik araçlar, tekrarlanan güç gerektiren iĢlere yardımcı olabilirler. Ancak 

bu araçlar doğru tasarlanmamıĢ veya çok ağırsa, titreĢim ve güçlü kavrama ihtiyacı 

gibi yeni problemlere yol açarlar. 

 

2.5.1.8. Monoton iĢ:  Sabit kas çalıĢması; bazı kasların, duruĢu korumak veya güç 

düzeyini sabit tutmak için sürekli kasılması demektir. Eğer sabit kasılma uzun bir 

süre devam ederse kaslardaki dolaĢım bozulur ve bu da kas ve iskelet sistemi 

hastalıklarına neden olur. Yüksek kas gücü kullanıldığı zaman oluĢan yorgunluk, 

iĢçiyi dinlenmeye zorlar. Daha hafif yüklerde ise yorgunluk çok belirgin olarak 

görülmez ve iĢçi aynı pozisyonda uzun süre çalıĢabilir. Modern makinelerin 
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kabinlerindeki (kepçe, kamyon, vb.) operatörler, yorgunluk hissetmeden aynı 

pozisyonda uzun süre çalıĢabilirler. Yorgunluğun fark edilmediği bu tür iĢlerde, 

düzenli aralıklarla durup vücudu hareket ettirmek gerekir. 

 

2.5.1.9. Aletlerin ve yüzeylerin vücuda yaptığı bölgesel basınç:  Keskin kenarlar 

ve sert yüzeylerin vücuda yaptığı baskı uzun sürerse zararlı olabilir. Eli bir çekiç gibi 

kullanmak el bölgesinde rahatsızlıklara neden olabilir. Belirtiler genellikle iĢ 

esnasında değil de birkaç saat sonra ortaya çıkabilir. Bu alıĢkanlık, herhangi bir 

erken tehlike uyarısı olmadan sürdürülebilir. 

 

2.5.1.10. Soğuk: KıĢ mevsimindeki yapı iĢleri, ilave tehlikeler getirmektedir. 

Buzlanma nedeni ile yerler kaygandır. Malzeme veya aletleri tutmak için, özellikle 

eldiven giyilmesi gerekiyorsa daha fazla kas gücüne ihtiyaç duyulur. Soğuk ortamda, 

kaslardaki dolaĢım daha çok bozulur bu da daha çabuk yorulmaya neden olur 

(21,23). 
 

2.5.2.Sportif Aktivitelerle Ġlgili Risk Faktörleri 

Bel ağrısı rastlanma oranının en yüksek olduğu spor dalları jimnastik, futbol, 

halter, güreĢ ve kürektir. 

 

2.5.3.KiĢisel Risk Faktörleri 

Bu faktörler arasında en çok söz edilenler, sigara içme, fiziksel uyum 

bozukluğu ve önceden bel ağrısı geçirmiĢ olmaktır. 

 

2.5.4. Psikolojik Faktörler 

ĠĢinden memnun olmama, takdir edilmeme bel ağrısında risk faktörüdür (25).   

 

2.6. BEL AĞRISI NEDENLERĠ 

 

2.6.1. Kas iskelet sistemi kökenli bel ağrıları 

A.Dejeneratif 

    1.Osteoartrit / Lomber spondiloz 
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    2. Spinal stenoz 

    3. Spondilolistezis 

    4. Dejeneratif disk ve eklem hastalığı 

    5. Faset eklem hastalığı (faset tropizmi) 

B. Ġnflamatuar 

    1. RA ve JRA 

    2. Ankilozan spondilit 

    3. Seronegatif spondiloartropatiler (PsA, Reiter, ReA, Crohn, Ülseratif kolit vb) 

    4. Tüberküloz 

C. Metabolik 

    1. Osteoporoz 

    2. Osteomalazi 

    3. Okronotik spondiloz 

D. Enfeksiyöz 

    1. Nonspesifik spondilodiskit 

    2. Spesifik spondilodiskit (Pott, Brucella) 

    3. Septik artrit 

E. Neoplastik 

    1. Bening 

       a. Spinal (hemanjiom) 

       b. Meduller (meninjiom, nörofibroma) 

   2. Malign 

       a. Spinal (multipl myeloma) 

       b. Meduller (astrositom) 

       c. Metastatik ( Akciğer, meme, prostat, tiroid vb) 

F. Travmatik 

   1. Fraktür 

   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 kaynaklı 

   1. Akut ve kronik strain (zorlanmalar), Gerilim 

   2. Miyofasiyal ağrı sedromu 

 

2.6.2. Primer nörolojik kökenli bel ağrıları 

A. Radikülopati ya da nöropati 

   1. Disk hernisi 

 2. Osteofit (spondiloza bağlı) 

 3. Tümörler 

 4. Epidural apse 

 5. Fraktür ya da dislokasyon 

B. Sinir kökleri ya da sinirlerin inflamasyonu 

 1. Herpes zoster 

 2. Diğer radikülitler 

 3. Nöritis 

C. Sinir kökleri ya da sinirlerin fibrosisi 

  1. Araknoidit 

  2. Epidural fibrosis (Postlaminektomi) 

  3. Ġntranöral fibrosis 

D. Sinirlerin hastalıkları 

   1. Ġntradural ve epidural tümörler 

   2. Meningeal karsinomatozis 

   3. Lomber pleksusun tümörle infiltrasyonu 

   4. Diğer 

Konversiyon bozuklukları, Gerilim miyozit sendromu 

 

2.6.3. Karın içi patolojilere bağlı yansıyan bel ağrıları 

A. Visseral hastalıklar 

   1. Böbrek ve üreter hastalıkları 
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   2. Uterus ve adneksiyal hastalıklar 

   3. Mesane ve prostat hastalıkları 

   4. Ġnen kolon ve rektosigmoid kolon hastalıkları 

B. Vasküler hastalıklar 

   1. Abdominal aort anevrizması 

   2. Abdominal aort ya da ana iliyak arter obstrüksiyonu 

   3. Renal arter embolisi 

C. Retroperitoneal kitleler 

   1. Lenfosarkom 

   2. Hodgkin hastalığı 

   3. Karsinomatöz lenfadenopati 

 

2.6.4. Psikojenik ya da çevresel etmenlere bağlı bel ağrısı 

 

2.6.5. Ġdiyopatik bel ağrısı  

  

2.6.6. Postoperatif bel ağrısı: BaĢarısız bel cerrahisi sendromu  (24,25). 

 

2.7.BEL AĞRISININ PROGNOZU 

Bel ağrılarının %80-90‟ı 1 ay içinde geriler. KanıtlanmıĢ radikülopatisi olan 

olguların % 75-90‟ı konservatif tedavi ile iyileĢme gösterir. Disk hernisi olan 

olguların % 50-70‟inde herniye disk materyelinde azalma, fibrosis ile gerileme olur. 

Hekimlerin zamanını alan bölüm hızlı düzelme göstermeyen % 10-20‟lik bölümdür. 

ÇeĢitli araĢtırmalar sonucunda düzelme göstermeyen bu grubu önceden belirlemede 

düĢük eğitim düzeyi, sigara/alkol kullanımı, önemli emosyonel stres etmenlerinin 

varlığı, iĢ ortamından memnuniyetsizlik, yasal tazminat beklentileri gibi 

göstergelerin yardımcı olabileceği saptanmıĢtır (24). 

 

2.8. BEL AĞRILI HASTALARIN KONSERVATĠF TEDAVĠSĠ 

-Ġstirahat 

-Ġlaç tedavisi 

-Analjezik ilaçlar 
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-Steroid olmayan antiinflamatuvar ilaçlar (SOAĠĠ) 

-Miyorelaksanlar 

-Kortikosteroid 

-Lokal anestezikler 

-Antidepresanlar 

-Opioidler  (25,26). 

-Rehabilitasyon (Ağrı azaltılması, uzun süre yatma ve inaktivite sonucu geliĢebilecek 

kondisyon yetersizliğinin engellenmesi, nükslerin ve kronikleĢmenin engellenmesi, 

fonksiyonel kapasitenin arttırılması ile erken normal aktiviteler ve iĢe dönüĢün 

sağlanması için gereklidir) (19). 

 

2.9. BEL OKULU 

Bel okulu bel ağrılı hastaların konservatif tedavisinin en önemli 

komponentlerinden biridir. Temel amaç hastayı bel sorunlarıyla baĢ etme 

yeteneklerini geliĢtirmek üzere eğitmektir. Bel okulunda temel kavram, bel ağrısına 

neden olan biyomekanik faktörler, anatomi ve epidemiyoloji anlaĢılırsa hastanın 

günlük yaĢamda bel sorunlarını daha iyi kontrol edebileceği esasına dayanır. 

Özellikle fiziksel fonksiyonları kısıtlanmıĢ kronik bel ağrılı hastaların bel 

sorunlarının tedavisinde sorumluluk almaları tedavinin esas parçasıdır. 

Bel okulları sağlıklı kiĢileri bel ağrısından korumak ve çoğunlukla da 

hastalarda nüksleri engellemek amacıyla kullanılır. 

        Eğitim 8-10 kiĢilik grupların oluĢturduğu sınıflarda, slayt, videoteyp, el 

kitapçığı gibi eğitim materyalleri kullanılarak yapılır. Programı yürüten fizyoterapist, 

iĢ ve uğraĢı terapisti, ortopedi uzmanı, psikolog gibi çeĢitli meslek gruplarından olan 

kiĢilerin bu konuda eğitilmiĢ ve istekli olmaları ve katılanları teĢvik etme yetenekleri 

baĢarı Ģansını artırmaktadır. 

 

2.9.1. Bel Okullarının Amaçları 

1. Bel bölgesini daha iyi tanımayı sağlamak, 

2. Bel ağrısı problemi ile baĢa çıkma yeteneğini geliĢtirmek, 

3. Kendi kendine güveni artırarak, kendi sorumluluğunu alıp yaĢam kalitesini 

iyileĢtirmek, 
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4. ÇalıĢma ve dinlenme esnasında omurgaya binen yükü azaltmayı öğrenmek, 

5. Genel vücut formunu düzeltmektir. 

Son yıllarda bel okullarının uzun dönemde etkileri, plaseboya ve diğer 

tedavilere üstünlüğü tartıĢılmaktadır. Egzersizlerin eklendiği programlar daha 

baĢarılıdır. Bel ağrılı hastalara tedavi yaklaĢımında bel okulu diğer tedavi 

yöntemleriyle birlikte kullanıldığında çok daha etkilidir. Ayrıca ekonomik olması 

nedeniyle de seçilebilecek bir yöntemdir (21,27).  
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Tablo. 2.1.Bel Ağrısı Ġle Ġlgili Yapılan ÇalıĢmalar  

Referans  

Yeri, 

Tarih, 

AraĢtırma 

Grubu 

Tipi Sonuçlar 

Latza U, 

Karmaus 

W, Stürmer 

T. Steiner 

M. Neth A. 

Rehder U. 

(28) 

Almanya, 

1992-1993, 

571 inĢaat 

iĢçisi   

Kohort 

çalıĢma 

571 inĢaat iĢçisi 3 yıl süreyle bel ağrısı 

yönünden takip edilmiĢ olup, 1 yılda bel 

ağrısı tanımlayan 230 iĢçi bulunmuĢtur. 

Çatı onarımı, iskele çalıĢanları, ağaç 

kesme, parke döĢeme de çalıĢanlarda 1 

yıl içinde bel ağrısı prevalansı (%30.9) 

daha yüksek bulunmuĢtur. 

Anema JR. 

Cuelenaere 

B.  

Beek A J. 

Knol D. L.  

(29) 

Danimarka,

Almanya, 

Ġsrail, Ġsveç, 

Amerika, 

Hollanda, 

Mayıs 

1995- Eylül 

1996, 2825 

iĢçi 

Kohort 

çalıĢma 

ĠĢçilere 3.-4. aylarda, 1 yıl sonra, 2 yıl 

sonra anket ve görüĢme yoluyla veriler 

hazırlanmıĢtır.1 yıl sonra %85, 2 yıl 

sonra % 75 (1631 iĢçi) sorulara cevaplar 

vermiĢtir. Ergonomi konusunda iĢçilere 

eğitimler verilmiĢtir ve iĢçilerin 

adaptasyonu %15‟ten %35‟e çıkmıĢtır. 

200 günü aĢkın bir süre sonra riskli 

gruplarda iĢe geri döndükten sonra 

göreve ve çalıĢma saatlerine adaptasyon 

daha etkili olmuĢtur. 

Chen WQ. 

Yu I T-S. 

Wong T W. 

(15) 

Honkong- 

Çin, 2004, 

1100 deniz 

petrol iĢçisi 

Kesitsel 

ÇalıĢma 

12 aylık dönemde iĢçilerin %32 sinin en 

az bir kez bel ağrısı Ģikayeti olmuĢtur. 

DeğiĢik psikososyal faktörler, mesleksel 

stres, güvenlik, fiziksel çevre, ergonomi 

ve bel ağrısı arasında önemli derecede 

fark bulunmuĢtur. Mesleksel stres en 

önemli bel ağrısı belirleyici olarak tespit 

edilmiĢtir. 

Morken T. 

Riise T. 

Moen B.  

At all. (16) 

Norveç, 

1998-2000, 

5654 ĠĢçi 

 

Kohort 

ÇalıĢma 

5654 iĢçiden 3320‟si takip edilmiĢtir. 

ĠĢçilerde bel ağrısının ne zaman olduğu 

ve ne kadar sürdüğü araĢtırılmıĢtır. 2000 

yılına kadar olan izlemden önce tüm 

çalıĢanların %45‟inde bel ağrısı (yıllık) 

saptanmıĢtır. Mavi yakalı iĢçilerde 

beyaz yakalı iĢçilere göre daha fazla risk 

saptanmıĢtır. Hem kısa hem uzun 

dönemde 1998‟de yaygın bel ağrısı daha 

fazla görülmüĢtür. 
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Tablo. 2.1.Bel Ağrısı Ġle Ġlgili Yapılan ÇalıĢmalar (Devam) 

Referans  

Yeri, 

Tarih, 

AraĢtırma 

Grubu 

Tipi Sonuçlar 

Kaneda K. 

Shirai Y. 

Miyamoto 

M. 

 (12) 

Japonya, 

1996,  

33530 iĢçi. 

Kesitsel 

ÇalıĢma 

ĠnĢaat iĢçilerinde bel ağrısı düzeyini ve 

bel ağrısı risk faktörlerini 

değerlendirmek amacıyla bel ağrısı ile 

ilgili anket yapılmıĢtır. ĠĢçilerin 

%29‟unda bel ağrısı (yaĢam boyu) 

saptanmıĢtır. Bel ağrısına neden olan en 

önemli faktörler personelin çalıĢma 

sırasındaki stresi, postürü, dengesiz 

vücut duruĢu olarak bulunmuĢtur. Bel 

ağrısı sıklığını azaltıcı faktör olarak 

yeterince dinlenme ve egzersiz 

bulunmuĢtur.  Nieuwenhu

yse A. 

Crombez 

G.  

Burdorf A. 

At all. (30) 

Belçika,  

2007, 

692 iĢçi 

Prospektif 

ÇalıĢma 

ÇalıĢan iĢçilerde bel ağrısı geliĢimini 

değerlendirmek amacıyla iĢçilere bel 

ağrısı yönünden fizik muayene 

yapılmıĢtır ve 1 yıl boyunca her ay 

kontrol edilmiĢtir. ġiĢman olan iĢçilerde 

olmayanlara göre daha fazla bel ağrısı 

bulunmuĢtur. Orta derecede bel ağrısı 

olan iĢçilerin ağrıyla ilgili muayeneden 

önceki kendi raporları en önemli belirteç 

olarak kabul edilmiĢtir. KarakaĢ V 

D. (27) 

Kocaeli, 

1997,  

79 iĢçi 

Kesitsel 

ÇalıĢma  

Son 1 ay içinde ağrısı olanların oranı 

%20.3, son 1 yıl içinde ağrısı olanların 

oranı %35.5, ağrıların baĢlangıcı 

olguların % 5.1 „de düĢme sonucu, % 

3.9‟u vibrasyon sonucu, % 33.5‟de ağır 

kaldırma sonucu, %32.5‟de zaman 

içinde geliĢtiği bulunmuĢtur.  

Riihimaki 

H. (13) 

 

 

Finlandiya,  

1984, 217 

beton iĢçisi 

ve 202 

boyacı  

Kesitsel 

ÇalıĢma 

Mağruziyet öyküsü, kazalar ve boĢ 

zaman etkinlikleri ile ilgili veriler bir 

anket ile toplanmıĢtır. Bel ağrısı yaĢam 

boyu, yıllık ve aylık prevelansları %87, 

%73, %16 bulunmuĢtur. Bel ağrısı 

oluĢması ile ilgili olarak gruplar benzer 

bulunmuĢtur.  
Mirbod S, 

Inaba R, 

Iwata H. 

(17)  

 

Japonya, 

1997, 

1430 iĢçi 

Kesitsel 

ÇalıĢma 

YaĢ, iĢ kariyeri, günlük iĢ süresi, 

çalıĢma postürü ve vibrasyon aletlerinin 

kullanımına bakılmıĢtır.  Vibrasyona 

mağruz kalanlarda kalmayanlara göre 

bel ağrısının daha sık görüldüğü 

bulunmuĢtur. 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. AraĢtırma Bölgesi : 

Özçelik-Ġmaj Ortaklığı 2004 yılında kurulmuĢtur. ġirketin merkezi Ankara 

GaziosmanpaĢa semtindedir. Faaliyet gösteren 6 adet Ģantiyeleri mevcuttur. (Adil 

Mutlu ġantiyesi 15 iĢçi, 30 adet 4 katlı villa inĢaatı, Çayyolu/Ankara – Rıfat Diker 

ġantiyesi 45 ĠĢçi, 22 adet 4 katlı villa inĢaatı, Çayyolu /Ankara Hilmi Barlas 

ġantiyesi 17 ĠĢçi, 45 adet 4 katlı villa inĢaatı, Çayyolu /Ankara – Ruto ġantiyesi 18 

ĠĢçi, 17 adet 4 katlı villa inĢaatı, Çayyolu /Ankara Varan Mövenpic Otel ġantiyesi 10 

ĠĢçi, otelin kaba inĢaatı Söğütözü / Ankara , Roder Ankara Lojistik Üssü ġantiyesi , 

18 adet bina inĢaatı, Kazan /Ankara 242 ĠĢçi) Bu Ģantiyelerde çalıĢan toplam 347 iĢçi 

bulunmaktadır. ĠĢçiler Ģantiyelere ulaĢımı servis ve Ģehir merkezi Ģantiyelerine toplu 

taĢıma araçları ile sağlamaktadır.  ĠĢçiler; yaptıkları iĢe göre 4 gruba ayrılmıĢtır. 

 1.Kaba inĢaat: Beton dökme, montaj, kaynak, kalıp, duvar, sıva, demir, 

yalıtım  

 2.Ġnce inĢaat: Elektrik tasisatı, mekanik ve sıhhi tesisat, boya, seramik, 

fayans, mermer, granit, ahĢap, pvc doğrama, çatı kaplama, dıĢ cephe 

 3.Çelik konstrüksiyon ve montaj 

 4.Hafriyat: Makine operatörleri, kamyon Ģöförleri, ölçüm ekibi 

3.2.AraĢtırmanın evreni: AraĢtırma grubuna alınan inĢaat Ģirketinde çalıĢan 347 iĢçi 

araĢtırmaya dahil edilmiĢtir. 

3.3.AraĢtırmanın örneklemi: Örneklem seçilmemiĢtir. 

3.4.AraĢtırmanın tipi: Kesitsel tipte bir araĢtırmadır. 

3.5.AraĢtırmanın hipotezleri:  

 1) ĠnĢaat iĢçilerinde, 5 yıldan fazla çalıĢanlarda daha kısa süre çalıĢanlara 

göre bel ağrısı daha sık görülmektedir. 

 2) 12.5 kg ve üzeri ağır yük kaldıranlarda bel ağrısı ağır yük 

kaldırmayanlara göre sık görülmektedir. 

 3) Son bir ayda iĢe gelmeme bel ağrısı olanlarda olmayanlara göre daha 

sıktır.  

3.6.AraĢtırmaya katılma kriterleri: ĠnĢaat iĢçisi olmak ve araĢtırmaya katılmayı 

kabul etmektir. 
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3.7.AraĢtırmaya katılmama kriterleri: AraĢtırmaya katılmayı reddetmektir. 

3.8.AraĢtırmanın değiĢkenleri (bağımlı ve bağımsız değiĢkenler):  

Bağımlı değiĢkenler: Son bir ay içinde bel ağrısı olması, eğitim öncesi bilgi 

puanı ve eğitim sonrası bilgi puanıdır. 

Bağımsız değiĢkenler: yaĢ, eğitim durumu, boyu, kilosu, medeni durumu, 

çalıĢma süresi, sigara kullanımı, dönerek ağırlık kaldırma, öne eğilerek çalıĢma, 12.5 

kilodan fazla ağırlık kaldırma, yaptığı iĢten memnun olma, egzersiz yapma 

durumudur. 

 

3.9.AraĢtırmada kullanılacak araç ve gereçler: Anket Formu, Ağrı Skalaları (Yüz 

Resimli Ağrı Skalası ve VAS) ve Oswestry Skalası kullanılmıĢtır. 

OluĢturulan anket formu 65 sorudan oluĢmaktadır. Anket formu ile iĢçilerin 

kiĢisel bilgileri (yaĢ, boy, kilo, medeni durum, eğitim düzeyi), iĢ öyküsü, çalıĢma 

süresi, bel ağrısı risk faktörleri açısından ağırlık taĢıma, eğilerek ve dönerek çalıĢma, 

ağırlık kaldırma ve yine bel ağrısı risk faktörü olabilecek iĢ memnuniyeti, sigara 

alıĢkanlığı ve egzersiz alıĢkanlıkları sorgulanmıĢtır. Bel ağrısı olanlarda yapılan iĢin 

ağrıya etkisi, bel ağrısı nedeniyle hekime baĢvurma, bel ağrısının bacağa yayılıp 

yayılmadığı, bel ağrısı nedeniyle operasyon ve bel ağrısı nedeniyle istirahat alınıp 

alınmadığı sorgulanmıĢtır. 

Visuel (Görsel) Analog Skala (VAS) 

VAS, ağrı Ģiddetini belirlemede yaygın biçimde kullanılmaktadır. Sol ve sağ 

uçlarında sırasıyla; 0=hiç ağrı yok, 10=dayanılamayacak kadar Ģiddetli ağrı yazan, 

yatay 10 cm‟lik bir cetvelden oluĢur. Hastalardan ağrı Ģiddetlerini çizgi üzerinde 

nokta Ģeklinde iĢaretlemeleri istenir. Ardından bu mesafe cetvelle sol uçtan 

(milimetre olarak) ölçülür. 0 puan (ağrı yok), 1 puan (hafif,   can sıkıcı ağrı),   2 puan 

(rahatsız edici, sıkıntılı ağrı), 3 puan (üzücü, berbat ağrı), 4 puan (yoğun, korkunç 

ağrı), 5 puan (Ģiddetli, dayanılamaz ağrı) olarak değerlendirilir(26).   

Yüz Ġfadesi Skalası  

Çocuk, yaĢlı ve güç iletiĢim kurulan hasta populasyonu için geliĢtirilmiĢtir. 0 

puan (ağrı yok), 1-4 puan (hafif ağrı), 5-6 puan (orta Ģiddette ağrı), 7-10 puan 

(Ģiddetli ağrı) olarak değerlendirilir (26). 
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Oswestry Skalası 

Oswestry Skalası günlük yaĢam aktivitelerini sorgulayan 10 maddeden 

oluĢur. Bunlar: ağrı Ģiddeti, kiĢisel bakım, yük kaldırma, yürüme, oturma, ayakta 

durma, uyuma, sosyal hayat, seyahat ve ağrının değiĢme derecesidir. Her bir madde 

için 0-5 puan arasında 6 seçenek bulunur. Buna göre; 

 0-14 puan hafif,  

15-29 puan orta,  

30 puan üzeri ise ileri derecede fonksiyonel kısıtlanma olarak kabul edilir.  

Oswestry Skalasının Değerlendirilmesi  

Yanıtlanan her soru için A=0, B=1, C=2, D=3, E=4, F=5 puan verilerek 

değerlendirilir. Hastanın yanıtlamadığı sorular değerlendirmeye alınmaz. 

Değerlendirme, yanıtlanan sorular dikkate alınarak aĢağıdaki gibi yapılır.  

Örneğin; kiĢi testin tüm sorularını yanıtlamıĢ ve aldığı puan 38; tüm soruları 

yanıtlanan bir testte alınabilecek maksimumu puan da 50 olduğuna göre kiĢinin skoru 

= (38/50)X100 olarak bulunur. Eğer aynı puanı almıĢ olan bir baĢka kiĢi testin 

örneğin 4. sorusunu yanıtlamadıysa maksimum puan 5 düĢeceğinden kiĢinin skoru = 

(38/45)*100 olarak bulunur.  

Elde edilen yüzde değerlerinin yorumlanması  

%0 ile %20 - Bel ağrısı kiĢinin yaĢamında önemli bir problem oluĢturmuyor  

%20 ile %40 - Bel ağrısı kiĢinin günlük yaĢamını hafif derecede kısıtlıyor  

%40 ile %60 - Bel ağrısı kiĢinin günlük yaĢamını ileri derecede kısıtlıyor  

%60% ile %80 Bel ağrısı nedeniyle kiĢinin günlük yaĢamı tamamen 

kısıtlanmıĢ  

%80 ile %100 - Yatağa bağımlı kiĢi (veya semptomlar abartılıyor) (27).  

 

3.10. Ön-deneme: Anket Formu 5 kiĢiye yüz yüze uygulandı.   

 

3.11.AraĢtırmanın uygulanması: AraĢtırma için Özçelik-Ġmaj ĠnĢaat ġirketinden 

izin alınmıĢtır. AraĢtırmaya katılacak iĢçilere araĢtırma konusunda bilgi verilerek 

sözlü onamları alınmıĢtır. ÇalıĢmaya katılan iĢçilerle anket yüz yüze uygulanmıĢtır. 

Anket sonuçları değerlendirildikten sonra iĢyeri hekimine bel ağrısı olan iĢçilerin 

listesi verilmiĢtir. Hazırlanan eğitim planı iĢyeri hekimi ve araĢtırmacı tarafından bel 
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tüm iĢçilere uygulanmıĢtır. Eğitim 30 dakika sürmüĢtür. Eğitim öncesi son 6 ayda iĢe 

baĢlayan 21 iĢçiye bel ağrısıyla ilgili bilgilerini ölçen anket formu yanıtlatılmıĢ ve 1 

ay sonra aynı anket formunu tekrar yanıtlayarak eğitimin etkinliliği 

değerlendirilmiĢtir.  

 

3.12.AraĢtırmanın analizi: Elde edilen bulgular SPSS 15.0 istatistik paket programı 

ile değerlendirilmiĢtir. Kategorik değiĢkenler için ki- kare testi kullanılmıĢtır. Sürekli 

değiĢkenler için normal dağılıma uyuyorsa Student‟s t testi, uymuyorsa Mann 

Whitney U testi kullanılmıĢtır. Ġstatistiksel anlamlılık seviyesi 0.05 olarak kabul 

edilmiĢtir. Normal dağılıma uymayan sürekli değiĢkenleri tanımlamada için 

ortanca(%25-75), uyanlar için ortalama(±standart sapma (SD) kullanılmıĢtır. 

 Saptanan risk faktörleri için logistik regresyon modeli kullanılarak bel 

ağrısı üzerine birlikte etkileri incelenmiĢtir. Lojistik regresyon analizinde modele 7 

değiĢken alınmıĢtır. ÇalıĢma süresi 0-9 yıl, 10-14 yıl,15-19 yıl ve 20 yıl ve üzeri 

olarak değiĢtirilmiĢtir. 12.5 kg. ve üzeri ağırlık kaldırma, öne eğilerek çalıĢma, 

vibratör yada matkap kullanımı (evet/hayır), (“bazen” yanıtını verenler “hayır” 

grubuna alınmıĢtır.), ĠĢini yaparken yetiĢtirememe duygusu hissetme (evet/hayır), 

yaptığı iĢlerin baĢkası tarafından verilmesi (evet/hayır), ailede bel ağrısı olanlar var 

mı?(evet/hayır) değiĢkenleri alınmıĢtır. Logistik regresyon analizi için istatistiksel 

anlamlılık seviyesi 0.10 kabul edilmiĢtir.   
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4.BULGULAR 

 

Anket uygulanan 347 (% 100) olgu 4 gruba ayrılmıĢtır. 1. grupta (kaba inĢaat) 

165 kiĢi (% 47.6), 2. grupta (ince inĢaat) 110 kiĢi (% 31,7), 3. grupta (çelik 

konstrüksiyon ve montaj) 49 kiĢi (% 14.1), 4. grupta (hafriyat) 23 kiĢi (% 6.6) yer 

almaktadır. AraĢtırma grubunun yaĢları 18 ve 54 arasında değiĢmekte olup, ortalama 

(±standart sapma (SD)) 32.5 (±8,1) olarak bulunmuĢtur. 

AraĢtırma grubundaki iĢçilerin bazı sosyodemografik özellikleri Tablo 4.1‟de 

gösterilmiĢtir. Buna göre; araĢtırmaya alınan iĢçilerin yaĢ grubu dağılımları, 18-24 

yaĢ 54 (%15.6), 25-29 yaĢ 110 (%31.7), 30-34 yaĢ 41 (%11.8), 35-39 yaĢ 56 

(%11.8), 40-44 yaĢ 58 (%16.7), 45-49 yaĢ 20 (%5.8), 50-54 yaĢ 8 (%2.3)‟tür. 

AraĢtırma grubundaki bütün iĢçilerin cinsiyetleri erkektir. ĠĢçilerin medeni 

durumlarına göre dağılımları, 93 (%26.8) hiç evlenmemiĢ, 250 (%72) evli, 2 (%0.6) 

boĢanmıĢ, 2 (%0. 6) ayrı yaĢıyor, dul olan kiĢi yok olarak bulunmuĢtur. Eğitim 

durumuna göre, 7 (%2) okuryazar değil, 6 (%1.7) okuryazar, 99 (%28.5) ilkokul 

mezunu, 135 (%38.9) ortaokul mezunu, 82 (%23.6) lise mezunu, 17 (%4.9) 2 yıllık 

üniversite mezunu, 1 (%0.3) 4 yıllık üniversite mezunu Ģeklindedir. AraĢtırma 

grubunda 261 kiĢi (% 75.2) sürekli, 32 kiĢi (%9.2) sadece hafta sonları ailesi ile 

birlikte kalırken, 54 kiĢi (%15.6) ailesinden ayrı yaĢamaktadır. Aylık gelirin 

araĢtırma grubunun ihtiyaçlarını karĢılamasına göre dağılımında 12 kiĢi (%3.5) “evet 

ihtiyacımdan fazlasını kazanıyorum”, 237 kiĢi (%68.3) “evet ancak yetiyor”, 98 kiĢi 

(%28.8) “hayır yetmiyor” olarak cevaplandırmıĢtır. Ailenizde bel ağrısı var mı? 

sorusuna 157 (%45.2) “evet”, 190 (%54.8) “hayır” olarak cevaplandırmıĢtır. 
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Tablo 4.1. AraĢtırma Grubunun Sosyodemografik Özelliklere Göre Dağılımları. 

(Ankara,2009)                  

YaĢ grubu (n=347) Sayı % 

   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)   

   Hiç evlenmemiĢ 93 26.8 

   Evli 250 72 

   BoĢanmıĢ 2 0.6 

   Dul 0 0 

   Ayrı YaĢıyor 2 0.6 

Eğitim durumu (n=347)   

   Okuryazar değil 7 2 

   Okuryazar 6 1.7 

   Ġlkolkul mezunu 99 28.5 

   Ortaokul mezunu 135 38.9 

   Lise mezunu  82 23.6 

   2 yıllık üniversite  mezunu   17 4.9 
   4 yıllık üniversite  mezunu   1  0.2 

Ailenizle birlikte mi kalıyorsunuz? (n=347)  

   Evet sürekli 261 75.2 

   Evet sadece haftasonları 32 9.2 

   Hayır 54 15.6 

Aylık geliriniz sizin ve ailenizin ihtiyaçlarını 

karĢılamaya yetiyor mu? (n=347) 

  

   Evet, ihtiyacımdan fazlasını kazanıyorum. 12 3.5 

   Evet, ancak yetiyor. 237 68.3 

   Hayır, yetmiyor 98 28.2 

Ailenizde bel ağrısı olanlar var mı? (n=347)   

    Evet 157 45.2 

    Hayır 190 54.8 
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Tablo 4.2.‟de araĢtırma grubundaki iĢçilerin boĢ zamanlarını 

değerlendirmeleri gösterilmiĢtir. Buna göre; istirahat etmek 126 (%36.3), kitap-

gazete okumak 62 (%17.9), spor yapmak 25 (%7.2), televizyon izlemek 66 (%19), ek 

iĢ yapmak 12 (%3.5), gezmek  56 (%16.1) Ģeklindedir. 

 

Tablo 4.2. AraĢtırma Grubunun BoĢ Zamanların Değerlendirilmesine Göre 

Dağılımları. (Ankara,2009) 

BoĢ zamanların değerlendirilmesi (n=347) Sayı % 

   Ġstirahat etmek 126 36.3 

   Kitap-gazete okumak 62 17.9 

   Spor yapmak 25 7.2 

   Televizyon izlemek 66 19 

   Ek iĢ yapmak 12 3.5 

   Gezmek 56 16.1 

  Toplam 347 100.0 

 

AraĢtırma grubunun yılda yaptıkları tatil sayısı 0 ile 30 gün arasında 

değiĢmektedir ve ortalama (±SD)15±6,4 kiĢidir. AraĢtırma grubunda 61 kiĢi ( %17.6) 

tatil günlerinde ek iĢ yapmaktadır. 28 kiĢi (% 8.1) inĢaat,7 kiĢi (%2) garson, 1 kiĢi (% 

0.3) satıĢ elemanı, 1 kiĢi (% 0.3) aĢçı, 5 kiĢi (% 1.4) esnaf, 6 kiĢi (% 1.7) turizm,  6 

kiĢi (% 1.7) çiftçi, 1kiĢi (% 0.3) Ģoför, 6 kiĢi (% 1.7) elektrik iĢleri yapmaktadır.   

Tablo 4.3‟de araĢtırma grubundakilerin çalıĢmaya baĢlama yaĢı, iĢ yerinde 

çalıĢma süresi, günlük çalıĢma süresi, haftalık çalıĢma süresi ve iĢe ara verme 

süresine göre dağılımları gösterilmiĢtir. Buna göre; araĢtırma grubunun ilk çalıĢmaya 

baĢlama yaĢı 1 ile 25 yaĢ arasında değiĢiklik göstermektedir ve ortalama(±SD) 17.1 

(±2.5) olarak bulunmuĢtur. AraĢtırmaya alınan inĢaat Ģirketindeki çalıĢma süresi 1 ay 

ile 96 ay arasında ortanca (%25-%75); 18 (12-28)‟dir. Günlük çalıĢma süresi 

ortalama (±SD), 8.9(±0.9)‟dır ve 8 ile 15 saat arasındadır. Haftalık çalıĢma süresi ise 

ortalama (±SD) 56.9±6.2 olup, 48 ve 80 saat arasında değiĢmektedir. AraĢtırma 

grubunun iĢe ara verme süresine bakıldığında 116 (%33.4) iĢçi 5 ay ile 5 yıl arasında 

ve ortalama (±SD) 19.2±8.2 ay ara vermiĢtir.  
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Tablo 4.3. AraĢtırma Grubunun ÇalıĢmaya BaĢlama YaĢı, ĠĢ Yerinde ÇalıĢma Süresi, 

Günlük ÇalıĢma Süresi, Haftalık ÇalıĢma Süresi ve ĠĢe Ara Verme Süresine Göre 

Dağılımları. (Ankara,2009) 

DeğiĢkenler (n=347) Ortalama±SD Ortanca(%25-%75) 

ÇalıĢmaya BaĢlama YaĢı *17.1±2.5 17 (15-18) 

ĠĢyerinde ÇalıĢma Süresi (ay) 22.6±16.1 *18 (12-28) 

Günlük ÇalıĢma Süresi (saat) *8.9±0.9 9 (8-10) 

Haftalık ÇalıĢma Süresi (saat) *56.9±6.2 56(52-60) 

ĠĢe ara verme süresi  *19.2±8.2 18(15-20) 

*Normal dağılıma uyanlarda ortalama, uymayanlarda ortanca kullanılmıĢtır.   

 

Tablo 4.4‟de bel ağrısı prevalansları verilmiĢtir. Hayatının herhangi bir 

döneminde bel ağrısı olan kiĢi sayısı 186 (%53.6) , Son 1 yıl içinde bel ağrısı olan 

kiĢi sayısı 116 (33.4), Son 6 ay içinde bel ağrısı olan kiĢi sayısı 81 (%23.3), Son 1 ay 

içinde bel ağrısı olan kiĢi sayısı 53 (%15.3), ġu an bel ağrısı olan kiĢi sayısı 50 

(%14.4) olarak bulunmuĢtur. 

 

Tablo 4.4. Bel Ağrısı Prevalansları (Ankara,2009) 

DeğiĢkenler (n=347) Sayı % 

%95 

Güven 

Aralığı 

(GA) 

Hayatının herhangi bir döneminde bel ağrısı 

olan kiĢi sayısı  186 53.6 48-58 

Son 1 yıl içinde bel ağrısı olan kiĢi sayısı 116 33.4 29-37 

Son 6 ay içinde bel ağrısı olan kiĢi sayısı 81 23.3 19-27 

Son 1 ay içinde bel ağrısı olan kiĢi sayısı 53 15.3 12-18 

ġu an bel ağrısı olan kiĢi sayısı 50 14.4 11-17 

 

  

Tablo 4.5‟de bel ağrısı ile ilgili psikososyal faktörlerin son bir ay içinde bel 

ağrısı geçirme durumuna göre dağılımı gösterilmektedir. ĠĢ memnuniyetine 

bakıldığında; “evet çok memnunum” 34 (%9.8), “evet memnunum” 124 (%35.7), 
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“fena değil” 112 (%32.3), “memnun değilim” 47 (%13.5), “hayır hiç memnun 

değilim” 30 (%8.6) olarak bulunmuĢtur. Son 1 ay içinde bel ağrısı olanlar ve 

olmayanlar arasında iĢ memnuniyeti yönünden anlamlı fark bulunmuĢtur (p=0.0045). 

Buna göre iĢinden memnun olanların olmayanlara göre bel ağrısı görülme sıklığı 

daha azdır. “Memnun değilim” yanıtını verenlerde bel ağrısı, “Evet, çok 

memnunum” yanıtını verenlere göre 0.23 kat fazladır. (p=0.22, OR=0.23, %95 

Güven Aralığı (GA)=0.05-0.97). “Memnun değilim” yanıtını verenlerde bel ağrısı,“ 

Evet, memnunum” yanıtını verenlere göre 0.40 kat fazladır. (p=0.22, OR=0.40, %95 

GA=0.17-0.96). “Memnun değilim” yanıtını verenlerde bel ağrısı, “Fena değil” 

yanıtını verenlere göre 0.36 kat fazladır. (p=0.01, OR=0.36, %95 GA=0.15-0.90). 

“Hiç memnun değilim” yanıtını verenlerde bel ağrısı, “Memnun değilim” yanıtını 

verenlere göre 3.82 kat fazladır. (p=0.04,OR=3.82,%95 GA=0.89-18.78). 

Yaptığınız iĢ size monoton (sıradan) geliyor mu? sorusuna 213 (%61.4) kiĢi 

“evet”, 134 (%38.6) kiĢi “hayır” yanıtını vermiĢtir. Son 1 ay içinde bel ağrısı olan ve 

olmayanlar arasında anlamlı fark gözlenmiĢtir (p=0.0022). Yaptığı iĢ monoton 

gelenlerde gelmeyenlere göre 2.15 kat daha fazla bel ağrısı görülmektedir. (OR=2.15 

ve %95 GA=1.06-4.44)  

ġu an yaptığınız iĢin sağlığınıza olumsuz etkisi var mı? Sorusuna 50(%14.4) 

kiĢi “evet”, 297 (%85.6) kiĢi “hayır” yanıtını vermiĢtir. Son 1 ay içinde bel ağrısı 

olan ve olmayanlar arasında anlamlı fark gözlenmiĢtir (p<0.0001). Yaptığı iĢin 

sağlığına olumsuz etkisi olanlar olmayanlara göre 9,6 kat daha fazla bel ağrısı 

görülmektedir. (OR=9.61 ve %95 GA=4.63-20.03)  

ĠĢinizi yaparken yetiĢtirememe duygusu hissediyor musunuz? sorusuna 149 

(%42.9) kiĢi “evet”, 198 (%57.1) kiĢi “hayır” yanıtını vermiĢtir. Son 1 ay içinde bel 

ağrısı olan ve olmayanlar arasında anlamlı fark gözlenmiĢtir (p<0.0001). ĠĢi 

yetiĢtirememe duygusu hissedenlerde 4.6 kat daha fazla bel ağrısı görülmektedir. 

(OR=4.66 ve %95 GA=2.32-9.47) 

 Yaptığınız iĢ size baĢkası tarafından mı veriliyor? sorusuna 301 (%86.7) kiĢi 

“evet”, 46 (%13.3) kiĢi “hayır” yanıtını vermiĢtir. Son 1 ay içinde bel ağrısı olan ve 

olmayanlar arasında anlamlı fark gözlenmiĢtir (P=0.0008). Yaptığı iĢler baĢkası 

tarafından verilenlerde 9.4 kat daha fazla bel ağrısı görülmektedir. (OR=9.4 ve %95 

GA=1.35-187.47)  
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Ailenizde yada yakın çevrenizde sorunlarınızı paylaĢabileceğiniz kiĢiler var 

mı? sorusuna 289 (%83.3) kiĢi “evet”, 58 (%16.7) kiĢi “hayır” cevabını vermiĢtir. 

Son 1 ay içinde bel ağrısı olan ve olmayanlar arasında anlamlı fark gözlenmemiĢtir. 

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

 

Tablo 4.5. Bel Ağrısı ile Ġlgili Psikososyal Faktörlerin Son Bir Ay Ġçinde Bel Ağrısı 

Geçirme Durumuna Göre Dağılımı (Ankara,2009)   

                 Son 1 Ay Ġçinde Bel Ağrısı Var mı?   
 Evet Hayır    

Yaptığınız ĠĢten 

Memnun musunuz? 

(n=347) Sayı % Sayı % Toplam % 

P 

Değeri, 

OR,%9

5 GA 

  Evet, çok 

memnunum 

3 

 

5.7 31 

 

10.5 34 

 
9.8 0.045 

  Evet, memnunum 18 

 

34 106 

 

36.1 124 

 

35.7  

  Fena değil 15 

 

28.3 97 

 

33 112 

 

32.3  

  Memnun değilim 14 

 

26.4 

 

33 

 

11.2 47 

 

13.5  

  Hiç memnun değilim 3 

 

5.7 27 

 

9.2 30 

 

8.6  

ĠĢiniz size monoton 

geliyor mu? (n=347) 

     

0.022, 

2.15, 

(1.06-

4.44) 

  Evet 40 

 

75.5 173 

 

58.8 213 

 

61.4 

  Hayır 13 

 

24.5 121 

 

41.2 134 

 

38.6 

ĠĢinizin sağlığınıza 

olumsuz etkisi var 

mı? (n=347) 

      

<0.0001, 

9.61, 

(4.63-

20.03) 

  Evet 25 

 

47.2 25 

 

8.5 50 

 

14.4 

  Hayır 28 

 

52.8 269 

 

91.5 297 

 

85.6 

ĠĢinizi yaparken 

yetiĢtirememe 

duygusu hissediyor 

musunuz? (n=347) 

      

<0.0001, 

4.66, 

2.32-

9.47 

  Evet 39 

 

73.6 110 

 

%37.4 149 

 

42.9 

  Hayır 14 

 

26.4 184 

 

62.6 198 

 

57.1 
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Tablo 4.5. Bel Ağrısı ile Ġlgili Psikososyal Faktörlerin Son Bir Ay Ġçinde Bel Ağrısı 

Geçirme Durumuna Göre Dağılımı Devam (Ankara,2009)   

                 Son 1 Ay Ġçinde Bel Ağrısı Var mı?   
 Evet Hayır    

Yaptığınız iĢler size 

baĢkaları tarafından 

mı veriliyor? 

(n=347) Sayı % Sayı % Toplam % 

P 

Değeri, 

OR,%9

5 GA 

  Evet 52 

 

98.1 249 

 

84.7 301 

 

86.7 0.008, 

9.4, 

1.35-

187.47 

  Hayır 1 

 

1.9 45 

 

15.3 46 

 

13.3 

Ailenizde sorunlarınızı 

paylaĢabileceğiniz kiĢiler 

var mı? (n=347) 

      

  Evet 45 84.9 244 83.0 289 83.3 0.731, 

1.15, 

0.49-

2.83 

  Hayır 8 15.1 50 17.0 58 16.7 

 

 

Tablo 4.6‟da bel ağrısı ile ilgili iĢ faktörlerinin son bir ay içinde bel ağrısı 

geçirme durumuna göre dağılımı verilmiĢtir. Buna göre; iĢ yerinde 165 (%47.6) kiĢi 

kaba inĢaatta,  110 (%31.7) kiĢi ince inĢaatta, 49 (%14.1) kiĢi çelik konstrüksiyon ve 

montajda, 23 (%6.6) kiĢi hafriyatta çalıĢmaktadır. Son 1 ay içinde bel ağrısı olan ve 

olmayanlar arasında anlamlı fark gözlenmiĢtir (P=0.007). Kaba inĢaatta çalıĢanlarda 

bel ağrısı daha fazla görülmektedir. Kaba inĢaatta çalıĢanlarda bel ağrısı, ince 

inĢaatta çalıĢanlara göre 2.26 kat fazladır. (p=0.021, OR=2.26, %95 GA=1.06-4.86). 

Kaba inĢaatta çalıĢanlarda bel ağrısı, çelik konstrüksiyon ve montajda çalıĢanlara 

göre 6.56 kat fazladır. (p=0.004, OR=6.56, %95 GA=1.46-41.02). 

Yaptığınız iĢte ağırlık taĢıyor musunuz? sorusuna 192 (%55.3) kiĢi “evet”, 21 

(%6.1) kiĢi “hayır”, 134 (%38.6) kiĢi “bazen” yanıtını vermiĢtir. Son 1 ay içinde bel 

ağrısı olan ve olmayanlar arasında anlamlı fark gözlenmiĢtir (P=0.001). Yaptığı iĢte 

ağırlık taĢıyanlarda taĢımayanlara göre daha fazla bel ağrısı görülmektedir. “Evet” 

yanıtını verenlerde bel ağrısı, “bazen” yanıtını verenlere göre 4.28 kat fazladır. 

(p<0.0001, OR=4.28, %95 GA=1.84-10.28). 

Ortalama 12.5 kg ve üzeri ağırlık kaldırıyor musunuz? sorusuna 157 (%45.2) 

kiĢi “evet”, 17 (%4.9) kiĢi “hayır”, 173 (%49.9) kiĢi “bazen” yanıtını vermiĢtir. Son 
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1 ay içinde bel ağrısı olan ve olmayanlar arasında anlamlı fark gözlenmiĢtir 

(P<0.0001). Ortalama 12.5 kg ve üzeri ağırlık kaldıranlarda kaldırmayanlara göre 

daha fazla bel ağrısı görülmektedir. “Evet” yanıtını verenlerde bel ağrısı, “bazen” 

yanıtını verenlere göre 7.29 kat fazladır. (p<0.0001, OR=7.29, %95 GA=3.14-17.54). 

Bir seferde en fazla kaç kg yük taĢıyorsunuz? 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) 

yanıtını vermiĢtir. Son 1 ay içinde bel ağrısı olan ve olmayanlar arasında anlamlı fark 

gözlenmiĢtir (P<0.0001). TaĢınan ağırlık arttıkça bel ağrısı daha fazla görülmektedir. 

21-40 kg. arasında yük taĢıyanlarda bel ağrısı, 6-12 kg. arasında yük taĢıyanlara göre 

0.22 kat fazladır. (P=0.01, OR=0.22, %95 GA=0.05-0.82). 41-70 kg. arasında yük 

taĢıyanlarda bel ağrısı, 6-12 kg. arasında yük taĢıyanlara göre 0.13 kat fazladır. 

(P<0.0001, OR=0.13, %95 GA=0.02-0.38). 41-70 kg. arasında yük taĢıyanlarda bel 

ağrısı, 13-20 kg. arasında yük taĢıyanlara göre 0.26 kat fazladır. (P=0.007, OR=0.26, 

%95 GA=0.08-0.79). 41-70 kg. arasında yük taĢıyanlarda bel ağrısı, 21-40 kg. 

arasında yük taĢıyanlara göre 0.46 kat fazladır. (P=0.023, OR=0.46, %95 GA=0.22-

0.96). 

Dönerek ağırlık kaldırma veya taĢıma yapıyor musunuz? sorusuna 125 

(%36.0) kiĢi “evet”, 100 (%28.8) kiĢi “hayır”, 122 (%35.2) kiĢi “bazen” cevabını 

vermiĢtir. Son 1 ay içinde bel ağrısı olan ve olmayanlar arasında anlamlı fark 

gözlenmiĢtir (P<0.0001). Dönerek ağırlık kaldıranlarda kaldırmayanlara göre daha 

fazla bel ağrısı görülmektedir. “Evet” yanıtını verenlerde bel ağrısı, “bazen” yanıtını 

verenlere göre 3.96 kat fazladır. (p=0.0003, OR=3.96, %95 GA=1.70-9.50). 

Öne eğilerek çalıĢmak zorunda kalıyor musunuz? sorusuna 223 (%64.3) kiĢi 

“evet”, 13 (%3.7) kiĢi “hayır”, 111 (%32.0) kiĢi “bazen” cevabını vermiĢtir. Son 1 ay 

içinde bel ağrısı olan ve olmayanlar arasında anlamlı fark gözlenmiĢtir (P<0.0001). 

Öne eğilerek çalıĢanlarda çalıĢmayanlara göre daha fazla bel ağrısı olmuĢtur. Evet” 

yanıtını verenlerde bel ağrısı, “bazen” yanıtını verenlere göre 5.81 kat fazladır. 

(p<0.0001, OR=5.81, %95 GA=2.13-17.17). 

Vibratör yada matkap kullanıyor musunuz? soruna  197 (%56.8) kiĢi “evet”, 

91 (%26.2) kiĢi “hayır”, 59 (%17.0) kiĢi “bazen” yanıtını vermiĢtir. Son 1 ay içinde 

bel ağrısı olan ve olmayanlar arasında anlamlı fark gözlenmemiĢtir (P=0.056).  
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Ağırlık kaldırırken bel kemeri yada kuĢak kullanıyor musunuz? sorusu “evet” 

29 (%8.4), “hayır” 246 (%70.9), “bazen” 72 (%20.7) olarak cevaplandırılmıĢtır. Son 

1 ay içinde bel ağrısı olan ve olmayanlar arasında anlamlı fark gözlenmemiĢtir 

(P=0.104).  

Ağır vasıta kullanıyor musunuz? sorusu “evet” 45 (%13.0), “hayır” 288 

(%83.0), “bazen” 14 (%4.0) olarak cevaplandırılmıĢtır. Son 1 ay içinde bel ağrısı 

olan ve olmayanlar arasında anlamlı fark gözlenmemiĢtir (P=0.121).  

ÇalıĢtığınız yerde güvenlik tedbirleri alınıyor mu? Sorusu “evet” 304 

(%87.6), “hayır” 43 (%12.4) olarak cevaplandırılmıĢtır. Son 1 ay içinde bel ağrısı 

olan ve olmayanlar arasında anlamlı fark gözlenmemiĢtir (P=0.845).  

Kaç yıldır çalıĢıyorsunuz? sorusu 0-4 yıl 28 (%8.1), 5-9 yıl 88 (%25.4), 10-14 

yıl 60 (%17.3), 15-19 yıl 51 (%14.7), 20-24 yıl 56 (%16.1), 25-29 yıl 36 (%10.4), 

30-34 yıl 21 (%6.1), 35-39 yıl 7 (%2.0) olarak cevaplandırılmıĢtır. Son 1 ay içinde 

bel ağrısı olan ve olmayanlar arasında anlamlı fark gözlenmiĢtir (P<0.0001). ÇalıĢma 

yılı arttıkça bel ağrısı da artmaktadır.  15-19 yıl arasında çalıĢanlarda bel ağrısı, 5-9 

yıl arasında çalıĢanlara göre 0.13 kat fazladır. (P<0.0001, OR=0.13, %95 GA=0.03-

0.45) 25-29 yıl arasında çalıĢanlarda bel ağrısı, 5-9 yıl arasında çalıĢanlara göre 0.14 

kat fazladır. (P=0.0007, OR=0.14, %95 GA=0.03-0.56) 30-34 yıl arasında 

çalıĢanlarda bel ağrısı, 10-14 yıl arasında çalıĢanlara göre 0.21 kat fazladır. 

(P=0.0007, OR=0.21, %95 GA=0.06-0.81) 20-24 yıl arasında çalıĢanlarda bel ağrısı, 

15-19 yıl arasında çalıĢanlara göre 3.15 kat fazladır. (P=0.002, OR=3.15, %95 

GA=1.00-10.27) 
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Tablo 4.6. Bel Ağrısı ile Ġlgili ĠĢ Faktörlerinin Son Bir Ay Ġçinde Bel Ağrısı Geçirme 

Durumuna Göre Dağılımı (Ankara,2009)   

 Son 1 Ay Ġçinde Bel Ağrısı Var mı?  

 Evet Hayır   

ĠĢ yerinde hangi 

iĢleri 

yapıyorsunuz? 

(n=347) 

Sayı 

 
% Sayı % Toplam % 

P 

Değeri 

   Kaba inĢaat 36 67.9 129 43.9 165 47.6 0.007 

   Ġnce inĢaat 12 24.5 97 33.0 110 31.7  

   Çelik     

konstrüksiyon ve 

montaj 

2 3.8 47 16.0 49 14.1  

   Harfiyat 2 3.8 21 7.1 23 6.6  

Yaptığınız iĢte ağırlık 

taĢıyor musunuz? (n=347) 
      

   Evet 41 

 

77.4 151 

 

51.4 192 

 

55.3 0.001 

   Hayır  4 

 

7.5 17 

 

5.8 21 

 

6.1  

   Bazen 8 

 

15.1 126 

 

42.9 134 

 

38.6  

Ortalama 12.5 kg ve 

üzeri  ağırlık kaldırıyor    

musunuz? (n=347) 

      

   Evet 41 

 

77.4 116 

 

39.5 157 

 

45.2 <0.0001 

   Hayır  4 

 

7.5 13 

 

4.4 17 

 

4.9  

   Bazen 8 

 

15.1 165 

 

56.1 173 

 

49.9  

Bir seferde en fazla kaç 

 kg yük taĢıyorsunuz? 

(n=347)     

      

   0-5 kg 2 

 

3.8 13 

 

4.4 15 

 

4.3 <0.0001 

   6-12 kg 3 

 

5.7 72 

 

24.5 75 

 

21.6  
   13-20 kg 5 

 

9.4 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  

Dönerek ağırlık  

kaldırma veya taĢıma 

yapıyor musunuz? (n=347) 

      

   Evet 30 

 

56.6 95 

 

32.3 125 

 

36.0 0.001 

   Hayır  14 

 

26.4 86 

 

29.3 100 

 

28.8  

   Bazen 9 

 

17.0 113 

 

38.4 122 

 

35.2  

Öne eğilerek çalıĢmak 

zorunda kalıyor musunuz? 

(n=347) 

      

   Evet 48 

 

90.6 175 

 

59.5 223 

 

64.3 <0.0001 

   Hayır  0 

 

0.0 13 

 

4.4 13 

 

3.7  

   Bazen 5 

 

9.4 106 

 

36.1 111 

 

32.0  
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Tablo 4.6. Bel Ağrısı ile Ġlgili ĠĢ Faktörlerinin Son Bir Ay Ġçinde Bel Ağrısı Geçirme 

Durumuna Göre Dağılımı Devam (Ankara,2009)  

 Son 1 Ay Ġçinde Bel Ağrısı Var mı?  

 Evet Hayır   

Vibratör ya da 

matkap kullanıyor 

musunuz? (n=347) 

Sayı 

 
% Sayı % Toplam % 

P Değeri, 

OR,%95 

GA  

   Evet 35 

 

66.0 162 

 

55.1 197 

 

56.8 0.056 

   Hayır  15 

 

28.3 76 

 

25.9 91 

 

26.2  

   Bazen 3 

 

5.7 56 

 

19.0 59 

 

17.0  

Ağırlık kaldırırken 

bel kemeri ya da 

kuĢak kullanıyor 

musunuz? (n=347) 

       

   Evet 3 

 

5.7 26 

 

8.8 29 

 

8.4 0.104 

   Hayır  44 

 

83.0 202 

 

68.7 246 

 

70.9  

   Bazen 6 

 

11.3 66 

 

22.4 72 

 

20.7  

Ağır vasıta 

 kullanıyor musunuz? 

(n=347) 

      

   Evet 10 

 

18.9 35 

 

11.9 45 

 

13.0 0.121 

   Hayır  43 

 

81.1 245 

 

83.3 288 

 

83.0  

   Bazen 0 

 

0.0 14 

 

4.8 14 

 

4.0  

ÇalıĢtığınız yerde 

 güvenlik tedbirleri  

alınıyor mu? (n=347) 

      

   Evet 46 

 

86.8 258 

 

87.8 304 

 

87.6 0.845, 

0.92,  

0.36-2.41    Hayır 7 

 

13.2 36 

 

12.2 43 

 

12.4 

Kaç yıldır  

çalıĢıyorsunuz? (n=347) 

      

   0-4 yıl 3 5.7 25 8.5 28 8.1 <0.0001 

   5-9 yıl 4 7.5 84 28.6 88 25.4  

   10-14 yıl 7 13.2 53 18.0 60 17.3  

   15-19 yıl 14 26.4 37 12.6 51 14.7  

   20-24 yıl 6 11.3 50 17.0 56 16.1  

   25-29 yıl 9 17.0 27 9.2 36 10.4  

   30-34 yıl 8 15.1 13 4.4 21 6.1  

   35-39 yıl 2 3.8 5 1.7 7 2.0  

Toplam 53 100.0 294 100.0 347 100.

0 
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Tablo 4.7‟de bel ağrısı ile ilgili fiziksel faktörlerin son bir ay içinde bel ağrısı 

geçirme durumuna göre dağılımı gösterilmiĢtir. Buna göre; Beden Kitle Ġndeksi, 

zayıf 3 (%0.9), normal kilolu 132 (%38.0), hafif ĢiĢman 190 (%54.8), orta derece 

ĢiĢman 22 (%6.3) olarak bulunmuĢtur. ĠĢçiler arasında ağır derece ĢiĢman ve çok ağır 

derecede ĢiĢman yoktur. Son 1 ay içinde bel ağrısı olan ve olmayanlar arasında 

anlamlı fark gözlenmemiĢtir. (P=0.406)  

ÇalıĢma grubuna katılan iĢçilerden 175 (%50.4) düzenli, 46 (%13.3) arasıra 

sigara içerken 126 (%36.3) kiĢi sigara içmemektedir. Sigara içenlerin günlük sigara 

adeti 1 ile 40 arasında değiĢirken, ortanca (%25-%75); 20 (10.5-20) olarak 

bulunmuĢtur. Sigara içenlerin kaç yıldır sigara içtiklerine bakıldığında 3 ay-20 yıl 

arasında ve ortanca (%25-%75); 6 (2-13) bulunmuĢtur. Sigara içimi yönünden son 1 

ay içinde bel ağrısı olan ve olmayanlar arasında anlamlı fark gözlenmemiĢtir. 

(P=0.165).  

Egzersiz durumuna bakıldığında “evet” 25 (%7.2), “hayır” 288 (%83.0), 

“bazen” 34 (%9.8) cevabı verilmiĢtir. Son 1 ay içinde bel ağrısı olan ve olmayanlar 

arasında egzersiz durumuna göre anlamlı fark gözlenmemiĢtir. (P=0.886).  

Ne tür yatakta yatıyorsunuz? sorusuna “sünger” 168 (%48.4), “ortopedik” 

124 (%35.7), “yün” 55 (%15.9). Yatak çeĢidine göre son 1 ay içinde bel ağrısı olan 

ve olmayanlar arasında anlamlı fark gözlenmemiĢtir. (P=0.945). 
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Tablo 4.7. Bel Ağrısı ile Ġlgili Fiziksel Faktörlerin Son Bir Ay Ġçinde Bel Ağrısı 

Geçirme Durumuna Göre Dağılımı (Ankara,2009)   

 
    Son 1 Ay Ġçinde Bel 

Ağrısı Var mı? 

   

 Evet Hayır    

Beden Kitle 

Ġndeksi(n=347) 

Sayı % Sayı % Toplam  % P 

Değeri 

   Zayıf  
1 

 

1.9 2 

 

0.7 3 

 

0.9 0.406 

   Normal kilolu 
22 

 

41.5 110 

 

37.4 132 

 

38.0  

   Hafif ĢiĢman(fazla 

kilolu) 

29 

 

54.7 161 

 

54.8 190 

 

54.8  

   Orta derece 

ĢiĢman 

1 

 

1.9 21 

 

7.1 22 

 

6.3  

Sigara içiyor musunuz? 

(n=347) 

      

   Evet düzenli  
33 

 

62.3 142 

 

48.3 175 

 

50.4 0.165 

   Evet arasıra  
6 

 

11.3 40 

 

13.6 46 

 

13.3  

   Hayır 
14 

 

26.4 112 

 

38.1 126 

 

36.3  

Egzersiz yapıyor 

musunuz ? (n=347) 

       

   Evet  
3 

 

5.7 22 

 

7.5 25 

 

7.2 0.886 

   Hayır 
45 

 

84.9 243 

 

82.7 288 

 

83.0  

   Bazen  
5 

 

9.4 29 

 

9.9 34 

 

9.8  

Ne tür yatakta 

yatıyorsunuz? 

(n=347) 

       

   Sünger 
25 

 

47.2 143 

 

48.6 168 

 

48.4 0.945 

   Ortopedik  
20 

 

37.7 104 

 

35.4 124 

 

35.7  

   Yün 
8 

 

15.1 47 

 

16.0 55 

 

15.9  

Toplam 53 100.0 294 100.0 347 100.0  
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Tablo 4.8.‟de bel ağrısı ile ilgili değiĢkenlerin dağılımları gösterilmiĢtir. Buna 

göre; doktor tarafından tespit edilmiĢ herhangi bir hastalığınız var mı? sorusuna 304 

(%87.6) kiĢi “hayır”, 17 (%4.9) kiĢi “evet tansiyon”, 5 (%1.4) kiĢi “evet, diyabet”, 13 

(%3.7) kiĢi “evet, kalp hastalığı”, 6 (%1.7) kiĢi “evet, ortopedik hastalık”, 2 (%0.6) 

kiĢi “evet, bel rahatsızlığı” yanıtını vermiĢtir.  

Sürekli kullandığınız ilaçlar var mı? sorusuna 290 (%83.6) kiĢi “hayır”, 19 

(%5.5) kiĢi “evet, tansiyon ilacı”, 7 (%2.0) kiĢi “evet, antidiyabetik ilaç”, 10 (%2.9) 

kiĢi “evet, aspirin”, 21 (%6.1) kiĢi “evet, ağrı kesici” yanıtını vermiĢtir.  

Sizin fark ettiğiniz bel ağrınızı baĢlatan sebepler var mı? sorusuna 210 

(%60.5) kiĢi “hayır”, 37 (%10.7) kiĢi “evet, eğilme”, 62 (%17.9) kiĢi “evet, ağırlık 

kaldırma”, 1 (%0.3) kiĢi “evet, ayakkabı giyme”, 2 (%0.6) kiĢi “evet, yumuĢak 

yatakta yatma” 17 (%4.9) kiĢi “evet, düzgün pozisyonda oturmadığımda”, 5 (%1.4) 

kiĢi “evet, ani ortam ısı değiĢiklikleri”, 13 (%3.7) kiĢi “evet, sürekli dinlenmeden 

çalıĢmak” yanıtını vermiĢtir.  

Bel ağrınızı arttıran durumlar nelerdir? sorusuna 109 (%31.4) kiĢi “ağırlık 

kaldırma”, 13 (%4.4) kiĢi “dönerek kaldırma”, 114 (%32.9) kiĢi “eğilerek çalıĢma”, 

10 (%2.9) kiĢi “çalıĢma saatlerinin fazla olması”, 1 (%0.3) kiĢi “diğer”, 96 (%27.7) 

kiĢi “arttıran durum yok” yanıtını vermiĢtir.  

Bel ağrınızı azaltan durumlar nelerdir? sorusuna 35 (%10.1) kiĢi “egzersiz”, 

199 (%57.3) kiĢi “yeterince dinlenme”, 22 (%6.3) kiĢi ilaçlar,  7 (2.0%) kiĢi “diğer”, 

84 (%24.2) kiĢi “azaltan durum yok” yanıtını vermiĢtir.  

Bel ağrınız olmaması için neler yapıyorsunuz? sorusuna 259 (%74.6) kiĢi 

“çömelerek kaldırma”, 36 (%10.4) kiĢi “bele kuĢak bağlama”, 20( %5.8) kiĢi 

“eğitim”, 32 (%9.2) kiĢi dinlenme yanıtını vermiĢtir. 

Bel ağrısı nedeniyle hekime baĢvurdunuz mu? sorusuna 276 (%79.5) kiĢi 

“hayır”,25 (%7.2) kiĢi “evet”, 30 (%8.6) kiĢi “evet, ilaç tedavisi”, 6 (%1.7) kiĢi 

“evet, fizik tedavi”, 10 (%2.9) kiĢi “evet, ameliyat” yanıtını vermiĢtir.  

Bel ağrınız nedeniyle istirahat aldınız mı? sorusuna 55 (%15.9) kiĢi “evet”, 

292 (%84.1) kiĢi “hayır” yanıtını vermiĢtir. Ġstirahat süresine bakıldığında ortanca 

(%25-%75); 5 (2-7)‟dir ve 1 ile 30 gün arasında değiĢmektedir. 

Son 1 ay içinde iĢe gelmediğiniz günler oldu mu? sorusuna 50 (%14.4) kiĢi 

“evet”, 297 (%85.6) kiĢi “hayır” yanıtını vermiĢtir. 1 ayda iĢe gelmediği süreye 
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bakıldığında ve ortalama (±SD), 3.8 (±0.4)‟tür ve 1 ile 10 gün arasında 

değiĢmektedir. 

Son 1 ay içinde bel ağrısı nedeniyle iĢe gelmediğiniz günler oldu mu? sorusuna 22 

(%6.3) kiĢi “evet”, 325 (%93.7) kiĢi “hayır” yanıtını vermiĢtir. Ortalama (±SD), 3.17 

(±0.5)‟tir ve 1 ile 10 gün arasında değiĢmektedir. Son 1 ayda iĢe gelmeme 

incelendiğinde bel ağrısı olanlar ve olmayanlar arasında fark bulunmamıĢtır.  

Bel ağrınız sürekli mi? sorusuna 40 (%11.5) kiĢi “evet”, 307 (%88.5) kiĢi 

“hayır” yanıtını vermiĢtir. 

Yaptığınız iĢler belinizi ağrıtıyor mu? sorusuna 61 (%17.6) kiĢi “evet”, 223 

(%64.3) kiĢi “hayır”, 63 (%18.2) kiĢi “bazen” yanıtını vermiĢtir.  

Ani bel ağrısı geçirdiniz mi? sorusuna 46 (%13.3) kiĢi “evet”, 301 (%86.7) 

kiĢi “hayır” yanıtını vermiĢtir.  

Bel ile ilgili ameliyat geçirdiniz mi? sorusuna 14 (%4.0) kiĢi “evet”, 333 

(%96.0) kiĢi “hayır” yanıtını vermiĢtir.  

Bel ağrınız bacağa yayılıyor mu? sorusuna 51 (%14.7) kiĢi “evet”, 296 

(%85.3) kiĢi “hayır” yanıtını vermiĢtir.  
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Tablo 4.8. Bel Ağrısı Ġle Ġlgili DeğiĢkenlerin Dağılımları (Ankara,2009) 

Doktor tarafından tespit edilmiĢ herhangi bir 

hastalığınız var mı? (n=347) 
Sayı % 

   Hayır 304 87.6 

   Evet, tansiyon 17 4.9 

   Evet, diyabet 5 1.4 

   Evet, kalp hastalığı 13 3.7 

   Evet, ortopedik hastalık 6 1.7 

   Evet, bel rahatsızlığı 2 0.6 

Sürekli kullandığınız ilaçlar var mı? (n=347)   

   Hayır 290 83.6 

   Evet, tansiyon ilacı 19 5.5 

   Evet, antidiabetik ilaç 7 2.0 

   Evet, aspirin 10 2.9 

   Evet, ağrı kesici  21 6.1 

Sizin fark ettiğiniz bel ağrınızı baĢlatan sebepler 

var mı? (n=347) 
  

   Hayır 210 60.5 

   Evet, eğilme 37 10.7 

   Evet, ağırlık kaldırma 62 17.9 

   Evet, ayakkabı giyme 1 0.3 

   Evet, yumuĢak yatakta yatma 2 0.6 

   Evet, düzgün pozisyonda oturmadığımda 17 4.9 

   Evet, ani ortam ısı değiĢiklikleri 5 1.4 

   Evet, sürekli dinlenmeden çalıĢmak 13 3.7 

Bel ağrınızı arttıran durumlar nelerdir? (n=347)   

   Ağırlık kaldırma 109 31.4 

  Dönerek çalıĢma 13 4.4 

   Eğilerek çalıĢma 114 32.9 

   ÇalıĢma saatlerinin fazla olması 10 2.9 

   Diğer 1 0.3 

   Arttıran durum yok 96 27.7 

Bel ağrınızı azaltan durumlar nelerdir? (n=347)   

   Egzersiz 35 10.1 

   Yeterince dinlenme 199 57.3 

   Ġlaçlar 22 6.3 

   Diğer  7 2.0 

   Azaltan durum yok 84 24.2 

Bel ağrınız olmaması için neler yapıyorsunuz? 

(n=347) 
  

   Çömelerek kaldırma 259 74.6 

   Bele kuĢak bağlama 36 10.4 

   Eğitim 20 5.8 

   Dinlenme  32 9.2 
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Tablo 4.8. Bel Ağrısı Ġle Ġlgili DeğiĢkenlerin Dağılımları Devam (Ankara,2009) 

Bel ağrınız nedeniyle hekime baĢvurdunuz mu? 

(n=347) 
Sayı % 

   Hayır 276 79.5 
   Evet 25 7.2 

   Evet, ilaç tedavisi 30 8.6 

   Evet, fizik tedavi 6 1.7 

   Evet, ameliyat 10 2.9 

Bel ağrısı nedeniyle istirahat aldınız mı? (n=347)   

   Evet 55 15.9 

   Hayır  292 84.1 

Son 1 ay içinde iĢe gelmediğiniz günler oldu mu? 

(n=347) 
  

   Evet 50 14.4 

   Hayır  297 85.6 

Son 1 ay içinde bel ağrısı nedeniyle iĢe 

gelmediğiniz günler oldu mu? (n=347) 
  

   Evet 22 6.3 

   Hayır  325 93.7 

Bel ağrınız sürekli mi? (n=347)   

   Evet 40 11.5 

   Hayır  307 88.5 

Yaptığınız iĢ bel ağrınızı arttırıyor mu? (n=347)   

   Evet 61 17.6 

   Hayır  223 64.3 

   Bazen  63 18.2 

Ani bel ağrısı geçirdiniz mi? (n=347)   

   Evet 46 13.3 

   Hayır  301 86.7 

Bel ile ilgili ameliyat geçirdiniz mi? (n=347)   

   Evet 14 4.0 

   Hayır  333 96.0 

Bel ağrınız bacağa yayılıyor mu? (n=347)   

   Evet 51 14.7 

   Hayır  296 85.3 

 

Tablo 4.9.‟da ağır yük taĢıma ile ilgili eğitim alma ve iĢ kazası geçirme 

durumu dağılımları verilmiĢtir. Buna göre;  

Ağır yük taĢıma ile ilgili eğitim aldınız mı? sorusuna 321 (%92.5) kiĢi “evet”, 

26 (%7.5) kiĢi “hayır” yanıtını vermiĢtir.  

ĠĢ kazası geçirdiniz mi? sorusuna 45 (%13.0) kiĢi “evet”, 302 (%87.0) kiĢi 

“hayır” yanıtını vermiĢtir.  
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Tablo 4.9.  Ağır Yük TaĢıma Ġle Ġlgili Eğitim Alma ve ĠĢ Kazası Geçirme 

Durumu Dağılımları  (Ankara,2009) 

Ağır yük taĢıma ile ilgili eğitim aldınız mı? 

(n=347) 
Sayı  % 

   Hayır 321 92.5 

   Evet 26 7.5 

ĠĢ kazası geçirdiniz mi?    

   Evet 45 13.0 

   Hayır  302 87.0 

Toplam 347 100.0 

 
Tablo 4.10‟da iĢ kazası geçirme durumuna göre dağılımları gösterilmiĢtir. 

Buna göre; 14 (%31.1) kiĢi “yüksekten düĢme”, 13 (%28.9) kiĢi “kayarak yada 

sendelenerek sakatlanma”, 10 (%22.2) kiĢi “eĢyaları taĢırken yada objeleri düĢürme 

sırasında sakatlanma”, 8 (%17.8) kiĢi “taĢıma, kaldırma ve elden ele geçirme 

sırasında sakatlanma” yanıtını vermiĢtir. . Son 1 ay içinde bel ağrısı olan ve 

olmayanlar arasında anlamlı fark gözlenmemiĢtir (P=0.801) 

 

Tablo 4.10. ĠĢ Kazası Ġle Ġlgili Faktörlerin Son Bir Ay Ġçinde Bel Ağrısı Geçirme 

Durumuna Göre Dağılımları (Ankara,2009) 

 
Son 1 Ay Ġçinde Bel Ağrısı 

Var mı? 

   

 Evet Hayır    

ĠĢ Kazası 

Geçirdiyseniz Ne Tür 

Bir Kaza Geçirdiniz? 

(n=45) 

Sayı % Sayı % Toplam  % 
P 

Değeri 

   Yüksekten düĢme 6 33.3 8 29.6 14 31.1 0.801 

  Kayarak yada 

sendelenerek 

sakatlanma 

6 33.3 7 25.9 13 28.9  

   EĢyaları taĢırken 

yada objeleri düĢürme 

sırasında sakatlanma 

4 22.2 6 22.2 10 22.2  

   TaĢıma, kaldırma ve 

elden ele geçirme 

sırasında sakatlanma 

2 11.1 6 22.2 8 17.8  

Toplam 18 100.0 27 100.0 45 
100.

0 
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Tablo 4.11.‟de Oswesrty skalası değerlendirmesi gösterilmektedir. Buna göre;  

%0 ile %20 (Bel ağrısı kiĢinin yaĢamında önemli bir problem oluĢturmuyor.) 262 

(%75.5), %20 ile %40 (Bel ağrısı kiĢinin günlük yaĢamını hafif derecede kısıtlıyor.) 

48 (%13.8), %40 ile %60 (Bel ağrısı kiĢinin günlük yaĢamını ileri derecede 

kısıtlıyor.) 35 (%10.1), %60% ile %80 (Bel ağrısı nedeniyle kiĢinin günlük yaĢamı 

tamamen kısıtlanmıĢ.) 2 (%0.6), %80 ile %100 (Yatağa bağımlı kiĢi veya 

semptomlar abartılıyor.) 0 (%0.0) kiĢi bulunmuĢtur. Son 1 ayda bel ağrısı olanlar ve 

olmayanlar arasında fark gözlenmiĢtir. Bel ağrısı olanların oswestry puanı daha 

yüksektir.(P<0.0001) 

 

Tablo 4.11. Son Bir Ay Ġçinde Bel Ağrısı Geçirme Durumuna Göre Oswesrty Skalası 

Değerlendirmesi (Ankara,2009) 

 
    Son 1 Ay Ġçinde Bel 

Ağrısı Var mı? 

   

 Evet Hayır    

Oswestry 

Değerlendirmesi 

(n=347) 

Sayı % Sayı % Toplam % 
P 

Değeri 

   %0 ile %20 - Bel ağrısı    

kiĢinin yaĢamında 

önemli bir problem 

oluĢturmuyor 

15 28.3 247 84.0 262 75.5 <0.000

1 

   %20 ile %40 - Bel 

ağrısı kiĢinin günlük 

yaĢamını hafif derecede 

kısıtlıyor 

18 34.0 30 10.2 48 13.8  

   %40 ile %60 - Bel 

ağrısı kiĢinin günlük 

yaĢamını ileri derecede 

kısıtlıyor 

28 34.0 17 5.8 35 10.1  

   %60% ile %80 Bel 

ağrısı nedeniyle kiĢinin 

günlük yaĢamı tamamen 

kısıtlanmıĢ 

2 3.8 0 0.0 2 0.6  

   %80 ile %100 - Yatağa 

bağımlı kiĢi (veya 

semptomlar abartılıyor) 

0 0.0 0 00 0 0.0  

Toplam 53 100.0 294 100.0 347 100.0  
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Tablo 4.12.‟de VAS (Görsel) ağrı skalalası değerlendirmesi gösterilmiĢtir. 

Buna göre; 0 puan (ağrı yok) 200 (%57.6), 1-4 puan (hafif ağrı) 57 (%16.4), 5-6 puan 

(orta Ģiddette ağrı) 63 (%18.2),   7-10 puan (Ģiddetli ağrı) 27 (%7.8) olarak 

bulunmuĢtur. Hayatının herhangi bir döneminde bel ağrısı olanlar ve olmayanlar 

arasında fark gözlenmiĢtir. Bel ağrısı olanların VAS (Görsel) ağrı skalası daha 

yüksektir.(P<0.0001) 

 

Tablo 4.12. Hayatının Herhangi Bir Döneminde Bel Ağrısı Geçirme Durumuna Göre 

VAS (Görsel) Ağrı Skalalası Değerlendirmesi (Ankara,2009) 

 

 
      Hayatının Herhangi Bir 

 Döneminde Bel Ağrısı Var mı? 

  

 Evet Hayır    

VAS Ağrı Skalası 

Değerlendirilmesi 

(n=347) Sayı % Sayı % Toplam % 

P 

Değeri 

   0 puan  

(ağrı yok) 

46 24.7 154 95.7 200 57.6 <0.0001 

   1-4 puan  

(hafif ağrı) 

51 27.4 6 3.7 57 16.4  

   5-6 puan 

 (orta Ģiddette ağrı) 

62 33.3 1 0.6 63 18.2  

   7-10 puan 

 (Ģiddetli ağrı) 

27 15.5 0 0.0 27 7.8  

Toplam  186 100.0 161 100.0 347 100.

0 
 

 

 

Tablo 4.13.‟de yüz ifadesi skalası değerlendirmesi gösterilmiĢtir. Buna göre; 

0 puan (ağrı yok) 225 (%64.8), 1 puan (hafif, can sıkıcı ağrı) 35 (%10.1), 2 puan 

(rahatsız edici, sıkıntılı ağrı) 27 (%7.8), 3 puan (üzücü, berbat ağrı) 36 (%10.4), 4 

puan (yoğun, korkunç ağrı) 23 (%6.6), 5 puan (Ģiddetli, dayanılamaz ağrı) 1 (%0.3) 

olarak bulunmuĢtur. Son 1 ayda bel ağrısı olanlar ve olmayanlar arasında fark 

gözlenmiĢtir. Bel ağrısı olanların yüz ağrı skalası puanı daha yüksektir.(P<0.0001) 
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Tablo 4.13.  Son Bir Ay Ġçinde Bel Ağrısı Geçirme Durumuna Göre Yüz Ġfadesi 

Skalası Değerlendirmesi (Ankara,2009)  

  

 Son 1 Ay Ġçinde Bel Ağrısı Var mı?  

 Evet Hayır   

Yüz Ġfadesi 

Skalası 

Değerlendirilmesi 

(n=347) 

Sayı % Sayı % 

Topla

m 

% P 

Değeri 

   0 puan (ağrı yok) 4 7.5 221 75.2 225 64.8 <0.0001 

   1 puan (hafif,   

can sıkıcı ağrı) 

0 0.0 35 11.9 35 10.1  

   2 puan (rahatsız 

edici, sıkıntılı ağrı) 

9 17.0 18 6.1 27 7.8  

   3 puan (üzücü, 

berbat ağrı) 

24 45.3 12 4.1 36 10.4  

   4 puan (yoğun, 

korkunç ağrı) 

16 30.2 7 2.4 23 6.6  

   5 puan (Ģiddetli, 

dayanılamaz ağrı) 

0 0.0 1 0.3 1 0.3  

Toplam 53 100.0 294 100.0 347 100.0  

 

Tablo 4.14.‟de eğitim öncesi ve sonrası toplam eğitim puanları verilmiĢtir. 

Eğitim öncesi bilgi puanları 7 ile 12 arasında değiĢirken ortancası (%25-%75); 10 

(7.5-10)‟dir. Eğitim sonrası bilgi puanları 10 ile 15 arasında değiĢirken ortancası 

(%25-%75); 13 (12-15) bulunmuĢtur. eğitim öncesi ve sonrası puanlar arasında 

anlamlı fark bulunmuĢtur (P<0.0001). Eğitim sonrası puanlar eğitim öncesi puanlara 

göre daha yüksektir. 

 

Tablo 4.14. Eğitim Öncesi ve Sonrası Toplam Eğitim Puanları Değerlendirilmesi 

(Ankara,2009) 

DeğiĢkenler (n=347) Ortanca (%25-%75)  

Eğitim öncesi puan 10 (7.5-10) 

*P<0.0001 
Eğitim sonrası puan 13 (12-15) 

*Normal dağılıma uymadığı için wilcoxon eĢleĢtirilmiĢ iki örnek testi kullanılmıĢtır. 
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          Tablo 4.15‟de çok değiĢkenli lojistik regresyon analizi sonucunda bel ağrısını 

etkileyen faktörlerin tahmini relatif riskleri(OR) ve güven aralıklarının dağılımı 

gösterilmektedir. Buna göre; tek değiĢkenli istatistik yöntemlere göre yapılan 

değerlendirme sonuçları çok değiĢkenli yöntemle de incelenmiĢ ve aĢağıdaki 

sonuçlara ulaĢılmıĢtır. ÇalıĢma süresi yönünden bel ağrısı 10-14 yıl çalıĢanlarda 0-9 

yıl çalıĢanlara göre 3.1 kat (p=0.074) fazladır. 15-19 yıl çalıĢanlarda 10-14 yıl 

çalıĢanlara göre 3.9 kat (p=0.02) fazladır. 20 yıl ve üzeri çalıĢanlarda 15-19 yıl 

çalıĢanlara göre 2.7 kat (p=0.05) fazladır. Ortalama 12.5 kg. ve üzeri ağırlık 

kaldıranlarda bel ağrısı ağırlık kaldırmayanlara göre 6.6 kat(p<0.0001) fazladır. 

ĠĢinde yetiĢtirememe duygusu hissedenlerde bel ağrısı hissetmeyenlere göre 3.5 

kat(p=0.001) fazladır. Yaptığı iĢler baĢkası tarafından verilenlerde verilmeyenlere 

göre bel ağrısı 6.1 kat(p=0.092) fazladır. Öne eğilerek çalıĢanlarda çalıĢmayanlara 

göre bel ağrısı 4.1 kat (p=0.009) fazladır. Vibratör yada matkap kullananlarda 

kullanmayanlara göre bel ağrısı 2.1 kat (p=0.078) fazladır. Ailesinde bel ağrısı 

olanlarda bel ağrısı olmayanlara göre 5.7 kat(p<0.0001) fazladır. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 44 

Tablo 4.15. Çok DeğiĢkenli Lojistik Regresyon Analizi Sonucunda Son Bir Ay 

Ġçinde Bel Ağrısını Etkileyen Faktörlerin Tahmini Relatif Riskleri(OR) ve Güven 

Aralıklarının Dağılımı (Ankara, 2009) 

  

  

 

Faktör Alt grup    ß             OR %90 Güven 

Aralığı (GA) 

ÇalıĢma süresi 0-9 yıl     

10-14 yıl 1.162 3.195 1.097 9.308 

15-19 yıl 1.363 3.906 1.489 10.247 

20 yıl ve 

üzeri 1.027 2.793 1.171 6.660 

12.5 kg. ve üzeri ağırlık 

kaldırma 

Evet  

1.894 
6.643 3.001 14.705 Hayır  

ĠĢini yaparken 

yetiĢtirememe duygusu 

hissetme 

Evet 

1.278 3.591 1.886 6.837 Hayır  

Yaptığı iĢlerin baĢkası 

tarafından verilmesi 

 Evet 

1.817 6.156 1.047 36.208 Hayır 

Öne eğilerek çalıĢma Evet  

1.416 4.122 1.687 10.067 Hayır  

Vibratör yada matkap 

kullanımı 
Evet 

0.743 2.102 1.051 4.204 

Hayır 

Ailede bel ağrısı olma 

durumu 
Evet 

1.752 5.767 2.972 11.193 
Hayır  
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5. TARTIġMA 

 

ÇalıĢmamızda incelenen ve çalıĢan nüfusta kas-iskelet sistemi sorunlarının en 

sık görülen nedeni olan bel ağrısı önemli sosyoekonomik etkileri olan bir sağlık 

sorunudur (12). ĠnĢaat iĢçilerinde bel ağrısı sıklığı ve risk faktörlerinin 

değerlendirildiği bu çalıĢmada inĢaat iĢçilerinde yaĢam boyu bel ağrısı prevalansı 

%53.6 olarak bulunduur. Bu sıklık Kaneda ve ark.‟nın çalıĢmasında bulunandan 

yüksek (%29), Riihimaki ve ark.‟nın çalıĢmasında bulunandan düĢük (%87) ve Ueno 

ve ark.‟nın çalıĢmasında bulunan sıklıkla (%53.2) uyumludur (12, 13, 14). Genel 

popülasyonda tüm dünya nüfusunun %70-85‟i yaĢamlarının bir döneminde en az bir 

defa bel ağrısı geçirmektedir. Bu çalıĢmada 1 yıllık prevalans %33.4 olarak bulundu. 

Bu sıklık Chen ve ark‟nın çalıĢmasında bulunan sıklıkla uyumlu (%32),  Morken ve 

ark. ‟nın çalıĢmasında bulunandan (%45), Riihimaki‟nin çalıĢmasında bulunandan 

(%73) ve Mirbod ve ark‟nın çalıĢmasında bulunandan (%53) düĢük olarak 

bulunmuĢtur (15,16,13,17). 

 Bu çalıĢmada 1 aylık prevalans %15.3 olarak bulundu. Bu sıklık 

Riihimaki‟nin çalıĢmasında bulunan sıklıkla (%16) uyumlu olarak bulunmuĢtur(13). 

ÇalıĢmamızda inĢaat iĢçilerinin yaĢı ortalama 32.5 olarak bulundu. 

AraĢtırmada iĢçilerin yaĢı ile bel ağrısı arasında anlamlı bir iliĢki bulundu. Daha genç 

ve çalıĢma süresi daha kısa olan iĢçilerde bel ağrısının daha az görüldüğü bulundu. 

ÇalıĢmada literatürle uyumlu olarak inĢaat iĢçilerinde bel ağrısının özellikle 40-45 

yaĢından sonra arttığını saptandı. Kaneda ve ark. ‟nın çalıĢmasında 40-47 yaĢ 

arasında bel ağrısının daha yüksek olduğu saptanmıĢtır(12). Ueno ve ark.‟nın 

çalıĢmasında bel ağrısının 45-49 ve 50-54 yaĢlarında arttığı saptanmıĢ, yaĢ ve 

çalıĢma süresi ile bel ağrısı arasında anlamlı bir iliĢki bulunmuĢtur (14). Lloyd ve 

ark.‟nın çalıĢmasında da inĢaat iĢçilerinde ileri yaĢ ile uzun çalıĢma süresinin bel 

ağrısı oluĢumunda etkili olduğu bildirilmiĢtir (31).   

Bu çalıĢmada inĢaat iĢçilerinde düzenli olarak sigara içenlerin oranı %50.4 

olarak bulundu. Sigara içen iĢçilerde bel ağrısı daha sık olmakla birlikte istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark bulunamadı. Günlük 11-20 adet arasında sigara içenlerde bel 

ağrısı daha fazla bulundu(%62.9). Yapılan birçok çalıĢma ile sigara içimi ve bel 

ağrısı sıklığı, süresi arasında bir iliĢki olduğu saptanmıĢtır. Sigara ile bel ağrısı 

arasındaki mekanizma tam olarak anlaĢılmamıĢtır fakat; sigara ile alınan nikotinin 
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etkisiyle azalmıĢ perfüzyon ve kötü beslenmenin omurga ve çevresindeki dokuların 

mekanik zorlanmalara verimsiz yanıt verdiği düĢünülmektedir (32). ÇalıĢmamızda 

bel ağrısı ile sigara içimi arasında bir iliĢki bulunmaması kaba inĢaat, ince inĢaat ve 

çelik konstrüksiyon ve montajda çalıĢanlar arasındaki farklılıklardan kaynaklandığı 

(p=0.003-0.004) ve günde 11-20 adet sigara içenlerde sigara içme süresi kısa 

olduğundan lomber bölgede dolaĢımın henüz etkilenmediği düĢünülebilir. 

Fernandes ve ark. ‟nın çalıĢmasında da bu çalıĢmada olduğu gibi sigara 

içenler ile bel ağrısı arasında anlamlı bir iliĢki saptanmamıĢtır (33). Omokhodion ve 

ark.‟nın  ile  Gilkey ve ark. ‟nın çalıĢmalarda sigara içenler ile bel ağrısı arasında 

anlamlı bir iliĢki bulmuĢtur (32, 34). Ueno ve ark.‟nın ve Kaneda ve ark.‟nın 

çalıĢmalarında günde 1 paket ve üzeri sigara içenlerde hiç sigara içmeyenlere göre 

bel ağrısının daha sık görüldüğü bulunmuĢtur (14, 12).  

Bu çalıĢmada Kaneda ve ark. ‟nın çalıĢmasında olduğu gibi bel ağrısı ve 

Beden Kitle Ġndexi (BKĠ) arasında anlamlı fark bulunmamıĢtır (12). Fakat; hafif 

ĢiĢman olanlarda bel ağrısının daha fazla görüldüğü saptanmıĢtır. Bunun nedeninin 

artan kilo ile artan mekanik faktörün taĢıma ve yıpranma mekanizması, fazla 

kiloların metabolik etkisi olduğu düĢünülmektedir. Gilkey ve ark. ‟nın çalıĢmasında 

ve Mirtz ve ark. ‟nın farklı bir yöntemle yaptığı çalıĢmasında BKĠ ve bel ağrısı 

arasında iliĢki saptanmıĢtır (34, 35).  

ÇalıĢmamızda inĢaat iĢçilerinde düzenli ve ara sıra egzersiz alıĢkanlığı 

olanların oranı %17 olarak bulundu.  AraĢtırmada Gilkey ve ark.‟nın ve Kaneda ve 

ark.‟nın çalıĢmalarında olduğu gibi egzersiz alıĢkanlığı olan iĢçilerde bel ağrısının 

daha az görüldüğü tespit edilmiĢtir. (34, 12). Egzersiz yapanlarda bel ve karın 

kaslarının güçlü olması ve fiziksel kondüsyonun iyi olması, bel travmalarında kas 

iskelet sistemi hasarlarını azaltması bu duruma yol açmıĢ olabilir. 

 ÇalıĢmamızda iĢ memnuniyeti yönünden incelendiğinde iĢinden çok memnun 

ve memnun olanlar %45.5 olarak bulunmuĢtur. AraĢtırmada  Nieuwenhuyse ve ark., 

Papageorgiou ve ark. ve Gilkey ve ark.‟nın çalıĢmalarıyla uyumlu olarak iĢinden 

memnun olamama ile bel ağrısı arasında anlamlı bir iliĢki saptanmıĢtır. (36, 37, 34).  

ĠĢ stresi ağrı eĢiğini düĢürerek, ağrı ile sonuçlanan kas gerginliği yaparak, kiĢinin 

psikolojik ve emosyonel durumunu olumsuz yönde etkileyerek bel ağrısı sıklığını 
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arttırabilir. Stres kaynaklı dikkat dağınıklığı, iĢ kazalarına bağlı bel ağrılarına yol 

açabilir (5).  

Bu çalıĢmada inĢaat sektöründe çalıĢma süresine bakıldığında Nieuwenhuyse 

ve ark.‟nın ve Gilkey ve ark.‟nın çalıĢmalarıyla uyumlu olarak çalıĢma süresinin 

arttıkça bel ağrısısın da arttığı saptanmıĢtır (36,34).  

ÇalıĢmamızda inĢaat iĢçilerinde mesleki risk faktörleri olarak sayılabilecek 

ağırlık kaldırma, ağırlık taĢıma, eğilerek çalıĢma ve dönerek ağırlık kaldırma-taĢıma 

ile bel ağrısı arasındaki iliĢkiye bakıldığında anlamlı bir sonuç bulunmuĢtur. Bu 

sonuç; Nieuwenhuyse ve ark., Kaneda ve ark., Fernandes ve ark. ve Gilkey ve 

ark.‟nın çalıĢmalarıyla uyumludur. (36, 12, 33, 34).  

Bu çalıĢmada inĢaat iĢçilerinde yapılan iĢin zorluğuna göre sınıflanan gruplar 

arasında bel ağrısı açısından anlamlı bir fark bulunmuĢtur. Kaba inĢaatta çalıĢanlarda 

bel ağrısı daha fazla görülmektedir ve mesleki risk faktörleri olarak sayılabilecek 

ağırlık kaldırma, ağırlık taĢıma, eğilerek çalıĢma ve dönerek ağırlık kaldırma-taĢıma 

daha fazladır. Bu sonucun kaba inĢaat, ince inĢaat ve çelik konstrüksiyon ve 

montajda çalıĢanlar arasındaki farklılıklardan kaynaklandığı (p=0.003-0.004) 

düĢünülmektedir.    

 ÇalıĢmamızda bel ağrısı ile inĢaat iĢçilerinde mesleki risk faktörleri olarak 

sayılabilecek vibrasyona bakıldığında Chen ve ark. ‟nın çalıĢmasında olduğu gibi 

anlamlı sonuç bulunamamıĢtır(15). Mirbod ve ark. ve Gilkey ve ark. ‟nın 

çalıĢmasında ise titreĢime maruz kalanlarda daha fazla bel ağrısı görüldüğü 

saptanmıĢtır (17, 34). 

ÇalıĢmamızda uyku süresi, alkol alımı, oturma, fiziksel çevre bel ağrısı için 

risk faktörleri olarak incelenememiĢtir. Bu faktörler araĢtırmanın kısıtlılıkları olarak 

sayılabilir. 

Bu çalıĢmaya katılan inĢaat iĢçilerinin %20,4‟ünün bel ağrısı nedeniyle 

hekime baĢvurduğu ve %14.7‟sinin bel ağrısı nedeniyle en az bir kez istirahat 

(ortalama 7 gün) aldığı saptanmıĢtır. Bu sonuç Omokhodion ve ark.‟nın ile Gilkey ve 

ark.‟nın yaptığı çalıĢmalarla uyumludur. (32, 34). Bu durum inĢaat iĢçilerinin ağır 

çalıĢma koĢulları nedeniyle sıklıkla bel rahatsızlığı geçirmelerine ve bel ağrısının 

istirahat alma açısından isçiler tarafından suistimal edilmesine bağlı olabilir.  
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Bu çalıĢmada inĢaat iĢçilerinde oswestry puanı açısından Walsh ve ark.‟nın 

çalıĢmasında olduğu gibi anlamlı bir fark bulunmuĢtur (38). 

           Son 1 ayda iĢe gelmeme incelendiğinde Gilkey ve ark.‟nın çalıĢmasında bel 

ağrısı olanlar ve olmayanlar arasında fark bulunmasına rağmen bu çalıĢmada fark 

bulunmamıĢtır (34). 

            ÇalıĢmamızda inĢaat iĢçilerine verilen eğitim etkili bulunmuĢtur. Eğitim 

sonrası bilgi puanı (ortanca:13) eğitim öncesi bilgi puanından (ortanca:10) daha fazla 

ve aralarındaki fark anlamlı bulunmuĢtur.  
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6. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

 

Bu çalıĢmada bel ağrısının yaĢam boyu, 1 yıllık, 6 aylık, 1 aylık ve nokta 

prevelansları sırasıyla %53.6, %33.4, %23.3, %15.3, %14.4 olarak bulunmuĢtur. 

Literatürde de inĢaat iĢçilerinde bel ağrısı yaĢam boyu prevelansı için benzer 

sonuçlar ortaya konulmuĢtur. 

 Bel ağrısını etkileyen risk faktörleri incelendiğinde iĢ memnuniyeti, iĢ 

monotonluğu, ağırlık taĢıma ve kaldırma, dönerek ve öne eğilerek ağırlık kaldırma 

yada taĢıma bu çalıĢmada da literatür ile uyumlu olarak risk faktörü olarak 

belirlenmiĢtir. 

Bu çalıĢmada inĢaat iĢçilerinde, 5 yıldan fazla çalıĢanlarda daha kısa süre 

çalıĢanlara göre bel ağrısı daha sık görüldüğü saptanmıĢ ve son 1 ayda iĢe gelmeme 

incelendiğinde bel ağrısı olanlar ve olmayanlar arasında fark bulunamamıĢtır. 

Oswestry değerlendirilmesine bakıldığında bel ağrısı olan inĢaat iĢçilerinde 

oswestry puanının daha yüksek olduğu saptanmıĢtır.  

Bu çalıĢmada inĢaat iĢçilerine verilen eğitim etkili bulunmuĢtur. Eğitim 

sonrası bilgi puanı eğitim öncesi bilgi puanından daha fazla ve aradaki fark anlamlı 

bulunmuĢtur.  

ĠnĢaat iĢçilerinin kiĢisel ve mesleki risk faktörleri açısından bilgilendirilmesi, 

iĢe giriĢte bel ağrısını önlemeye yönelik eğitimlerin verilmesi ile iĢgücü kaybına ve 

maliyete neden olan bel ağrısı prevalansının azaltılabileceği düĢünülmektedir. 
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8.EKLER 

EK 1. Anket Formu: 

 

1.Adı-Soyadı: 

2.Doğum tarihi 

3.Kilo: 

4.Boy: 

5.Medeni hali:   

1.Hiç evlenmemiĢ  

2.Evli 

3.BoĢanmıĢ      

4.Dul  

5.Ayrı yaĢıyor   

6.Ögrenim durumu: 

1.Okuryazar değil 

2.Okuryazar 

3.Ġlkokul mezunu  

4.Ortaokul mezunu 

5.Lise mezunu 

6.2 yıllık yüksek okul mezunu 

7.4 yıllık fakülte mezunu 

7.ĠĢ yerinde hangi  iĢleri yapıyorsunuz? 

 1.Kaba inĢaat: Beton dökme, montaj, kaynak, kalıp, duvar, sıva, demir, 

yalıtım  

 2.Ġnce inĢaat: Elektrik tasisatı, mekanik ve sıhhi tesisat, boya, seramik, 

fayans, mermer, granit, ahĢap, pvc doğrama, çatı kaplama, dıĢ cephe 

 3.Çelik konstrüksiyon ve montaj 

 4.Hafriyat: Makine operatörleri, kamyon Ģöförleri, ölçüm ekibi 

8.BoĢ zamanlarınızı nasıl değerlendirirsiniz? 

9.Yılda kaç gün tatil yapıyorsunuz?...................  

10.Tatilde ek iĢ yapıyor musunuz?  

1.Evet( ) 2.Hayır( ) 
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11. Yanıtınız evet ise ne tür iĢ yapıyorsunuz?........................................ 

12.Ailenizle birliktemi kalıyorsunuz? 

1.Evet sürekli 

2.Evet sadece hafta sonları 

3.Hayır 

13.Aylık geliriniz sizin ve ailenizin ihtiyaçlarını karĢılamaya yetiyor mu? 

1.Evet, ihtiyacımdan fazlasını kazanıyorum 

2.Evet ancak yetiyor 

3.Hayır yetmiyor 

14.Sigara içiyor musunuz? 

1.Evet düzenli 

2.Evet arasıra 

3.Hayır 

15. Yanıtınız „‟Evet‟‟ ise günde ne kadar içiyorsunuz? 

16.Ne kadar süredir sigara içiyorsunuz? 

17.Kaç yaĢında çalıĢmaya baĢladınız? 

18.Hiç ara verdiniz mi? Ne kadar süre ara verdiniz? 

1.Evet( ) 2.Hayır( ) 

19.Bu iĢyerinde çalıĢma süresi: ……..yıl 

20.Günde kaç saat çalısıyorsunuz? …….. saat 

21.Fazla mesai yapıyor musunuz? 

1.Evet( )…. ……….    2.Hayır( ) 

22.Haftada kaç saat çalıĢıyorsunuz?......... saat 

23.Daha önce hangi iĢleri yaptınız?Son iĢinizden ilk iĢinize doğru  sayar mısınız? 

Sıra no ĠĢin türü ÇalıĢma süresi / yıl 

1   

2   

3   

4   

5   

6   

7   
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24.Yaptığınız iĢten memnun musunuz? 

1.Evet çok memnunum     

2.Evet memnunum     

3.Fena değil  

4.Memnun değilim    

5.Hayır hiç memnun değilim  

25.ĠĢiniz size monoton (sıradan) geliyor mu? 

1.Evet( ) 2.Hayır( ) 

26.ġu an yaptığınız iĢin sağlığınıza olumsuz etkisi var mı? 

1.Evet( )Açıklayınız…………………………………………………………....                                        

2.Hayır( ) 

27.ĠĢinizi yaparken yetiĢtirememe duygusu hissediyor musunuz? 

1.Evet( ) 2.Hayır( ) 

28.Yaptığınız iĢler size bir baĢka kiĢi tarafından mı veriliyor?  

1.Evet( ) 2. Hayır( ) 

29.Yaptığınız iĢte ağırlık taĢıyor musunuz? 

1.Evet( ) 2.Hayır( ) 3.Bazen ( ) 

30.Ağırlık kaldırma(ortalama 12.5 kg ve üzeri ) 

1.Evet( ) 2.Hayır( ) 3.Bazen ( ) 

31.Bir seferde en fazla kaç kg yük taĢıyorsunuz?     .....……. Kg. 

32.Dönerek ağırlık kaldırma veya taĢıma yapıyor musunuz? 

1.Evet( ) 2.Hayır( ) 3.Bazen ( ) 

33.Öne eğilerek çalıĢmak zorunda kalıyor musunuz? 

1.Evet( ) 2.Hayır( ) 3.Bazen ( ) 

34.Vibratör yada matkap kullanıyor musunuz? 

1.Evet( ) 2.Hayır( ) 3.Bazen ( ) 

35.Ağırlık kaldırırken bel kemeri yada kuĢak kullanıyor musunuz? 

1.Evet( ) 2.Hayır( ) 3.Bazen ( ) 

36.Ağır vasıta kullanıyor musunuz? 

1.Evet( ) 2.Hayır( ) 3.Bazen ( ) 
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37.Egzersiz yapıyor musunuz? (haftada en az 3 kez, ortalama 30 dk) 

1.Evet( ) 2.Hayır( ) 3.Bazen ( ) 

38.Doktor tarafından tespit edilmiĢ herhangi bir hastalığınız var mı? 

1.Evet( ) Açıklayınız    ……………………………………………….…...                                                

2.Hayır( ) 

39.Sürekli yada arasıra kullandığınız ilaçlar var mı? 

1.Evet( ) Açıklayınız    ………………………………………………………...                                                

2.Hayır( ) 

40.Ne tür yatakta yatıyorsunuz? 

41.Hayatınızın herhangi bir döneminde bel ağrısı Ģikayetiniz oldu mu? 

1.Evet( ) 2.Hayır( )  

42.Son bir yıl içinde bel ağrınız oldu mu? 

1.Evet( ) 2.Hayır( ) 

43.Son 1 ay içinde bel ağrınız oldu mu? 

1.Evet( ) 2.Hayır( ) 

44.Sizin fark ettiğiniz bel ağrısını baĢlatan sebepler var mı? 

1.Evet( ) Açıklayınız    ………………………………………………………...                                                

2.Hayır( ) 

45.Bel ağrınızı arttıran durumlar nelerdir? 

 1.Ağırlık kaldırma 

 2.Dönerek çalıĢma 

 3.Eğilerek çalıĢma 

 4.ÇalıĢma saatlerinin fazla olması 

 5.Diğer: ……………………….. 

46. Bel ağrınızı azaltan durumlar nelerdir? 

 1.Egzersiz 

 2.Yeterince dinlenme 

 3.Ġlaçlar 

 4.Diğer: ……………………….. 
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47. Bel ağrısı olmaması için neler yapıyorsunuz? 

 1.Çömelerek kaldırma 

 2.Bele kuĢak bağlama 

 3.Eğitim 

 4.Diğer: ……………………….. 

48.Bel ağrısı nedeniyle hekime baĢvurup tıbbi yardım aldınız mı? 

1.Evet( ) Açıklayınız    ………………………………………………………...                                                

2.Hayır( ) 

49.Bel Ģikayetiniz nedeniyle istirahat aldığınız oldu mu? 

1.Evet( ) 2.Hayır( ) 

50.Yanıtınız evet ise kaç gün istirahat aldınız? 

……..gün 

51.Son bir ay içinde iĢe gelmediğiniz oldu mu ?    

1.Evet( ……..gün) 2.Hayır( ) 

52.Son 1 ay içinde bel ağrınız nedeniyle iĢe gelmediğiniz günler oldu mu? 

1.Evet( ……..gün) 2.Hayır( ) 

53.ġu an bel ağrınız var mı? 

1.Evet( ) 2.Hayır( ) 

54.Yanıtınız evet ise ne kadar süredir ağrınız devam ediyor? ...........gün   ….….saat 

55.Bel ağrınız sürekli mi? 

1.Evet( ) 2.Hayır( ) 

56.Yaptığınız iĢ bel ağrınızı arttırıyor mu? 

1.Evet( ) 2.Hayır( ) 3.Bazen ( ) 

57.Ani bel ağrısı nöbeti geçirdiniz mi? 

1.Evet( ) 2.Hayır( ) 

58.Bel ile ilgili bir ameliyat geçirdiniz mi? 

1.Evet( ) 2.Hayır( ) 

59.Bel ağrınız bacağa yayılıyor mu? 

1.Evet( ) 2.Hayır( ) 

60.Ağır yük taĢımayla ilgili herhangi bir eğitim aldınız mı? 

1.Evet( ………....eğitimi) 2.Hayır( ) 
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61.Ailenizde bel ağrısı olan var mı? 

1.Evet( ) 2.Hayır( ) 

62.Ailenizde ya da yakın çevrenizde sorunlarınızı paylaĢtığınız birileri var mı? 

1.Evet( ) 2.Hayır( ) 

63.ÇalıĢtığınız yerde güvenlik tedbiri alınıyor mu? 

1.Evet( ) 2.Hayır( ) 

64.ĠĢ kazası geçirdiniz mi? 

1.Evet( ) 2.Hayır( ) 

65. Yanıtınız evet ise ne tür bir kazaydı? 

1.Yüksekten düĢme  

  2.Kayarak yada sendelenerek sakatlanma  

3.EĢyaları taĢırken yada objeleri düĢürme sırasında sakatlanma  

4.TaĢıma, kaldırma ve elden ele geçirme sırasında sakatlanma 

5.Diğer ……………………………….  

 

  Bel ağrınız olduğu zaman ağrınızın Ģiddetini ok üzerinden iĢaretleyiniz.   

 

0                                                                                      10                                                                                                                     

       Ağrım yok                                                         Dayanılmaz ağrım var 

 

OSWESTRY SKALASI  

AĢağıdaki sorular, bel ağrınızın günlük aktivitelerinizi ne kadar etkilediğini anlamak 

için planlanmıĢtır. Size en uygun yanıtı iĢaretleyiniz. Lütfen her soruya tek bir yanıt 

veriniz!  

 

1-Ağrınızın Ģiddeti nasıl?  

0)Gelip geçici ve çok hafif bir ağrı  

1)Sürekli, fakat hafif bir ağrı  

2)Gelip geçici ve orta Ģiddette bir ağrı  

3)Sürekli ve orta Ģiddette bir ağrı  

4)Gelip geçici ve Ģiddetli bir ağrı  

5)ġiddetli ve çok değiĢmeyen bir ağrı  
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2-KiĢisel bakım  

0)Ağrıdan kaçınmak için günlük yaĢamımda (yıkanma, giyinme Ģekli vb) 

değiĢiklik yapmadım  

1)Biraz ağrı yapsa da yıkanma ve giyinme Ģeklinde değiĢiklik yapmadım.  

2)Yıkanma ve giyinmem ağrımı arttırıyor, fakat bunları değiĢtirmeden idare 

ediyorum  

3)Yıkanma ve giyinmem ağrımı arttırıyor, bu yüzden bunları yapma Ģeklimde 

değiĢiklik yaptım.  

4)Ağrı nedeniyle yıkanma ve giyinmede bir miktar yardım alıyorum.  

5)Ağrı nedeniyle yıkanma ve giyinmeyi yardımsız yapamıyorum.  

3-Yük Kaldırma  

0)Ağır yükleri ağrım olmadan kaldırabiliyorum.  

1)Ağır yükleri kaldırırken bir miktar ağrım oluyor.  

2)Ağrı yüzünden ağır yükleri kaldıramıyorum.  

3)Ağrı, ağır yükleri kaldırmamı önlüyor, fakat uygun pozisyon varsa (örn. masa 

üzerinden) bunu baĢarabilirim.  

4)Sadece çok hafif yükleri kaldırabiliyorum  

5)Hiç yük kaldıramıyorum 

4-Yürüme  

0)Yürürken ağrım yok  

1)Yürümeyle biraz ağrım var, fakat mesafeyle artmıyor  

2)Ağrımda belirgin artma olmaksızın 2 km den fazla yürüyemiyorum  

3)Ağrımda belirgin artma olmaksızın 500 m den fazla yürüyemiyorum  

4)Ağrımda belirgin artma olmaksızın yürüyemiyorum  

5)Hiç yürüyemiyorum  

5-Oturma  

0)Herhangi bir sandalyede istediğim kadar uzun oturabilirim  

1)Sadece uygun bir sandalyede istediğim kadar uzun oturabilirim  

2)Ağrım bir saatten uzun oturmamı önlüyor  

3)Ağrım yarım saatten uzun oturmamı önlüyor  

4)Ağrım 10 dakikadan fazla oturmamı önlüyor  

5)Ağrımı arttırdığı için oturmaktan kaçınıyorum  
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6-Ayakta durma  

0)Ağrı olmaksızın istediğim kadar uzun ayakta durabilirim  

1)Ayakta durmakla biraz ağrım oluyor, fakat bu zamanla artmıyor.  

2)Bir saatten uzun ayakta kaldığımda ağrım Ģiddetleniyor.  

3)Yarım saatten uzun ayakta kaldığımda ağrım Ģiddetleniyor.  

4)On dakikadan uzun ayakta kaldığımda ağrım Ģiddetleniyor.  

5)Ağrımı arttırdığı için ayakta durmaktan kaçınıyorum  

7-Uyuma  

0)Yatakta ağrım yok  

1)Yatakta ağrım var, fakat iyi uyuyorum  

2)Ağrı nedeniyle normal uykumun 3/4 ünü uyuyorum  

3)Ağrı nedeniyle normal uykumun yarısını uyuyorum  

4)Ağrı nedeniyle normal uykumun 1/4 ünü uyuyorum  

5)Ağrı nedeniyle hiç uyuyamıyorum  

8-Sosyal yaĢam  

0)Sosyal yaĢamım normal ve ağrı yaratmıyor.  

1)Sosyal yaĢamım normal, fakat ağrımı arttırıyor.  

2)Ağrı, dans etmek, futbol oynamak gibi daha fazla enerji gerektiren ilgilerimi 

kısıtlamak dıĢında sosyal yaĢamımda belirgin etki yaratmıyor.  

3)Ağrı, sosyal yaĢamımı kısıtlıyor, bu nedenle çok sık dıĢarıya çıkamıyorum.  

4)Ağrı, aile içi yaĢamımı da kısıtlıyor.  

5)Ağrı nedeniyle hemen hemen tüm sosyal yaĢamım kısıtlandı.  

9-Seyahat  

0)Seyahatte ağrım olmuyor.  

1)Seyahatte biraz ağrım oluyor, fakat artmıyor.  

2)Seyahatte ağrım artıyor, fakat bu ağrı seyahat Ģeklimi değiĢtirmedi.  

3)Seyahatte olan Ģiddetli ağrılarım nedeniyle baĢka seyahat Ģekilleri arıyorum.  

4)Ancak yatarak seyahat edebiliyorum.  

5)Ağrı nedeniyle seyahat edemiyorum.  
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10-Ağrının değiĢme derecesi  

0)Ağrım hızla iyileĢiyor.  

1)Ağrım artıp azalıyor, fakat genelde iyiye gidiyor.  

2)Ağrım iyileĢiyor, fakat düzelme yavaĢ.  

3)Ağrım ne kötüleĢiyor, ne de iyileĢiyor.  

4)Ağrım yavaĢ yavaĢ kötüleĢiyor.  

         5)Ağrım hızla kötüleĢiyor. 

 

Son bir ayda beliniz ağrıdığında Ģiddeti ne ölçüdeydi? Lütfen iĢaretleyiniz. 
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EK 2.  Eğitim Programı (39). 

1. KURAL 

Hareketsiz Kalmayın 

Yetersiz hareket, vücuttaki doku ve organların gereği gibi beslenmesini 

düzenleyen, yaĢam için önemli metabolizma olaylarını olumsuz yönde etkiler. 

 Yeteri kadar hareket etmeyen organizmada yetersiz kas çalıĢması, belli vücut 

bölgelerinin beslenmesini aksattığı gibi, metabolizma artıklarının vücut dıĢına 

atılmasını da engeller. Yetersiz hareketin en önemli olumsuz sonucu, kas ve 

kemiklerin zayıf kalmasıdır. 

 

 

 

 Hareket, tüm vücut fonksiyonlarını canlı tuttuğu gibi, aĢınma yıpranma ve 

kuvvet yitirimini de önler. Tüm eklemler gibi, omurga disklerinin beslenmesi de 

emme-basma tulumba mekanizmalarıyla gerçekleĢir. Bunun için disklerin üzerindeki 

yükün de düzenli değiĢmesi gerekir. Vücut pozisyonunun sık sık değiĢtirilmesi, 

omurganın kemik yapısının ve disklerin daha iyi beslenmesini sağlar, dolayısıyla 

vaktinden önce aĢınıp yıpranmasını önler. 

 

2. KURAL 

Sırtınız ve Belinizi Düz Tutun 

Omurga için en rahat ve uygun olanı, bel ve sırtın düz durduğu pozisyondur. 

Bu kural, omurganın yük altında olduğu ve olmadığı her iki durum için de geçerlidir. 

Güçlü bel ve karın kasları, belin düz durmasını kolaylaĢtırır. Bu amaçlı düzenli 
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egzersizlere önem verilmesi gerekir. Kötü duruĢ, sırtta kamburluğu, belde de iç 

çöküklüğü arttırır. Erken dönemde kalıcı kambur oluĢur.  

 

 

 

 

3. KURAL 

Yerden Bir ġey Alırken Öne Doğru Eğilmeyin, Çömelin 

Omurganın en çok zorlandığı pozisyonlardan biri, gergin dizlerle öne eğilip 

yerden bir Ģey almaktır. En iyisi çömelmektir. Bu durum da omurga düz duracağı 

için çok daha az zorlanır. 
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4. KURAL  

Ağır Cisim Kaldırmayın 

Hafif bir ağırlığın kaldırılması bile, belin alt bölgesindeki diskleri zorlar. 

Disklerinde zedelenme olanlar, ya da sık sık bel ağrısından yakınanlar, kesinlikle 

kendileri için ağır olan yükleri taĢımamalıdır. Ağır bir yük taĢıma zorunluluğu varsa, 

eldeki eĢya olabildiğince vücuda yaklaĢtırılmalı baĢka bir deyimle vücuda dayanarak 

götürülmelidir. EĢya vücuttan uzaklaĢtığı oranda, bele binen yük de artar. Bir Ģey 

kaldırmak ve taĢımak istiyorsanız, önce karnı içeri çekip bel kaslarını kasın. Bu 

Ģekilde yerden bir Ģey kaldırmak bel ve karın kaslarını çalıĢtıran bir tür egzersizdir. 

 

 

5. KURAL 

TaĢıyacağınız Yükleri Bölün ve TaĢırken Vücudunuza Yakın Tutun  

Ağırlıkları olabildiğince eĢit parçaya bölün. TaĢıdığınız nesneleri mümkünse 

iki eĢit parçaya bölerek taĢıyın. Omurgaya binen yük eĢit dağılacağı için, diskler tek 

yönlü zorlanmayacaktır.   

 Ağırlığın, örneğin çantanın sırtta taĢınması, omurgayı daha az zorlar. Bir 

eĢyayı yerden kaldırırken ya da bir yere koyarken vücudun yalnız üst kısmını değil, 

bacak ve ayaklarınızı da birlikte döndürün. Bu Ģekilde omurgadaki yükün bir noktada 

yoğunlaĢması önlenmiĢ olur. Disk kayması çok kez bu tür ters davranıĢla ağırlık 

kaldırmalar da görülür! 
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6. KURAL 

Otururken Sırtı Düz Tutun ve Arkaya Yaslanın 

Ġnsanların çoğunun omurga kaslarının gücü, bel ve sırtı dik tutmaya yetmez. 

Omurgayı zorlamadan rahat oturabilmek için Ģu üç noktaya dikkat edin. 

1- Bel ve sırtı arkaya dayayın 

2- Dizleri olabildiğince kalçadan yüksek tutun 

3- Kolları, koltuğun yanlarına koyun 

Oturduğunuz yerde hiç kıpırdamadan durmayın, pozisyonunuzu sık sık 

değiĢtirin  

Yerde otururken de dizleri biraz büker elleri yere ya da dizlere dayarsınız, 

omurganın üzerine binen yükü azaltmıĢ olursunuz. Oturduğunuz yerden ayağa 

kalkarken koltuğun yanlarına ya kendi dizlerinize dayanırsanız, omurganın yükü 

azalır. 

Bir yere otururken de kendinizi koltuğa ya da sandalyeye kontrolsüz 

bırakmayın. Aynı kalkerken yaptığınız gibi, koltuğun yanlarından destek alarak 

oturun. 
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7. KURAL  

Ayakta Dikilirken Bacaklar Gergin Olmasın 

Bacaklar gergin olarak uzun süre ayakta kalınmasında bel çukurlaĢır. Bu da 

omurga için büyük bir olumsuz etkidir. Bu nedenle bacaklarınızı gevĢek tutmaya 

çalıĢın. Bir yere dayanabilmek için olanak arayın. Gövde ağırlığının bir bölümünü 

dayanılan yere aktarılırsa, omurga da rahatlar.  

 Tezgah gibi herhangi bir yere dayanmak en uygun olanıdır. Bir ayağınızı 

yüksekçe bir yere koyar, dizi de hafifçe bükersiniz, omurga düzleĢir.  

Ayakkabılarınızda da bazı noktalara dikkat edin : 

- Topukları ve tabanları yumuĢak ayakkabılar, sert zeminden gelen darbeleri 

emerek omurgaya aktarılmalarını engeller. 

- Ġyi bir tabanlık da bu konuda yardımcı olur. 

- Açık sandaletler, ayak parmakları tabanı kavramak için sürekli çalıĢacağı 

için, iyi bir ayak jimnastiği yerine geçer. 

Güçlü ayak kasları, tabandan gelen darbeleri dize, kalçaya ve omurgaya 

itilmesini azaltır.  
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8. KURAL  

Yatarken Bacakları Gergin Tutmayın 

En uygun yatıĢ, omurganın doğal eğriliklerini destekleyen, aynı zamanda 

omurgayı olabileceğine düz tutan pozisyondur. Bu pozisyonda omurga, günün 

yorgunluklarını atarak dinlenebilir. Sırtüstü yatarken, dizlerin altına konacak küçük 

bir silindir yastığın büyük bir yardımı dokunur. Rulo yapılmıĢ battaniye, ya da yatak 

örtüsü de aynı iĢi görür. BaĢınızı da hafifçe yükseltebilirsiniz. 

 Aynı yastık yan üstü yatarken bacakların arasına konursa, omurganın düz 

durmasına yardımcı olur. Bu yöntemle diz de korunmuĢ olur. Karınüstü yatıĢ, beli 

çukurlaĢtırdığından, omurga için uygun bir pozisyon değildir. Bel ağrısı olanlar sırt 

üstü ya da yan yatmaya kendilerini alıĢtırmalıdır. Bu alıĢkanlıktan vazgeçmeyenler, 

karınları altına küçük bir düz yastık koyarak beldeki çukurluğu azaltabilirler. ġezlong 

biçimi koltuklar, omurganın dinlenmesi ve üzerindeki yükün azalması için idealdir. 
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Ayağa Kalkmak – Yatmak 

Ayağa kalmak ya da yatmak için yapılan hareketler beli zorlayabilir. Yatılan 

yerden doğrulurken omurga disklerini aĢırı ölçüde zorladığı için, öne doğru 

eğilmemelidir. En iyisi yandan ellerle destek alarak yana dönmektir. 

Yatarken de aynı manevrayı, bu kez ters yönde yapın. Yatağın kenarına 

otururken ellerinizle destek alın; sonra yan dönerek yatın bu yönteme uyarsanız, 

omurganızı koruyacağınız gibi, yanlıĢ yatıp kalkmakla belinize verebileceğiniz zararı 

da önlemiĢ olursunuz. 

 

 

9. KURAL  

Spor Yapın 

Yüzme, tüm omurgayı gergin ve düz tuttuğu, kasları ritmik kasıp-gevĢettiği 

için, en uygun spor dallarından biridir. Kurbağa stilinden, bel ve ensedeki çukurluğu 

arttırdığı için, kaçınmalısınız. Aynı kol ve bacak hareketlerini yarım yan yüzerek de 

yapabilirsiniz. Bel için en uygun olanı sırt üstü yüzmedir.  
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Hızlı Yürümek ve KoĢmak 

Hızlı yürümek ve koĢmak, kalbi, dolaĢım sistemini ve kasları güçlendirir. 

YürüyüĢ ayakkabılarınız ayağınıza iyi otursun ve tabanları esnek olsun. YürüyüĢ 

stilinize de dikkat edin. Belde olası çukurlaĢmayı önlemek için gövdeyi hafifçe öne 

eğin. Süre ve tempoyu, zarar verebilecek zorlanmaları önlemek için, yavaĢ yavaĢ 

arttırın. 

Bisiklet, gezinti aracı değil, antrenman amaçlı düĢünüldüğünde beklenen 

yararı sağlar.! Bu bisikletlerde ileri bakmak için baĢın daima yukarı kaldırılması 

gerektiğinden, boyun geriye aĢırı eğilir ve ense zorlanır. 
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10. KURAL 

Omurga Kaslarınızı Her Gün ÇalıĢtırın 

Ġyi geliĢtirilmiĢ sırt, bel ve karın kasları omurgaya en büyük desteği sağlar, 

erken aĢınıp yıpranmaktan korur. Mesleki çalıĢmalar gereği zorlanan omurganın 

korunmasında yapılacak güdümlü egzersizler, omurga sağlığı için büyük önem taĢır. 

. Omurganın, bel çukurlaĢtırılarak her yöne yapılan tüm döndürme ve eğme 

hareketleri, diskler için zorlayıcı ve zedeleyicidir. Hareketler hiçbir zaman zorlanarak 

ve sert yapılmamalıdır! Ağrı sınırı belki biraz zorlanabilir ama, ağrıya rağmen 

egzersiz yapılmaz! 

 

Günlük YaĢam Ġçin Öğütler 

- Sürekli oturmaktan ya da ayakta dikilmekten kaçının. Sık sık pozisyon 

değiĢtirin.  

- Uzun süre ayakta duracaksanız üzerine bastığınız ayağınızı sık sık değiĢtirin. 

Ayağınızın birini yüksekçe bir Ģeyin üzerine koyarsanız, belinizin yükünü 

azaltmıĢ olursunuz. 

 

- Bacaklarınız gerginken öne eğilmeyin, yerden bir Ģey alırken dizlerinizi biraz 

bükün. 

- Diskler için özellikle tehlikeli davranıĢ, bir ayağı ya da eĢyayı yerden almaya 

eğilirken vücudu döndürmektir. Dizlerinizi biraz bükün, eĢyayı yakalayın, 

karın kaslarınızı gerdikten sonra yerden kaldırın ve vücudunuza yaklaĢtırarak, 

hatta dayayarak taĢıyın.  

- FaraĢla yerden bir Ģey alırken çömelin. 
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- Çevrenizi de omurganızı zorlamayacak biçimde düzenleyin. Her gün 

kullandığınız raflar ve dolaplar, belinizi bükmeden kullanılacak yükseklikte 

olsun. Üzerinde iĢ gördüğünüz tezgâhlar da boyunuza uygun olsun. 

- Yatak ve koltuklarınız da çok yumuĢak olmamasına dikkat edin. 
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Omurgadaki erken aĢınma ve yıpranmalar kural olarak bir kez yapılan yanlıĢ 

davranıĢ değil, her gün yinelenerek yapılan, omurga için zararlı hareketlerin 

sonucudur. Bel ağrılarınızın iyileĢmesi ya da önlenmesi için, bu hatalı davranıĢları 

yavaĢ yavaĢ omurganıza yararlı olanlarla değiĢtirin.  

Sabah uyanır uyanmaz hemen fırlayıp yataktan kalkmayın. Uykuda hareketsizlik 

sonucu kasların duraksamıĢ kan dolaĢımını canlandırmak için yatakta biraz gerilin. 

Dizlerinizi toplayıp ayaklarınızı kuvvetlice yatağa bastırarak bacaklarınızı gerin, 

sonra dizlerinizi kuvvetlice yatağa bastırın.  

DiĢlerinizi fırçalarken dizlerinizi hafif bükün ve karnınızı kuvvetle içeri çekerek 

karın kaslarınızı gerin. Elinizle lavabonun kenarına tutunabilirsiniz. Çoraplarla 

ayakkabınızı zorluk çekmeden giyebilmek için, sandalyede biraz öne kayıp arkaya 

yaslandıktan sonra dizi havaya kaldırın. 

Gün boyu nasıl oturup ya da ayakta durduğunuza dikkat edin ve aynı durumda 

durmamaya çalıĢın, sık sık pozisyon değiĢtirin. 

 

ĠĢ bitiminde rahat bir koltukta dinlenin ve arkasından birkaç egzersiz yapın. Her 

gün biraz spor yapmayı deneyin.  
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Aniden Ortaya Çıkan Bel Ağrısına KarĢı Alınabilecek Doğru Önlemler 

 ġimĢek çakar gibi bir anda oluĢan ve kiĢiyi hareketsiz bırakan bel ağrılarının 

önde gelen nedeni, aĢınarak yıpranmıĢ olan disklerin kayarak omurga bağları ya da 

sinirler üzerine baskı yapmasıdır. BaĢka bir nedeni de, yozlaĢan omurga eklemlerinin 

hareketlerinin ters bir davranıĢ sonucu bloke olarak sınırlanmasıdır.  

 Belinize bu tür Ģiddetli ağrı saplandığında, kayarak siniri sıkıĢtıran diskin 

olduğu yerde sıkıĢıp kalma olasılığı bulunduğundan hemen elinizle bir yere dayanıp 

karnınızı kuvvetle içeri çekin. Yapabilirseniz, sırtüstü yatıp baldırlarınız altına bir 

sandalye ya da koltuk minderlerini koyun. Bu durumda kendinizi olabildiğince 

gevĢetmeye uğraĢın ve derin derin soluk alıp verin. Bu pozisyonda yatarsanız, büyük 

bir olasılıkla kısa bir süre sonra ağrılarınız gerileyecektir. 
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EK 3. Bel Ağrısı Eğitimi Öncesi ve Sonrası Bilgi Düzeyi Sorgulama Anketi 

 

1.Hareketsiz kalmak bel ağrısını arttırır mı? 

1.Evet( ) 2.Hayır( ) 

2.Sırtı ve beli düz tutma bel ağrısını arttırır mı? 

1.Evet( ) 2.Hayır( ) 

3.Yerden bir eĢyayı alırken beliniz korunarak nasıl alınır? 

 1.Öne doğru eğilerek 

 2.Çömelerek 

 3.Diğer 

4.Ağır bir cisim nasıl kaldırılmalıdır? 

 1.EĢya vücuda yakınlaĢtırılmalıdır. 

 2.EĢya vücuttan uzaklaĢtırılmalıdır. 

 3.Diğer  

5.TaĢıyacağınız eĢyaları mümkünse iki eĢit parçaya bölmek bel ağrısını arttırır mı? 

 1.Evet( ) 2.Hayır( ) 

6.Uzun süre ayakta durmanız gereken durumlarda bacaklarınızın gergin olması bel 

ağrısını arttırır mı? 

 1.Evet( ) 2.Hayır( ) 

7.Bir eĢyayı yerden alırken vücudu da döndürmek bel ağrısını arttırır mı? 

 1.Evet( ) 2.Hayır( ) 

8.Yatarken bel ağrısını arttıran pozisyon hangisidir? 

 1.Sırtüstü 

 2.Yan 

 3.Yüzüstü 

9.Spor yapmak bel ağrısını arttırır mı? 

 1.Evet( ) 2.Hayır( ) 

10.Bel için en uygun yüzme Ģekli nedir? 

 

11.Bel için uygun olmayan yüzme Ģekli nedir? 
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12.Beli ağrıyan kiĢinin hangi spor dallarından uzak durması gerekir? 

 

13.Aniden ortaya çıkan bel ağrılarında neler yapılmalıdır? 

 

14.Beli ağrıyan kiĢinin ne tür yatakta yatması gerekir? 

 

15.Bel ağrısı olan kiĢiler ayakkabı seçerken topuk ve tabanları nasıl olmalıdır? 


