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GIRIS

Endiistrilesmenin hizla gelistigi ¢agimizda, galisma ortaminin yaganabilir
diizeye aymi hizla ulagamamasi nedeniyle ¢alisanlarda saglik sorunlan da hizla
artmaktadir. Saghkli olmayan ¢alisma ortamt, c¢alisgamin verimini disiirmekte,
sakatlanma ve yaralanmalara sebep olmaktadir.

Bel agnsi toplumda yaygin goriilen saghk sorunlarindan biridir.
Erigskinlerin % 80’1 yasamlarimin herhangi bir doneminde bel agrilarindan
yakinmaktadir. Bel agnisi tani, tedavi giderleri ve isglicii kaybi agisindan ¢ok
onemli bir saglik sorunudur. Bel agrilar1 doktora bagvuru sebepleri i¢inde 2. sirada
yer almaktadir. 45 yas altindaki kisilerde aktivite kisitlamasina yol a¢an en 6nemli
hastaliktir. Yatarak tedavi edilen hastaliklar icinde 5.sirada, ameliyat edilen
hastaliklar arasinda ise 3.sirada yer almaktadir.®?

ABD’de 1970-1981 yillarnn arasinda genel popiilasyonda bel agrisi
goriilme oram % 115, bel agrisindan dolayr sakatlik orami ise % 140 oraninda
artmugtir.  1987°de  ABD’de 5.3 milyon bel o&ziirliistiniin  bulundugu tespit
edilmistir. Bel agrisinin yillik insidanst % 50 olarak bildirilmektedir.>?

Bordie ve arkadaglarimin 1990 yilinda yaptiklar1 bir aragtirmada 31
milyon Amerikalinin bel agris1 gecirdigi ve tazminatlar ile tedavi maliyetinin
yillik 16 milyar dolara ulastig1 saptanmistir.”

Bel agnis1 tedavisindeki gesitlilik ve yiiksek maliyetin yam sira toplumda
onemli olgiide is kaybina yol agmasi nedeniyle yillardir bilimsel aragtirmalarin

popiiler bir ilgi alanini olusturmaktadir.’



Bu tezde de bel agrilart agisindan risk altinda bulunan biiro ¢alisanlar
incelenmigtir. Caligma sandalyesinin dzelligi, ¢alisma masasinin yiiksekligi, stresli
is kosulu, tekrarlayici islerin yogunlugu, mesai saatlerine bagh olarak oturarak
galisma siiresinin uzamasi, monotonlugun bel agnlann agisindan risk
olusturabilecegi goz oniinde bulundurularak incelenmeye deger bulunmustur.

Bireysel Ozellikler (stres, spor aktivitelerine katilim, sigara igimi, durus
bozuklugu) ve ¢aligilan ortam (sandalye ve masa boyutlari, mesai saatleri) goz

Oniine alinarak, biiro elemanlarinda bel agrilarinin incelenmesi amaglanmaktadir.



GENEL BILGILER

Cahsma ortamm i§i yapan bireyin anatomik, fizyolojik, psikolojik
ozelliklerine ve kapasitesine uygun oldugunda is ve isi yapan birey arasinda uyum
saglanir. En az yorgunlukla en yilksek verim elde edilebilir.®! fyi planianmus
galisma alam kotii kosullarin olugturdugu hastalik ve incinmeleri engeller.”

Caliganlarda KIB saglk sorunlar igerisinde genis bir yer tutmaktadir.
Esas grubu sirt agrist hastaliklar1 ve ige bagh kol hastaliklar olusturur. Genellikle
“tekrarlayict  zorlama hastaliklart” olarak bilinirler. Avrupa’da KiB’nin
Onlenmesine Oncelik verilmigtir, ¢iinkii giderek artan oranda calisan bundan
etkilenmekte ve igin ekonomik boyutunda ise biiyikk bir artiy olmaktadir.
Avrupa’da cahganlar arasnda yapilan aragtirma sonucuna gdre cahganlarm
% 30’u sirt agrisindan, % 17’si kol ve bacaklardaki kas agnsindan yakmmaktadir.
% 45’ agn ve yorguniuk verici pozisyonlarda ¢alistigmi bildirmistir. ige bagh
KIB tiim sektdr ve mesleklerde ortak bir problem olmakia birlikte baz iilkelerde

en sik rastlanan mesleki hastaliktir.*

KiB 40 milyon Avrupali ¢alisam etkilemektedir (Isgiiniiniin %30’undan
fazlas1). KiB’mn Avrupa Birligi ekonomisine maliyeti, GSMH’nm % 0,5-2si
oranmda olup, biiylik bir yik olusturmaktadir Ingiltere’de ise olgu bagma
sirketlere diisen maliyet 5,251-1,498 £ arasmda defiigmektedir.** Avrupa Is Sagli
ve Giivenli§i Ajansimn raporuna gére isle baglantih bel hastaliklari insantarin

% 60-90’nim iy yagarm boyunca etkileyecektir. Calisanlarin % 42’sinde herhangi



bir zamanda rahatsizlik olusacaktir. Calisanlarin % 60°indan fazlas 6 hafta iginde
iyilesmesine ragmen, sonugta biiyiik bir ig kayb1 ve % 20-44 oraninda hastalikta

tekrarlama giiriilecektir.54

Filipinler’de 1995-96 yillan arasinda yapilan bir ¢ahsmada KiB’larinin
4.sirada oldugu ortaya ¢ikmustir. KIB nadiren 6liimciildiir. Buna kargin
calisanlarda siddetli agriya yol agmakta, 6zellikle sirt, boyun, omuzlar, kalgalar ve
ellerde daha sik goriilmektedir. Bu tip bozukluklarin insidans: spesifik bir igyeri
veya meslege tammlanmamigtir. Endiistri, tagimacilik hizmetleri, yap1 sektort,
ormancilik, temizlik gibi islerde, el sanatlar ile ugrasan kisilerde de yiiksek risk
grubu olarak belirlenmistir. Riskin cinsiyet veya yas farki gézetmeksizin kadin ve

erkekte esit oldugu saptanmugtir.**

Giiniimiiz endiistrilerinde ¢ok sayida ¢alisan devamli oturarak
calismaktadir.?® Oturma, oturma yiizeyine temas edilmesi ile viicut agirhgmnin
hafifletilmesi anlamina gelir.?® Calisma siiresince uygun ve rahat oturan kisilerin
daha verimli oldugu, dolastm ve durus bozukluklarindan korundugu, yerine
getirdigi faaliyetlerin kolaylastigi ve sonugta daha az yoruldugu yapilan birgok
bilimsel arastirmada ortaya konulmustur. Insan ayakta durma konumunda, ayak
diz ve kalca eklemlerini sabitleyebilmek igin statik kaslarini stirekli ¢alistirmak
zorunda kalmaktadir. Buna karsilik oturarak ¢aligmada bu kaslara herhangi bir
yilk gelmediginden tamimlanan yorgunluk s6z konusu olmamaktadir. Oturarak
yapilan islerde insamin daha az yoruldugu bilindiginden bu yana, oturarak
calismanin Onemi artmis ve yayglnlaslrnlstu'.27 Ayakta dik pozisyonda viicut

apirhginin  ¢ogu, omurga cisimleri ve diskler tarafindan tagmmr. Bel egrisi



sayesinde basing eklemler arasinda dengeli olarak dagilir. Otururken bel kemigi
diizlesir ve omurga eklemlerine yiiklenme olmaz.*

Ayakta durus, omuriligin 6zellikle alt kisimlarinda olduk¢a 6nemli
miktarda basinca yol agar. Ik kez Nachenson ve Morris (1964), insanlarda farkli
viicut pozisyonlarinda, tigiinci bel diskindeki disk igi basincim &lgmiislerdir.
Rahat sirt iistli pozisyonda alt bel diskleri 15 kp basinca maruz kalmaktadir.
Ayakta iken basing 100 kp’ye ulagmaktadir. Uygunsuz / desteksiz oturma
pozisyonunda basing 140 kp olup, ayaktaki basingtan fazla olmaktadir.
Calismalarda elde edilen sonuglara gore oOksiirmek, giilmek, gerinmek bel
omurlarinda 50 kp’lik bir basing olugturmaktadir. Finneson’a gore karin kaslarinin
kasilmasi bel diskindeki basinci % 30 azaltmaktadir.*’

Bugiin gelismis endistri iilkelerinde cahsanlarin 3/4’niin oturarak
calismasina ve oturma yerlerinin tasarinmi konusunda birgok arastirmanin
yapilmasina karsin, ¢alisanlarin biiyiikk bir ¢ogunlugu hala kétii tasarimlanmus,
genellikle ¢ok yiiksek ve rahatsizlik veren ¢alisma sandalyesi ve koltuklarda
oturmaktadir. Calisanlarin yiiksek yerlerde oturmak zorunda kalmalarmin en
Onemli nedeni, oturma yiiksekliklerinin daha ¢ok galisma masasi, tezgah veya
bankolann yiiksekligine gére belirlenmesidir. Dolayis: ile oturma yerleri uygun
pozisyon ve yiiksekliklerde kullanilamamaktadir.®

Hindistan’da ithal edilen arag ve is istasyonlarimin Hintli viicut &lgiilerine
uymamasi nedeni ile ¢aliganlarda KIB gézlenmistir. Ornegin; Tendon iltihabu,
karpal tiinel sendromu (el bilegi sendromu), omur kaynagmasi, disk kaymasi,

omuz eklemi sorunlan gahisanlar tarafindan rapor edilmistir.!



Calisanlarin bacak yiiklerinin azalmasi, oturarak ¢alisanlarin dogal
olmayan viicut durus ve zararlarindan korunmasi, enerji tiiketimi ve yorulmanin
azalmas! ve kan dolagim yiikiiniin hafiflemesi gibi yararlarindan dolay1 oturarak
¢alisma, tiim gelismis iilkelerde genis bir kabul gormektedir.

Bu yararlanina karsilik oturarak ¢alisanlarda da su sakinca ve
olumsuzluklar gériilebilmektedir. Stirekli oturmadan kaynaklanan karin bdlgesi
kaslarinda gevsemeler olugmakta, diizgiin olmayan oturma pozisyonu sirt bolgesi
deformasyonlarina yol agmakta, Ozellikle 6ne egik konumda yanlis oturma
pozisyonu, sindirim ve solunum organlarim olumsuz etkilemektedir. Omurga ve
sirt kaslan oturma konumunda agin yiiklenme altinda kalmaktadir.>® Yaklasik iki
saat siirekli oturuldugunda istenmeyen uyusmalar ortaya ¢ikmakta, 3,5 saat sonra
hareketsizlik (biikiilmezlik) hissi olusmakta ve 5 saat sonra dayamlmaz agrilar
meydana gelmektedir.?® Durus bigimi insan saghg ile ¢ok yakindan iligkilidir.
Yiiriime, ayakta durma ve oturma bigimleri kiginin dengesinin ve viicut
boliimlerinin uyumunun Snemli bir gostergesidir. Rahatsiz bir durus bigimi kisa
siirede kassal agrilara, gerilime ya da huzursuzluga neden olur. Yorulma ve
kassal gerilim iyi durus bicimi ile azalmaktadir. Iyi bir durus iyi bir viicut
mg:kaniginin saglanmastyla kazanilabilir.>’

Sogancioglu’nun oturarak ¢alisan 37 kadin ve 27 erkek iizerinde yaptigi
calisma sonucunda, kadin galiganlarin erkek ¢alisanlara oranla % 36.8 oraninda
boyunda, % 45 omuzlarda, % 43 dirseklerde esit etkilendigi, % 33 bileklerde,
% 55,7 ellerde, % 54,8 sirtta, % 74,7 belde, % 32,8 iist bacaklarda, % 44,6

dizlerde, % 42,6 bilek ve ayaklarda daha fazla etkilendikleri goriilmiigtiir.®*



Her seye ragmen, tibbi goriise gore saptanmig ideal bir oturma pozisyonu
yoktur. Saglik ve rahatlik i¢in bir ¢ok farkli oturma pozisyonu arasinda sik sik
degisiklik yapmak en uygunudur. Buna dinamik oturma denir. Dinamik oturma
tim tibbi etkenler arasinda optimum bir noktadir ve disklerin beslenmesi
acisindan 6nemi biiytiktiir.

Saglikh oturmanin saglanmasi i¢in 6nemli bir konu da aydinlatmadir. Bir
igyerinde aydinlatma diizeyinin diigiik olmasina karsilik, incelikli i yapma ve
detay algilama zorunlulugu varsa calisanlar islerini yakindan gérmek icin Gne
egilmek ve uzun siire bu durumda ¢alismak zorunda kalabilirler. Yetersiz 151k goz
yorgunluguna sebep olurken, dne egilmis durus ve statik kas ¢alismalan sonucu
cesitli kaslarda da yorgunluklar olusur. Yeterli bir aydinlatmanin, saghkhi ve
dogru bir oturma pozisyonunun saglanmasinda bu agidan 6nemi biiy_iil_(ﬁir.26

Bel hastaliklari; fitiklar ve omur kaymasi gibi omurilik disk sorunlarini,
kas ve yumusak doku hasarlarimi icerir. Normal dejeneratif yaglanma stireglerine
ek olarak, epidemiyolojik ¢aligmalarin gosterdigine goére isyerindeki kotii
ergonomik etkenler, saglikli bir belde hastaliklara katkida bulunabilecegi gibi,
rahatsizlif1 olan beldeki mevcut degisiklikleri de hizlandirabilir. K6tii ergonomik
ctkenler beldeki yiikii ve gerilmeyi arttirir. Bu pek ¢ok durumdan kaynaklanabilir.
Omegin; kaldirmak, dondiirmek, biikmek, uygunsuz hareketler, germek ve statik
duruglar.>*

Oturarak cahgirken dogru viicut pozisyonu; ¢alisan tiim alanlara
rahatlikla ulasabilmeli ve bu sirada viicudu egilip biikiilmemelidir, iyi oturma

pozisyonu g¢aligamin Oniindeki ve yanindaki ¢alisma alanina kars1 dik olmalidir,



sirt dik ve omuzlar rahat olmahdw. Calisma masasi ve sandalye iyi dizayn
edilmeli ve ¢aligma diizeyi ile dirsek aym yiikseklikte olmalidir, dirsekler, eller ve
kollar i¢in ayarlanabilir destekler kullamlmalidir,”® belden biikiilerek galismaktan
kagimlmalidir,?” siirekli yada tekrar eden hareketlerde dirsekler bilek hizasindan

yukar1 olmamalidir ve ¢alisma esnasinda dirsek asir derece biikiilmemelidir.!

Sekil 1-2: Yanhis ve Dogru oturma pozisyonu

Ayakta ¢alisma veya durmada dogru viicut pozisyonu; Uzun siire ayakta
calisma sirt agrisina, ayakta sigsmelere, kan dolasim sisteminde sorunlara ve kas
yorgunluklarina neden olur, ayakta ¢alismak gerekiyorsa ¢alisana ek olarak belirli
aralikla oturabilecekleri bir sandalye veya tabure saglanmalidir, ¢aligma masasi
veya tablas1 gerekli yiikseklikteki iglere gore ayarlabilir olmalidir, eger galigma
alaninin ayarlanmasi miimkiin degil ise uzun boylu ¢aliganlar igin ¢alisma tablasi

destekle yiikseltilmeli, kisa boylu ¢aliganlar i¢in bir platform iizerinde ¢aligmalar



saglanmalidir, ayakta ig yapan galisanlar algak topuklu ve tabam destekli is
ayakkabis1 giymelidir, ¢alisanlar pozisyonlarim1 degistirebilmek icin yeterli diz
hareketi yapabilmeli ve bu is i¢in gerekli alan bulunmalidir, eer bir ySne
doniilecekse hareket bel ve omuz biikiilerek degil, ayaklar iizerinde doniilerek
saglanmalidir,” hareketlerin ritmik olmas1 6nemlidir, yiiriirken ayagim siiriiyerek
yiirtiyen kisilerde durus sorunlan ortaya ¢ikmaktadir, yavas ve uyumsuz ya da ani
hareketlerden kagiilmalidir, ayakta dururken one dofru itme hareketi yerine
geriye dogru ¢ekme hareketiyle cisimleri hareket ettirmeye c¢aligmalidir, yiiriirken
gozler karsiya bakacak bigcimde dik ve omuzlar yiiksekte, g6giis diizgiin yiiriime
aligkanhigr kazanmilmahlidir, tek bir eklem hareketiyle isin siirekli yapilabilmesi
miimkiin degildir, zaman zaman eklem hareketlerinin uyumlu bi¢imde birbirini
izlemesi saglanmalidir.”’

Yiik tagimada dogru viicut pozisyonu; yerden agirlik kaldirirken belden
biikiilmek yerine dizden biikiilerek kaldirmalidir, iki tekerlekli tasima araglan ile
bir yiik tasirken One dogru egilerek itmek yerine dizden hafif geriye biikerek
tasimak gerekmektedir, kaldirma, itme ve tagima islemlerinde ayaklar birbirinden
hafifce aynk ve bir ayak digerinden biraz 6nde olmalidir, agirlik kaldirirken ya da
¢ekerken kollar viicuda yakin olmalidir, agirlik miimkiin oldugunca viicuda yakin
tutulmahdir.®’ yiik, bag dik tutulup, cene iceri gekilerek, derin nefes alinip, bacak
kuvveti ile ve sirt diiz tutularak kaldirilmalidir, yiikii yere indirirken de sirt daima
dik tutulmalidir, agir bir yiik tek elle ya da koltuk altinda tasmmamalidir,?® bir

kisinin kaldirabilecegi agirhgin iist stnin kendi viicut agirligimn yarist olmalidir.’
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Tagima esnasinda yiik olabildigince viicuda yakin tasinmalidir. Boylece
viicudun yiikii tutma cabasi igin gerek duyacag: giic eﬂ aza indirilmis olacaktir."*
ILO’nun 1967 yilinda kabul ettigi sozlesmeye gore yetiskin bir erkek galigan
tarafindan tagmabilecek yiikiin 55 kg.a gectigi durumlarda ivedilikle, tasinacak
yiikiin o diizeye indirilmesi i¢in Onlemlerin alinmasi, kadin ¢alisanlarin fiziksel
yiik tagidiklari durumlarda tagidiklar1 en ¢ok yiikiin yetiskin erkek calisanlarin
tasidiklar1 yiikten onemli &lgiide az olmasina Ozen gosterilmesi gerektigi

belirtilmistir.*!

1. Belin Anatomisi

Omurga mekanik ve kompleks bir yapi olupii¢ 6nemli fonksiyonu vardir.
1. Yiikiin iletimi, 2. Hareket, 3. Omuriligin korunmas1.%

Bel omurgasi; kemik yapilar, diskler, baglar, kas, sinir ve eklemlerden
olusur.’? Omurga, disklerce ayrilmis 33-34 omurun birlesmesi ile olusmus bir
siitun olup, esnek bir yapiya sahiptir. Onde disk arkada sagli sollu iki eklem
aracilif1 ile birlesen omurlar omuriligin gectigi omurga kanalini olustururlar.44
Omurgada 4 6zel egrilik bulunmaktadir. Bunlardan gogiis ve kalga yapisina
rastlayan boliimler icbiikey egrilikler boyun ve bele rastlayan béliimler ise
disbiikey egriliklerdir.’’ Bu egrilikler sayesinde omurga tasidig1 yitk miktarini en
aza indirir ve esnek bir bigimde hareket edebilir.” Boyun bolgesinde 7, sirt

bolgesinde 12, bel bolgesinde 5 ve kuyruk sokumu bolgesinde 9-10 tane omur

bulunmaktadir. Omurga boyun, gogiis, bel ve kuyruk sokumu bolgelerinde farkli



-11-

Ozelliklere sahiptir. Boyun ve bel omurlar1 hareketli olmalart nedeni ile daha fazla
yiik tasirlar. G6giis bolgesindeki omurlar, g6giis kaslari ve kaburgalar tarafindan
desteklendikleri i¢in, diger bolgelere gore daha az yiik tasirlar. Omurganin bel ve
boyun boliimii ¢esitli travmalardan, yiikten ve hastaliklardan daha fazla
etkilenir.* Omurga omuriligi ve sinirleri koruyarak viicudun hareketini saglar.
Omurlar 6nde “disk” denilen yastikgiklar arkada “faset” (yiiz) eklemleri ile
birbirlerine tutunurlar.” Diskler bel omurlarin1 korumak igin yastik ve sok emici
gorev yaparlar.®® Jel kivamindaki yastikgiklardan daha dista olanlar, igtekilere
gbre daha serttirler. Yasin ilerlemesi ve travmaya maruz kalma durumlarinda bu
yastik¢iklar yipranmaya baglar, distaki tabaka giderek incelir, agir bir yiik
kaldirma ve ani yapilan ters bir hareket sonrasinda yirtilir; igteki jel kivamindaki
madde bu yirtiklardan disart giderek o bolgelere hareket emri veren veya o
bolgelerin duyusunu algilamasim1 saglayan sinirlere bask: yapar.** Disklerin
gorevi ylirime, oturma, yiik kaldirma sirasinda olusan sarsitilart emmek,
omurlarin iizerine diisen yiikii esit olarak azaltarak agirhigi dengeli bi¢imde alt
seviyelere iletmektir.” Komsu iki omurga 6nde omurga arasi disk arkada iki faset
eklemden olusan ii¢ eklemle birbirine baglanir ve ¢evresindeki baglarla kuvvetli
bir yapi kazanir.%® Faset eklemleri viicut yiikiinin % 5-20’sini tagimaktan
sorumludur. Kot kullanima bagli yilk miktan arttinhirsa faset eklemlerinde
zamanla bozulmalar ve ayrilmalar olusur. Omurga bu olusumlar diginda baglar ve
kaslar tarafindan desteklenir. Baglar, diskleri ve omurlari yerinde tutan saglam
seritlerdir. Kaslar ise hareketi denetler, omurgay1 destekler ve saglamlik

kazandirir.”
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2. Bel Agnisinin Tanimi

Bel agris1 semptom oldugu i¢in genellikle tam1 konmasi giigtiir. Akut bel
agnlarinda neden ¢ogu kez belirgin degildir. % 95 olguda mekanik nedenler 6n
plandadir. Olgularin % 90’1 kendiliginden iyilesebilmektedir. Normal
aktivitelerine donme siiresi ortalama bir aydir. Bel agrisi yapan nedenlerin
olduk¢a karmagik olmasi nedeniyle siniflamasi da degisik kaynaklarda degisiklik
gostermektedir.®? Bel agnsi semptomlarinin % 9071 iki haftada kaybolur. Agrnin
devam etmesi 6 hafta sonra % 3’e, | yil sonunda % I’e diiger. Ancak olgularin
% 60°mnda 2 yil iginde yeni bir atak olur."” Bel agrilan siirelerine gore akut,
subakut ve kronik olarak simiflandirilmagtir. 1 aya kadar siiren bel agrilar1 akut
olarak nitelendirilmektedir. 1-3 ay siiren bel agrilar1 subakut, 3 aydan uzun siiren
agnlar ise kronik olarak tammlanmaktadir. Kronik dénemde de 3-6 ay erken
donem, 6-24 ay orta donem, 24 aydan uzun siiren agrilar ise ge¢ donem olarak
kabul edilmektedir.?®> Akut atak gegirenlerin % 38’inde bir yil iginde ikinci atak,
subakut bel agris1 olanlarin % 41, kronik bel agris1 olanlarin % 81’inde aym yil
icinde tekrar akut atak gecirdigi belirtilmistir.”

Bel agnlarimin % 4’tniin baski kinklari, % 3’tinlin omur kaymasi,
% 0,7’sinin kanser, % 0,3’linlin omurganin kaynagmasi ve iltihabi, % 0,1’nin

omurga kemik iltihabindan kaynaklandig1 saptanmgtir.%
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3. Bel Agnisinin Epidemiyolosi:

Yapilan epidemiyolojik c¢alisma sonuglar1 bel agrisi Omiir boyu
prevelansinin % 60-80, yillik prevelansinin ise % 6-20 arasinda degistigini
gostermektedir. Amerika Birlesik Devletleri ulusal istatistiklerine gore bel
agnsinin bir yilhk prevalansi % 15-20 arasinda degismektedir. Endiistrilesmis
iilkelerde dmiir boyu prevalans % 70 olarak belirlenmigtir.

NHANES II’de bel agris1 2 haftadan uzun siiren atak olarak tanimlanmig
ve bu tanimlama kullanilarak 25-75 yas arasinda bel agrisi prevalansi % 16
bulunmustur. Doruk prevalans 45-65 yas grubunda saptanmistir. Yine bu ¢alisma
sonuclarina gore bel agrilan beyazlarda % 16,5 ve zencilerde % 13,2, diger irklara
gore % 11,3 daha yiiksek bulunmugstur. NHANES II’de saptanan bir baska nokta
bel agrili hastalarin % 75-85’inin ¢ekme ve soguk uygulama disindaki geleneksel
tedavi yontemleri ile iyilesmesidir. Olgularin % 30’u hastaneye bagvurmusg,
% 11,6’sina cerrahi tedavi uygulanmugtir.

Hagen ve arkadaglarmin 1998’de yayinladiklari geriye doniik bir
caligmada bel agrlarimin bir yillik insidansin1 % 2,27 olarak bildirmislerdir. Bu
oran kadinlarda (% 2,72) erkeklere oranla (% 1,97) daha yiiksek bulunmugtur.
Insidansin artan yasla uyumlu olarak arttif1 saptanmstir. Ortalama isgiinii kaybi
43 giindiir. Olgularin yaklasik % 35°1 | ayda ise donmekte, % 70’1 3 ayda, % 85°i
ise 6 ayda ise donebilmektedir. Olgularin % 30’unda bel agnlarinin bacaklara
yayilim gosterdigi ve bu olgularda isgiinii kaybinin (ortalama 59 giin), lokal bel

agrili olgulara oranla (ortalama 38 giin) daha fazla oldugu bildirilmistir.
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Hagen ve Thun (1998) 89.100 Norveg¢’lide yaptiklart bir galigmada
olgularin % 35’inin 1 ayda, % 70’inin 6 ayda ise dondiigiinii, ancak 6 ay isten uzak
kalinca % 42’sinin ise donmedigini belirtmislerdir. Akut bel agrlarimin % 80°i
6-8 haftada tedavi olmaksizin iyilesmektedir.5

WHO 1999 raporuna gore genelliﬂe kronik romatizmal hastaliklar olarak
anilan kas iskelet; hasfallklan, eklemler, kemikler, yumusak dokular ve kaslar
etkileyen yaklagik 200 durum igerir. Biitlin bu durumlar, agir gecen agrilara ve sik
sik sakatliklara ve nihayetinde azalan iiretkenlik ve saglikla ilgili harcamalarda
biiyiik artiga sebep olur.’!

ILO’nun 1999 raporlarina gére her tilkede calisanlarin saglik durumlan,
ulusal ve diinya ekonomisi iizerinde dogrudan etkiye sahiptir. Isle ilgili hastalik ve
yaralanmalar sonucu olusan ekonomik kéylplar cok biiyiikk boyuttadir. 1999
raporlarinda igle ilgili yaralanma ve hastaliklarin maliyet dagilimimin % 40’1
kas-iskelet sistemi hastaliklari, % 16’sim1 kalp hastaliklar, % 14’tinii yaralanmalar,
% 9’unu solunum yolu hastaliklari, % 8’ini sinir sistemi hastaliklari, % 13’iinii
diger (kanser, deri hastaliklari, zihinsel bozukluklar) hastaliklar olusturmaktadir.
Bu tiir kayiplar ekonomik gelisme tizerinde ciddi birer yiiktir.

ILO’nun 1997°de yaptigi bir hesaplamaya gore isle ilgili hastalik ve
yaralanmalar sonucu ortaya ¢ikan ekonomik kayiplar, diinya GSMH’sinin
yaklagik % 4’iidiir. 1992 yilinda Avrupa Birligi iilkelerinde isle ilgili hastalik ve
yaralanmalarin direkt maliyeti 27.000 milyon ECU’ya ulagmugtir. 1994 yilinda is
kazalan ve isle ilgili hastaliklarin Ingiliz ekonomisine maliyetinin 6.000 ve 12.000

£ arasinda oldugu hesaplanmugtir. 1992°de ABD’de isle ilgili yaralanma ve
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hastaliklarin direkt ve indirekt maliyetleri, AIDS maliyetlerini gegerek kanser ve
kalp hastaliklariyla esit olacak sekilde 171.000 milyon $ olarak hesaplanmistir.
ABD’de gergeklesen saglik harcamalar is esnasinda asir1 stres yasayan ¢alisanlar
icin % 50 daha fazladir.%

Avusturya’da yapilan ¢alisma sonucuna gore isyerindeki risk etkenlerine
¢ok sayida maruz kalmak omurilik kordonuyla ilgili sorunlar1 anlamh bir sekilde
arttirmaktadir. Risk etkeni ile karsilasilmaz ise hastahik sans1 % 1,7, iki risk etkeni
ile kars1 karsiya gelinirse % 13,8, ii¢ risk etkeni ile kars: karsiya gelinirse % 18,6,
dort, bes veya daha fazla risk etkeni ile karsi karsiya gelinir ise %38,2 ye ¢iktif1
tespit edilmigtir. Fransa’da mesleki hastaliklar grubunda yer alan KIB hizla
artmaktadir. 1992°de 2.602 olgu varken, 1996°da 6.183 olgu saptanmistir.*’

Cassidy ve Wedge’nin yaptig1 aragtirmada Isvigre’de bel agris1 nedeniyle
toplam yillik isgiintin % 1’nin kaybedildigi, isgiinii kaybina neden olan hastaliklar
arasinda bel agrnisimin % 12,5 gibi yiiksek bir orana sahip oldugu ortaya ¢ikmustir.
Amerika’da, bel agrisinin biitgeye bir yillik maliyetinin, 20 milyar dolara ulastig

tespit edilmistir."

4. Bel Agrisina Neden Olabilen Risk Etkenleri

Bel agnsinda agry: tanimak ve tedavi etmek ne kadar 6nemli ise, kisinin
ikinci ataktan korunmasi ve agrinin kroniklesmesi ile sakatligin dnlenmesi de o

kadar onemlidir. Bu nedenle bel agrisindan korunmada risk etkenleri g¢ok
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onemlidir. Bu etkenler, kisisel, psiko-sosyal, sportif aktivite ve mesleki risk

etkenleri olarak simflandinlabilir, 256062

4.1. Kisise] Risk Etkenleri :

Kisisel risk etkenleri arasinda yas, cins, ik, fizik kondisyon, viicut

yapisl, kilo, boy, sigara i¢imi yer almaktadir.

4.1.1. Yas ve Cinsivet:

Cocuklukta ve 10’lu yaglarda bel agrisi nadirdir. Calisma yillarimin
baslamas: ile prevelans artmaktadir. Bel agrisinin itk atagi genellikle 20-40
yaslarinda ortaya ¢ikmaktadir. 65 yas lizerinde prevelans erkeklerde azalmaktadir.
Kadinlarda omurgada kireglenme sikhiginin yagla artmasi, geng hastalara oranla
bel agnis1 sikliginda hafif bir artigsa yol agmaktadir. Sarkmug disk genellikle 20-64
yas eriskinlerde olugmaktadir. Doruk sinir 25-45 yaslandir.

Bel fitifinda cerrahi tedavi gereksinimi en sik 30-39 yaslarinda ve
erkeklerde ortaya ¢ikmaktadir. Geng eriskinlerde diskler daha sivi icerikli ve

esnek oldugu igin disk fiug1 daha nadirdir.*
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4.1.2. Irksal Degisiklikler:

Bel agnlannda 1rksal farkliliklar dzerine ¢ok fazla arastirma
yapilmamistir. Bazi1 ¢galismalarda beyaz-siyah 1k arasinda fark bulunamamis iken
bir bagka ¢alismada beyaz erkeklerin bel agris1 dmiir boyu riskinin beyaz olmayan

erkeklere oranla daha yiiksek oldugu belirtilmistir.®*

4.1.3. Fizik Kondisyon, Kas giicii ve Spor:

Fizik kondisyon ve egzersizin bel travmalarinda koruyucu etkisi oldugu
gosterilmigtir. Cogu c¢alisma bel ve karin kaslarinin giiglii olmasimin omurga
tizerindeki mekanik zorlanmanin en azindan bir b6liimiinii hafiflettigini ve beli
zorlamaktan korudugunu géstermektedir.

Fabrika g¢alisanlarinda karin kaslari zayif ve sirt gerginligi olanlarda,
olmayanlara oranla bel agrisina bagli isgiinii kaybinin daha fazla oldugu
bildirilmistir. Bu bulgularin aksine fabrika c¢alisanlarindaki 10 yillik izleme
sonucunda baglangigtaki kas fonksiyonu ile sonradan olusan bel agrisi arasinda

iliski bulamayan ¢alismalar da vardir.®?

4.1.4.Boy ve Kilo:

Asinn yitkk altinda kalan kaslar ¢abuk yorulur ve burkulma yada

zorlanmalara acik hale gelir. Fazla kilolarin baskisi altinda kalan omurganin
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normal kivrimi artar. Durug bigimi bozulurken, omurga diskleri zorlamur. Ek yiikle
birlikte basincin esit olmayan dagilumi disklerin fitiklagmasini kolaylagtirir ve

eklem iltihabi, siyatik ya da bagka sinir agris1 olusumuna yol agar."’

Yapilan ¢aligmalarin ¢ogu viicut agirhig: ile bel agris1 ve disk sarkmasi
arasinda iligki olmadigini gostermektedir. Bazi ¢aligmalarda ise viicut agirlii ve
vki’nin 6zellikle belde disk hastaliklar1 olmak {izere bel agrilarinda potansiyel risk
etkenleri oldugu gosterilmigtir. Bazi ¢aligmalarda uzun boylularda kisa boylulara
oranla bel agrisi riskinin daha fazla oldugu gosterilmesine ragmen bu iliskiyi
bulamayan ¢alismalarda vardir. Bel agris1 ve boy uzunlugu iliskisini destekleyen
baz1 nedenler vardir. Disk hacmi uzun boy ile pozitif iliskilidir. Biiyiik disklerin

besinleri diffiizyonu daha kolay olmaktadir.®?

4.1.5.Sigara Igme:

Sigara igimi belirgin bir hastaliga baglanamayan bel agrisi i¢in 6nemli bir
risk etkeni olarak kabul edilmektedir. Sigara icenlerde belirgin bir hastaliga
baglanamayan bel agrisi siklif1 ve bu bulgunun siddeti igmeyenlerden daha fazla
bulunmustur.®® Sigara icimi sirasinda biitiin viicuttaki hiicreler, bu arada omurga
diskleri de yeterli oksijen alamaz. Zamanla hiicreler kendilerini onarma
yeteneklerini ve diskler biitiinselliklerini yitirmeye baglar*® ayrica; sigara igimi
kronik 6ksiiriik olugturarak omurlar arasidaki disk iginde basinci arttirip yirtiklar
dolayisiyla bel fitig1 olugpumunu kolaylastirabilir, kemigin mineral igerigini azaltir,

kemik iginde minik kiriklara ileri yaslarda da kemik erimesine neden olabilir®®
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Sigara i¢imi ile omurga cisminin kanlanmasi azalir ve diskin metabolik dengesi
bozulur, dejencratif siireg hizlanir ve omurga mekanik deformiteler ile
yaralanmalara yatkinhk kazamir. Sigara kullanim: ile kan akimim azaltan
mekanizmalar arasinda hemoglobine karbonmonoksit baglanmas: ile oksijen
taginmasinin azalmasi, damar biiziilmesi, atardamar kalinlagmasi ve kan akimu ile
ilgili bozukluklar sayilmaktadir. Sigara igenlerin fiziksel ‘uyum’ diizeyleri daha
diisiiktiir.*®

Bir yildan daha kisa siire sigara icen erigkinlerde bel agris: riskinde artis
olmadi8s, halen sigara igenlerde hi¢ igmeyen ve daha dnce i¢mislere oranla daha
yiiksek risk oldugu tespit edilmistir. 45 yas iizerinde olup 50 paket/yil dan daha
fazla sigara igmenin bel agnlarinda 6nemli bir risk etkeni oldugu gosterilmistir.
Muhtemel mekanizma olarak omurga arasi disklere besin gecisinin azalmas1 ve

sik 8ksiirme sonucu artan disk i¢i basing diistiniilmektedir.*¢2

4.1.6. Sosyo-Ekonomik Durum:

Bel agris1 ve disk sarkmasinin alt sosyo-ekonomik siniftaki kisilerde daha
fazla goriilmesi, bu kisilerin daha ¢ok fiziksel gii¢ gerektiren mesleklerde
calismalarina baglanmistir. Yabanci ¢aliganlarda bel agrisina daha ¢ok
rastlanmaktadir. Neden olarak bu kisilerin vasifsiz galisan olmasi, daha afir
fiziksel kosullarda ¢alismalari ve dil bilmemelerinin getirdigi psikolojik stres

gosterilmistir.2%6?
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Blank ve arkadaslarinin Amerika Birlesik Devletleri’nde yaptiklan
aragtirmada irksal ve etnik azinliklar, gb¢menler ve diigik egitimli ¢alisanlarin

benzer sekilde daha yiiksek risk alinda oldugu saptanmustir.”

4.2, Mesleki Risk Etkenleri

Baz1 mesleklerde bel agrilan daha fazla goriilmektedir. Bel agrilar en sik
kamyon softrlerinde, daha sonra sira ile bedenen ¢aliganlarda ve saglik
calisanlarinda ortaya ¢ikmaktadir. Finlandiya’da yapilan bir ¢aligmada hastaneye
yatma riskinin erkeklerde kamyon soforlerinde ve 6zellikle metal veya makina isi
gibi endiistri islerinde caliganlarda, kadinlar arasinda ise hemsire ve saghk
¢ahsanlarinda en fazla oldugu bildirilmistir. Kamyon soforlerinde softr

olmayanlara gore bel fiti1 sikli1 5 kat daha fazladir.

Bel agrilarinin bazi meslek gruplarinda daha fazla goriilmesi fiziksel
etkenlerle iligkiyi diiglindiirmektedir. Bu fiziksel etkenler arasinda agir is, uzun
siireli oturma veya ayakta durma (statik is), sik egilme donme, vibrasyon ve

tekrarlayic1 hareketler sayilabilir.®*

4.2.1. Agirlik Kaldirma ve Biikiilme:

Bedenen yapilan kaldirma ve tagimalar insan viicudunda onemli

dlgiilerde zorlanmalara ve kazalara neden olabilir.”” Meslekteki 6zel hareketlerin
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agirhik kaldirma ve biikiilmenin bel agrisi ve disk sarkmasi ile iligkili oldugu
saptanmustir. Bel agrisinin agir yiik kaldirma ile bazen hizlandig bildirilmektedir.
Tek bir travmanin bel agnst ve disk sarkmasi igin yeterli olmadigi, baska
kolaylastiric1 etkenlerin bulunmasi gerektigi vurgulanmaktadir. Kaldirilan objenin
agirliginin artmasi bel agrisi riskini arttirmaktadir. Esik deger 12.5 kg olarak
belirlenmistir. Yaptlan biomekanik ¢alismalarda devamli kaldirilan objenin 12.5
kg ve lizerinde olmasi1 bel agrisi riskinde artig yaparken daha hafif objelerin
kaldinlmast ile risk artist bulunamamistir. Agirlik kaldirma sirasindaki
pozisyonlarda degisik derecelerde bel agrisi riskini artirmaktadir.

Agirlik kaldirmada cismin agirligi yaninda tekrar1 da dnemlidir. 12.5 kg’
lik cismin giinde 25 kere dizlerin kirilmadan kaldirilmast disk fitig1 riskini 7 kat
arttirmaktadir. Tek elle ve rotasyon yapilarak 5 kg.lik agirlik kaldirilmasi ile bel
bolgesine 40 kg kadar ilave yiiklenme olmaktadir. Bagka bir calismada bel agrisi
siddeti ve sikhig1 ile agr1 sonucu gelisen sakatligin is ortamu fiziksel kogullar ile
iligkili oldugu, kaldirma, itme, tagima tutma gerektiren isler, sik egilme, egilmis
durumda kalma, donerek egilme, aymi pozisyonda kalma gibi hareketlerin

potansiyel risk etkenleri oldugu belirtilmistir.®*

4.2.2. Vibrasyon:

Vibrasyon bel agrisi i¢in bir risk etkenidir. Kollajen (Disk i¢indeki destek

dokulardaki ana madde) yapilarda yorgunluga bagh yetersizlige neden olarak bel
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agrisina yol agtigi bildirilmektedir.>® Motorlu arag-gere¢ kullanimi, bir maddenin
matkapla delinmesi, gekig gibi aletlerin kullanimi vibrasyona neden olmaktadar.
Omurga kolonunun normal frekansi 4.5-5 Hertz’dir. Bunun iizerinde
vibrasyona maruz kalma sonucu dongiisel kas aktivitesi artmakta, kas yorgunlugu
olugmaktadir. Diskin beslenmesi bozularak disk bozulmasina yatkinhk olugsmakta
ve bel fitig olasilig1 artmaktadir. Motorlu ara¢ kullanmay: kapsayan tiim vﬁcudun

vibrasyona maruz kalmasi omurga igin zararl bulunmustur.®

4.2.3. Agir Vasita Kullanma:

Vibrasyonla omurgaya tasinan rezonans ile muhtemelen baglarin sertlik
ve giicli azalmakta, disklerde sivi kaybi ve sertlesmeler ortaya ¢ikmaktadir.
Yapilan bir galisgmada kamyon softrlerinde disk sarkmasi riski 3 kat fazla
bulunurken, Finlandiya’da yapilan bir bagka g¢aligmada motorlu ara¢ softrlerinde
4.5 kat daha fazla disk sarkmasinin olma riski oldugu gésterilmistir.

Otobiis softrleri ve tamircilerde bel agns1 siklifinin yasam boyu total
viicut vibrasyonu veya vibrasyona maruz kalma siiresi ile iliskili oldugu
bildirilmigtir. Motorlu ara¢ kullanim ile bel agrisi iligkisinde omurgaya vibrasyon
stresi yamnda arag¢ koltugunda bel desteginin olmamasi, bacaklarin koti
pozisyonu, devamli durma ve kalkmalar sirasinda olusan mekanik etkenler ve
vites degistirmelerin de rolii olabilecegi soylenmektedir.®* Kamyon siirficiileri,

forklift siiriictilerinde ve ving operatorlerinde omurga vibrasyonu olast bir neden
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olarak belirtilmigtir. Vibrasyon, omurga aras: disk, kaslar veya baglar yolu ile bel

agnis1 gelismesine yol agabilmektedir.""

4.2.4. Uzun Siireli Oturma ve Ayakta Durma:

Uzun siireli oturma gerektiren mesleklerde bel agris1 ve disk fitig1 risk
etkeni olarak belirlenmistir. Ciinkii ayakta durma ve uzanmaya oranla oturma
esnasinda disk basinci daha yiiksektir. Bagka bir ¢aligmada belirli bir pozisyonda
uzun siireli kalma ile bel agrisi riskinin arttii gosterilmistir. Neden olarak
hareketin olmamas: ile diskin beslenmesinin bozulmas1 gosterilmistir.”> Uzun
siire ayakta durma veya oturma gerektiren mesleklerde bel omurgasi boyunca
kaslarda artan gerilim veya yorgunluk hem bel fitigim artirmakta hem de kas

agnlarindan (miyofasyal agrlar) kaynaklanan bel agrlarina yol agmaktadir.’

4.2.5. Tekrarlayici is:

(Calisma ortaminda yapilan isin siirekli tekrarlanmasi is verimini de
olumsuz etkilemektedir. Kaniksama, heves kaybi, dikkatin dagilmasi, hizh ve ¢ok
tekrarhh hareketlerin gerginlik yaratmasi ve becerilerin giderek azalmasi
yorgunluk, bezginlik ve genel bir bitkinlik hissi ile is hatalarimin gogalmasi, is

ritminden ve isten kagis gibi olumsuz sonuglar dogurabilmektedir.?’
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4.3. Psiko-sosyal. Psikolojik Risk Etkenleri:

Saglikli bir ig ortaminda ¢aligmak ve iiretimde bulunmanin insanda ruhsal
agidan doyuma ulastirmasina karsilik, calisma yasamu ile ilgili Snemli psiko-
sosyal sorunlar olusturacak etkenler de vardir. Isle ilgili stres dnemli bir sorun
olarak ortaya ¢ikmaktadir.?2

Anksiyete, depresyon, psiko-sosyal stres, bagimlibik yapici madde
kullanimi, iste monotonluk ve isten memnuniyetsizlik gibi etkenler de bel agrilan
ile iligkili bulunmugtur. Ancak bu psiko-sosyal etkenlerin bel agrilarinda neden
yada sonug oldugu agik degildir.%

Isle ilgili sorunlari, iste monotonluk, asin otoriter, idari yaps, diisiik ticret,
kisiler aras iletigim kopuklugu, is ortamindaki fiziksel veya kimyasal kosullar,
kadro ve terfi sorunlari, iste beceri yetmezligi, vardiyali calisma sistemi olarak,”
is dig1 problemler, ailevi problemler, yalmiz yasama, maddi sorunlar, gocuklarla
ilgili sorunlar olarak siralanabilir. Kas iskelet sistemi hastaliklar1 ve psiko-sosyal
etkenlerle olan iliski mekanizma ile klsmeﬁ agiklanabilmektedir.®?

Bel agnl hastalarda depresyon ve anksiyete gibi psikolojik sorunlar sik
gdzlenir. Monoton iglerde ¢alisanlarda da bel agnsi insidanst fazladir. Yine
isinden memnun olmamanin, bel agris1 nedeniyle hekime bas vurma oranim

normal popiilasyona gére 2.5 kat artirdig: saptanmgtir. %2
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4.4, Sportif Faalivetler:

Amatorce yapilan sporlarin bel agrisi agisindan risk etkeni olugturmadigi
saptanmistir.”® Bel agrisina zemin hazirlayan spor dallari jimnastik, futbol, halter,
giires ve kiirektir.®® Profesyonel sporcularda bel agnsi sikhgmin arttin tespit
edilmistir.' 10-84 yas arasinda 958 olguda ¢ocuklukta ve genglikte amator spor
yapmanin bel agnisi baslangi¢ yas1 ve sikhigi ile iliskili olmadig gosterilmistir.®
Dansgilarda bel agrisimin sakatlik nedenleri arasinda dordiincii sirayr aldig
saptanmugtir.’

Asirt egzersiz yapma sonucu sik olarak bel kaslarinda basit agn ve
acimalar olur. Yaslanma sonucu bel disk ve baglarinda dogal asinma ve kiigiik
yirtiklar olabilir ve bunlarda agr1 yapabilir.'®

Fizik kondisyonun kotli olmasi, bel agrilarinin gelisimi ve direngli
olmasinda rol oynayan en Gnemli etkenlerdendir. Fizik kondisyon akut bel
agrisinda belirleyici faktor degildir, ancak fizik kondisyonu iyi olan hastalarda
kronik bel agrisi1 riski daha azdir ve agn atagindan sonra daha hizli iyilesme s6z
konusudur.®?> Dayamkhhg: artiran ve genis kas kitlelerini iceren egzersizlerin bir
diger olasi etkisi ise beyin omurilik sivisindada endorfin diizeyini artirmasidir.
Acrobik egzersizle, anksiyete ve depresyonun azaldigi saptanmls‘ur.52

Candy ve arkadaslarimin 1652 itfaiyeci tizerinde yaptig1 c¢alismada,
fiziksel uyum seviyesi yiiksek olanlarda bel agrisinin tekrarlama ihtimalinin az

oldugunu saptamuglardir. Bir hasar oldugunda da sakatlik siiresinin azaldigy,
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fiziksel uyumun en diisiik oldugu grupta sakatlanma orami1 % 7,1, orta derece

oldugu grupta % 3,2, en yiiksek oldugu grupta % 0,8 olarak bulunmustur.®

5. Ergonomi

Ergonomi bir yandan ¢aliganin verimliligi artirirken diger yandan da daha
az yorularak, daha az is kazasi ve meslek hastaliklarina maruz kalmay: saglamak
gibi o6nemli islevleri go6riir. Ergonomi, insanlarin anatomik 6zelliklerini,
antropometrik, karakteristiklerini, fizyolojik kapasite ve toleranslarini goz oniinde
tutarak, endiistriyel is ortamindaki tiim etkenlerin etkisi ile olugabilecek organik
ve psiko-sosyal stresler karsisinda sistem verimlilifi ve insan-makine-gevre
uyumunun temel yasalarini ortaya koymaya ¢alisan ¢ok disiplinli bir arastirma ve
gelistirme alanidir.?’ Kisaca tamimlamak gerekirse, Ergonomi, isin is¢iye, is¢inin
ise uyumlandiriimasidir. Ergonomi, insan-makine i§ ¢evresi uyumunu saglayarak;
insanin hata ve yipranma payini en aza indirir ve maksimum verim elde etmenin

temel kural ve tasarim ilkelerini ortaya koyar.®

Fiziksel aktivite ile i yapanlarda ig kazalarinin % 79’unun bel bolgesi ile
ilgili oldugunun tespiti bu bilimin 6nemini arttirmigtir. Ergonomistler is yapma
sirasinda fiziksel emniyeti artirmak, performansi ve verimi artirmak igin
calismakta ve bu arada fiziksel etkenler disinda bireysel davrams etkenlerini de

dikkate almaktadirlar,
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Ergonomik girisimleri {i¢ gruba ayirabiliriz;

1. Primer ergonomik girigimler: Endiistri kazalarimi azaltmak, bilinen
risk etkenlerini azaltmak, ¢aliganin stresini azaltmak, {iretimi artirmak,

2. Sekonder ergonomik girisimler: Ise bagli yaralanmay: hemen tespit
etmek, kroniklesmeyi 6nlemek, tekrarlar1 6nlemek igin i ve igyeri diizenlemesi
yapmak.

3. Tersiyer ergonomik girisimler: Kronik saglik problemleri ve
tekrarlayan olaylarda isin kosullarim degistirmek, caligan1 daha uygun islere
kaydirmak, ¢aliganin ayni ise geri doniisiinii saglamak, ise dayamklilif1 artiran

programlari uygulamak.’

6. Insan-Makine Iliskilerinde Ergonomik Yaklasimin Onemi

Bir makinenin g¢esitli kisimlarinin tasarimi ve bunlarin uyumu konusunda
gosterilecek titizlik, insan Ogesinin makine ile igbirligi konusunda da
giisterilmelidir.3 O Caligma yerlerinin diizenlenmesinde —insan yeni bagtan
tasarlanamayacagina gore- insamin Olgiilerinin  bilinmesi, makinelerin ve
dolayisiyla insan-makine sistemleri tasartminin 6n kosuludur. Bu &lgiiler
bilinmeden insan ile makinenin optimum etkilesimi s6z konusu olamaz. Ancak
bu sayede rasyonel, yorucu olmayan ve is giivenligi saglanmis bir is ortami elde

edilebilir. Bir makine teknik y6nden ne kadar mikkemmel olursa olsun, eger onu
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kullanacak insamin Slgiilerine ve biyomekanik &zelliklerine uygun degilse etkin
olarak kullanilamaz.*

Arag ve gereglerin boyutlarimin antropometrik olarak yetersiz kalmasi
kisinin antropometrik &lgiileriyle uyusmamasi, ¢alisma ortaminda sikinti
yaratmaktadir. Yurt digindan getirilen bazi arag ve gerecler dzellikle uzun boylu
kisilerin ortalama degerlerine gére yapilmig olmasi nedeniyle daha ¢ok kadinlarin
bu tip araglarin yiikseklifine uyum saglama ¢abasi igerisine sokmakta bu da
kisilerin agin1 gerilim ve zorlama altinda ¢aligmasina neden olmaktadir.*® Makine
ve sistem tasarimlarinda ¢esitli antropometrik boyutlar gsteren insanlarin

kullanimin: diisiinmek zorunludur.?®

6.1. Calisma Yerlerinde Boyutlar:

Oturan ya da ayakta duran bir ¢aliganin omurgasi, omuz eklemi, kalgasi
ya da ayak basma noktalari sabit iken, devinme hacimleri ve gesitli agilarda

uzama ve kavrama mesafeleri de i ve insan uyumu i¢in 6nemli boyutlar: verir.28

Masalar, tezgah yiizeyleri, montaj masalar1 ve benzeri is kosullarinda
calisanlarin biiyiik bir kismi oturarak ¢alisirlar. Oturma yiiksekliklerinin de
optimizasyonu gereklidir. Oturma yiiksekligi ayarlanamayan bir sandalyede
oturan ve ayaklan yere degmeyen ya da bacaklar1 masa altina sigmayan insanlarin
veriminin yiiksek olmasi s6z konusu degildir. Oturma ytiksekliginin ayarlanmasi

kadar, bacaklarin kolayca sigabilecegi hacimlerinde diistiniilmesi zorunludur.**
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6.2. Calisma Sandalyesinin Boyutlar::

Oturma yeri yiiksekliginin c¢alisanlara g6re ayarlanabilir sekilde
tasarimlanmali, ayarlanabilir oturma yerleri yiiksekligi (zeminden yatay oturma
yiizeyine kadar yapilan 6l¢iim), kadmnlar i¢in 35.5-44.5 cm, erkekler i¢in ise 38-47

cm. araliklarinda olmalidir. 2833428

Oturma alaninin eni 40-45 cm'**>*%% bagka bir kaynaga gore eni 35-40
cm'’, derinligi 38-44 cm.'>*>%®  baska bir kaynaga gore ise 36-50 cm.
Olmahdir.!? Sandalye yiiksekligi zeminde ayaklarin masa altinda veya ayak
destegi iizerinde rahatga yerlesebilecegi bir alan saglamalidir. Diz agis1 90° ila
105° arasinda olmalidir."® Oturma yiizeyinin 6n kenar1 bacagn arka tarafinda yer
alan diz ¢ukuru bdlgesindeki kaslara niifuz etmemelidir. Bu kisim dikey enine
kesitinde yuvarlatilmali ve baldir ile arasinda serbest bir bosluk kalmalidir.?
Topuk agis1 ve sandalyenin oturma béliimiiniin 6n kenart arasinda 2,5 ila 10 cm
arasinda olmalidir. Daha kisa bir oturma derinligi kalga ve uylukta asir1 baski
olusturacak ve uzun siireli bir oturug baldirlarda kan dolagiminda yetersizlige yol

acabilecektir. i

Oturma yiizeyi dogru ve uygun malzeme ile kaplanmali ve agirlikli
oturma durusuna gore tasarimlanmalidir.®® Malzeme sik dokulu ve esnek bir
yapiya sahip olmalidir’ Oturma yiizeyinin ¢ok kaygan olmasi da oturma
rahathgini engelleyecektir.'” Oturma alannin tekne seklinde olmasi en uygun
bigimdir, one kaymanin onlenmesi i¢in 6n kenar1 yukariya dogru 4 ila 6° lik bir

ag1 yapmalidir.>®
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Oturulacak yerin algak olmasi galiganin klavyeye ulasabilmesi igin
dirsekte agilma, bilekte biikiilmede artiga yol agacaktir. Oturulacak yerin agiri
yiiksek olmasi ve ¢aliganin bel destegi olmaksizin sandalyenin 6niinde oturmasina

ve bel omurgasinda baskic1 giiglerin artisina yol agacaktr.!

Sandalyenin kolgag dirsek yiiksekliginde olmali®® ve kolgak yiiksekligi
19-23 cm olmahdir.'* Calisma sandalyeleri devrilmeye ve kaymaya karsi direng
gostermelidir.'® En dengeli ve saglam sandalye 5 ayakh olamidir. Ayarlanabilir
arkalif1 olan ¢aligma sandalyelerinin 5 ayagi da 40-45 cm (;apmdaki bir dairede

yere basmalidir.'?

Sandalyede sirt destegi cok onemlidir.'® Arkaliksiz bir oturma diizeninde
bel kaslar1 gerilmesine bagh olarak agn ortaya ¢ikar, arkalik bu agrilar ortadan
kaldirir, iyi bir arkalik g6giis omurlarina temas saglarken bel egrisine de destek
olacak kadar derin olmalidir.!! Sirt destegi 48-50 cm'?, 44 cm yiiksekliginde, eni
32-40 cm'®? olmalidir. Arkaliklar1 10-20 cm. arasinda oturma alamimin kalga
tamponu olusturmalidir. (en diisiikk noktasindan alman ve bel omurlar ile kuyruk
sokumuna destek veren), sirt desteginin iist kismu, viicut ortasina gelecek gekilde
6ne dogru icbiikeydir. Yart ¢capt 40-50 cm’dir. Bazi konumlarda oturma yerinin
17° 1015°,'2 5.7°'7 olmasi salik verilir. Ciinkii bu sayede sirt destegi daha etkili
konuma getirilmis olur. Devamli 6ne egilmig olarak caligilan ortamda oturma
yerinin egimi tamamen yok edilmelidir. Ciinkii karin omurlar1 gereginden daha

fazla sikigtinilmig olacaktir."”

TR, e
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6.3. Calisma Masasinin Boyutlan:

Calisma masasinda galisan, oturma yiizeyi ve st baldir ile sandalyeye,
ayaklari ile ayak althg: ya da zemine, sitti ile sandalye arkalifmna temas
halindedir. Uygun bir tasarim igin masa, sandalye ve ayak althif
yliksekliklerinden biri sabit olarak alinabilir, ancak diger ikisi ayarlanabilir olmak
zorundadir.

Yiiksekligi ayarlanamayan bir ¢aligma masasinin alt kenarinin yerden
yiiksekligi 680 mm®® (erkekler i¢in 700 mm kadinlar igin 670 mm*) olmali,
bacaklar igin en az 650 mm yiiksekliginde bacak alani birakilmalidir. Yiiksekligi
ayarlanabilir galisma masas1 650-750 mm. arasinda®® veya 710-750 mm arasinda
olmalidir.* Aym g¢aligma yeri farkly viicut yapisina sahip ¢alisanlar tarafindan
kullaniliyorsa, ayarlanabilir masa kullamlmalidir. Masa yiiksekligi 640-740 mm.
arasinda ayarlanabilmelidir.®® Yiksekligi ayarlanamayan masa ve yuksekligi
ayarlanabilen sandalye kullanilmasi halinde bacaklar i¢in uygun pozisyonu
saglamak igin ayak althg: gereklidir. Ozellikle gahisan kisa boylu ise mutlaka ayak
althg kullamimahdir. Altliklarin yiikseklik ve egimleri ayarlanabilmelidir. En ve
boy olarak da ayaklarin hareket alanimt tamamen kaplamalidir,’® ayak althklarimin
egimi 10-25° olmalidir.®

Biiroda bilgisayar baginda ¢aligirken ekran, klavye ve iglenecek bilgilerin
ddkiimanlar, kullamicinin gdrme ve erigme alan igerisinde ergonomik uygunlukta

diizenlenmis olmahdir.”® Grandjean’a gore oturarak calismada en uygun bag



-32-

pozisyonu bakig diizlemi ile yatay arasindaki a¢imin 32-44° olmasidir, klavyeyi
izlerken bu ag1 60° ye ulagmakta ve az da olsa gdziin takibiyle karsilanmaktadir.’®
Calisma yeri yiiksekligi calisma diizeyine goére tasarimlanmahdir,
Calisma yeri yiiksekliginin ¢alisma yiizeyine olan uzaklig1 26-30 cm,'®*? baska
bir kaynaga gore 23-38 cm,'! en az ise 17 cm. olmahdir.?
Bir biiroda oturarak ¢aliganlara 6nerilen ¢aligma seklinde;
1. Elle alinacak maddelerin agirlig1 4350 gram dan agir olmamalidir.
2.Yazma veya diger ince motor iglevler igin esasini olusturmalidir.
3.Yapilacak is ellerin, is yiizeyinden 21.5 cm mesafeden daha yukarida
olmasim gerektirmemelidir.
4.Isle ilgili tiim malzemeler oturma pozisyonunda ulasilacak mesafede

olmahdir.!!

7. Calisanin Korunmasinda Ergonominin Onemi:

Ergonomik onlemler; ¢alisanlarin fiziksel biitlinligiinii koruma yaninda,
fiziksel ozelliklerini, fizyolojik ve psikolojik yeteneklerini en uygun big¢imde
kullanacaklari, en iyi ¢alisma ortamini saglamayr amaglamaktadir. Ergonomik
6nlemlerin pek ¢oguna, yapilarin makine ve araglarin tasarim agamasinda ya da
donanim kurulmasi agamasinda baglamlmasi gerekir. Ciinkii daha sonra yapilacak
degistirmeler ve diizeltmeler ok daha az etkili ve gok daha pahali olacaktir.>®

Tasanm sirasinda makine, ara¢ gereg¢ vb.nin insana uyumu saglanirken,

insanin antropometrik 6zellikleri esas alilnmalidir. Tasarim yoluyla makinenin



-33-

insana uyumunun miimkiin olmadif1 hallerde insanin makineye uyumu
saglanmalidir.”

Yapilan ise gore farkliliklar gostermekle birlikte en ¢ok kullanilan klavye
genellikle kullaniciya en yakin olacak sekilde dizilmelidir. Belge tutucu miimkiin
oldugunca monitdriin egim ve uzakliginda olmalidir. Kullanici ekran basinda uzun
siireli yan oturmamals, kullanécagl ofis malzemeleri goriis ve erigim alani iginde
en uygun sekilde bulunmalidir.>

Ergonomik olmayan ¢alisgma kosullarina ¢alisanlarin  g6sterdigi
davraniglar iki ana baghk altinda incelenir: Birincisi fiziki davramslar;
caliganlarda gozle gorillen eylemsel davramslardir. Is kazalar, ise devamsizhk,
saghk sorunlan fiziki davramslandir. Ikinci davramis ise psikolojiktir.
Calisanlarda dogrudan gozlemlenemeyen ancak dolayli olarak iiretimi ve
verimliligi etkileyen davramslardir. I doyumu, stres, ise uyum ve verimlilik
psikolojik davramslardir.”®

Kotii kosullarda calisan insanmin, solunum, dolasim, kas-sinir sistemi,
enerji metabolizmasi gibi temel fonksiyonlar1 zorlanir. Sagliksiz yerlerde ¢alisma
ve fazla yiikklenme sonucu olusan stres yorgunlugu artirmakta, motivasyonu
azaltmakta ve dolayisi ile performans: da diisiirmektedir.'®

Is kazalan ve meslek hastaliklarinin nedenleri sadece kisisel ya da
cevresel etkenler degildir. Bu etkenlerin birbirlerini karsilikli olarak ve olumsuz
yonde etkilemesi sonucu is kazalan ve meslek hastaliklar1 ortaya ¢ikmaktadir.
Dolayisiyla ¢aligma yasaminin tehlikelerini onlemek, ¢alisma ortamim ve

kosullarin1 mesleki risklerden arindumak amaciyla yapilacak g¢aligmalar hem



insan etkeninin hem de fiziksel ¢evrenin uyumlu hale getirilmesine y&nelik
olmahdir. Bu iki etkenin birbirlerine uyumlu hale getirilmesi icin ise her iki
etkenin de hem niteliklerinin hem de birbirlerini nasil ne ydnde ve ne &lgiide

etkilediginin bilinmesi yani ergonomik ¢alismalarm yapilmas: gereklidir.”’

8. Bel Agnisinin Ekonomik Boyutu:

KiB genis bir saghk sorun arahim kapsar. Esas grubu sirt agrist
hastaliklar1 ve ige bagh kol hastaliklari olugturur. Siklikla tekrarlayici zorlama
hastahklar1 olarak bilinirler. Agri, sizi ve sakathklar ¢aliganin ailelerine ve iilkeye
ar bir yik bindirmektedir. Kotii saghk ve giivenlik uygulamalari, hastaliktan
dolayr alman raporlar, diigiik kalite ve iiretim kaybmdan kaynaklanan yiiksek
maliyet ile sonuglamr. KiB’nin yiikiinii azaltmak, insanlarm igyerindeki
yasantilarim iyilestirmek ile olacaktir.>*

Almanya’da KiB’na bagl olarak 135 milyon isgiinii kayb1 olmaktadir
(Tiim iggiinlerinin % 28,7’si). Ige bagh KiB sonucu alman istirahatlerin toplam
maliyeti 24 milyar DM olarak tahmin edilmektedir. Yaklagik 70.000 calisan, ise
bagh KiB sonucu erken emekli olmaktadir. Bunlar mesleki hastalik olarak
tammlanmamaktadir. Erken emekliliklerin yaklagkk % 25.9’u KiB sonucu

meydana gelmektedir. (1997)
Hollanda’da igse bagh istirahatlerin (KIB nedenli) toplam maliyetinin

yaklagik 2.019 milyar Hollanda florini (1995) oldugu tahmin edilmektedir. KiB

nedenli istirahatler, tiim ige bagh istirahatlerin % 46’smt olusturmaktadir.
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Hollanda’da ise bagh KIB’na sonucu meydana gelen iggiicii kaybmm (1 yildan
fazla) maliyeti 2.363 milyon Hollanda florini olarak tahmin edilmektedir (1995)
Hollanda’da ise bagh KiB’nin toplam tibbi maliyetinin 441 milyon Hollanda
florini (1995) oldugu tahmin edilmektedir. Bu oran tiim ige bagh hastaliklara ait
tibbi harcamanin % 30’unu olusturmaktadir. Maliyetin 249 milyonu hastane
masraflarma 19 milyonu aile hekimine 2 milyonu toplumsal bakima, 128 milyonu
paramedik bakimmna, 13 milyonu hareketlendirme yardimlarina, 30 milyonu
ilaglara aittir.

Ingiltere’de ise bagh KiB’nin tibbi maliyeti 254 milyon £ dir. Bel ile
ilgili KIB’nin maliyeti 43-127 milyon £, kollar ve boyun ile ilgili olanlar 32-104

milyon £, bacaklar ile ilgili KIB’nin maliyeti 17-55 milyon £.dir.

Ispanya’da her yil tiim gahsanlarm yaklagik % 10’nun ise bagh hastalik
nedeniyle doktora basvurdugu tahmin edilmektedir. En yiiksek bagvuru oranlar
sosyal hizmet, kimya endiistrisi, bankacilik ve damgmanlik sektdriindedir. En
disiik oranlar ticaret, oteller, restoranlar ve ingaat sektdriindedir.En sik goriilen

sikayetler benzerdir, bel agrisi, gbz yakmmalari, stres ve boyun agrist.

KIB nedeni ile igletmelerin maliyetlerinde de artiy olmaktadur.
Ingiltere’de ige bagh kol hasari olan bir vakanm o is yerine tahmini maliyeti 5251
£ dir. Bunun i¢inde ¢alisganin zaman kaybi, aragtrma zamani, islemsel
yetersizlikler, tedavi maliyeti, hekim ve hemgire, saghk ve giivenlik yonetimine
damgma, sigorta masraflan ve hesaplagmalar vardir. Bir el-kol vibrasyon

sendromu olgusunun maliyeti ortalama 11498 £ dir.




Almanya’da hastahga bagh isgiinii kayiplarmm % 28.7’si KiB’na

baghdir. Sonugta {iretim kaybi yaklagik 24 milyar DM dir.*®

KiB nedeni ile yasanan &znel kayiplarda ekonomiye ek bir yiik
getirmektedir. Ingiltere’de ige bagh KiB’mn 6znel maliyetleri tahminen 2.2
milyar £ dir. Oznel kayiplar (yasam kalitesinde veya genel refab diizeyinde bir
kayip) denince anlagilanlar: hastalikla ilgili olan aci, aile ve arkadaglara yansiyan
endise, iiziintii ve kalici yetersizlikler sonucu hayattan zevk almama vb’dir.
Ingiltere’de 1995-1996 yillarinda ise bagh KIB’mn (6znel maliyetler iginde) yillik
maliyetinin 5.6-5.8 milyar £ oldugu tahmin edilmektedir. Bu toplam maliyet

ingiliz GSMH’nm % 0.79-0.82 sini olusturmaktadir.”®

Finlandiya’da ise bagli KiB’nin toplam sosyo-ekonomik maliyeti 5700

milyon fin markasi olarak hesaplanmaktadir. Bu da 1996’daki GSMH’nin % 1’dir.

Danimarka’da ise bagh KiB nin sosyo ekonomik maliyetinin 1.150
milyar ECU oldugu hesaplanmgtir (1992). Bu miktar Danimarka’daki ige bagh

sosyo ekonomik maliyetlerin % 31°i diizeyindedir.*”

Hastallk ve hasarlarin gelecekti maliyeti iizerinde spekiilasyonda
bulunurken unutulmamasi gereken konu kétii ¢aligma kogullarmin esas maliyetin
yaninda -gahganlar ve ailelerin insani kayiplari- maddi maliyetin soniik
kalmasidir.!
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MATERYAL VE YONTEM

Arastirmamizda; oturarak ¢aligan memurlarda bel agrisi olugumu, kisisel
ve mesleksel etkilenme nedenleri konusunda durum degerlendirmesi yapmak
amaciyla, Tirkiye Biiyilk Millet Meclisi Genel Idari Hizmetler kadrosunda
istihdam edilen ¢alisanlardan 250 kisilik bir gruba 2001 yili Temmuz-Agustos ay1

icerisinde anket uygulanmigtir.

Ankete katilan calisanlarin  150°sini  kadinlar, 100’iinii erkekler
olusturmustur. Ornek biiyiikliigiintin 250 kisi ile simurh kalmasmn nedeni,
Orneklem grubunu sekreter olarak ¢alisanlarla sinirlandirmamiz, anketi
uyguladigimiz dénemin yaz donemine rastlamasi nedeniyle bir grup g¢aliganin
belirtilen tarihlerde yillik izinde bulunmasi, bir grup galisanin ise ankete katilmak

istememelerinden kaynaklanmisgtir.

Aragtirma bolgesinin Tirkiye Biiyilk Millet Meclisi olarak segilmesinde
ise, izin alma agamasinda anket uygulamasi igin gorisiilen idarecilerin aragtiriciya
aragtirma konusunda gerekli destegi vermesi, izin alma slirecinin hizl1 olmasi,
anket uygulanacak ¢alisanlara kolay ulagilmasi, mesai saatlerinin uzun siireli
olusu, tekrarlayict iglerin yogun olmasi, ¢alisma ortaminin stresli olusu vs. etken

olmustur.

Aragtirmanin ilk asamasinda bel agrisi, nedenleri, tedavi yontemleri,
ergonomi, durug bozukluklar ve bel agris1 nedeniyle ekonomik kayiplarla ilgili

literatiir ¢aligmas1 yapilmigtir. Bunun yam sira bu konuda daha once caligma
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yapmis deneyimli kisilerle (liniversite gretim iiyeleri, fizyoterapist, doktor gibi)
goriismeler yapilarak bilgi almmlstlr. Bu goriismeler ve ¢aligmalar sonunda
konunun hangi yonleri ile ele alinacagi ve uygulanacagi ankette hangi noktalara

agirhik verilmesi geregi ortaya gikarilmigtir.

Calisanlardan 10 kisi iizerinde on uygulama yapildiktan sonra sorular

iizerinde diizeltmeler yapilmig ve ankete son sekli verilmisgtir.

Ankete katilan 250 ¢alisanla yiiz yiize goriisiilmek suretiyle aragtirmanin

uygulama béliimii tamamlanmistir.

Veri Toplama Yontem ve Araclan

Aragtirma verileri gelistirilen soru formuna bagh kalinarak ¢alisanlarla
karsilikli goriisme yontemi ile elde edilmistir. Calisanlardan yamtlamas: istenilen
30 sorudan 27’si ¢oktan se¢meli, 3’ii agik ugludur. A¢ik uglu sorulara verilen

yanitlar kendi aralarinda gruplara ayrilarak degerlendirilmistir.

Anketin Kapsami

Anket formu iki bolimden olusmustur. Birinci bolimde kisisel
ozellikler: cinsiyet, boy, yas, kilo, egitim, sigara igimi, spor aktiviteleri, ikinci
boliimde ise ¢aligma ortaminda bel agrisi agisindan risk olusturdugu diisiiniilen

etkenler; oturarak ¢alisilan siire, oturus pozisyonu, sandalye 6zelligi, is stresi,
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calisma esnasinda olugsan rahatsizliklar, bel agnisi nedeniyle hekime bagvuru ve

tedavi yontemleri sorgulanmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi:

Veriler Gazi Universitesi Fen-Edebiyat Fakiiltesi Istatistik Béliimiinde
SPSS for Windows 9.0 (Statistical Package for Social Sciences) Istatistik paket

yazilimindan yararlamlarak degerlendirilmisgtir.

Arastirmada bel agris1 bagimli degisken, bel agrisim olusturan risk
etkenleri ( yas, kilo, boy, sigara i¢me, uzun siireli oturma ve ayakta durma,
tekrarlayici hareketler, durus bozuklugu, psikolojik etkenler, sportif aktiviteler)

bagimsiz degiskenler olarak ele alinmgtir.

Bagimsiz degigkenlerin bel agnsi ile olan iliskileri ki-kare istatistiksel

yontemi ile test edilmistir.
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BULGULAR

Aragtirmaya katilan 250 kisinin 150’sini kadinlar, 100’tni erkekler

olusturmaktadir.Ankete katilan kadinlarin oramn % 60, erkeklerin oram ise

%40’ dir. (Grafik I)

Grafik 1: Cinsiyet Ile Iigili Dagilim

Yiizde

Cinsiyet

Ankete katilan caliganlarin % 26’s1 20-29 yas grubu, % 49’u 30-39,

% 25’1 ise 40-49 yas grubunda yer almaktadir. (Grafik 2)
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Grafik 2: Yas Ile Ilgili Dagilm

Ylzde

Yas

Ankete katilan ¢alisanlarin boy ortalamas1 167.78 cm, kilo ortalamalarn
66.69 kg. ve VKI ortalamasi ise 23.60 dir.

Calisanlarin % 30’unu lise, % 31’ini yiiksek okul, % 39’unu ise

tiniversite mezunlari olugturmaktadir. (Grafik 3)
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Grafik 3: Egitim lle Ilgili Dagilim

Lise Yiksek Okul

Egitim Durumu

Grafik 4: Oturarak Caligilan Siire

Yiizde

6 7-8 9-10 1

Caligilan siire (saat)

Calisanlarin % 35,8’1 giinde 7-8 saat oturarak g¢alismakta, % 46,9’u glinde
9-10 saat oturarak g¢aligmakta, % 8,2°si ise glinde 6 saatten az oturarak

caligmaktadir. (Grafik 4)
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Calisanlarin oturus pozisyonu sorgulandiginda; % 29,1°i ¢aligma sirasinda
kollarini1 masaya dayayarak oturmakta, % 20,7°si sandalyenin arkaligina
dayanarak dik oturmakta, %21,7’si ise sandalyenin 6n kismina oturarak

caligmaktadir. (Tablo 1)

Tablo 1 : Calisanlarin Oturus Pozisyonu

Kisi Sayisi %
Kollarin1 ‘masaya dayayarak oturma 94 29,1
Sandalyenin arkaligina dayanarak dik oturma 67 20,7
Sirt dik,arkaliga dayanmadan oturma 28 8,7
Sandalyenin 6n kismina oturma 70 21,7
Sandalyenin ortasina oturma 64 19,8
Toplam 323 100,0

*Birden fazla segenegin isaretlenmesi nedeni ile kisi sayis1 250°den fazladur.

Calisanlarin % 97°sinin ¢alisma sandalyesinin ylikseklik ayan
yapilabilmekte, ¢alisma esnasinda ¢alisanlarn % 80°i ¢alisma ve oturus

pozisyonuna gore yiikseklik ayarim degistinnektedir:

Caligsma sandalyelerinin %92’sinin sirt dayanaginin ayan yapilabilmekte,
calisanlarin  %50°si galigma ve oturus pozisyonuna gore sirt dayanaginin ayarini

degistirmektedir.



Mesai saatleri i¢inde ¢alisanlarin % 67°si sik sik, % 26’s1 ara sira
tekrarlayici hareketleri yapmakta, % 7’si ise caligma esnasinda tekrarlayici

hareketleri yapmamaktadir.

Caligma durusu ile ilgili yoneltilen soruda ise, % 41’1 ¢aligma masasinin
yanindaki esyaya uzanirken belini yana ¢evirerek, % 16’s1 adim atip tiim viicudu

cevirerek, % 43’ii ¢aligma sandalyesini kullanarak egyay1 aldigint belirtmiglerdir.

Mesai saatleri iginde veya mola saatlerinde, ara sira egzersiz yapanlarin
oran1 % 33, egzersiz yapmayanlarin oran1 % 62, sik sik egzersiz yapanlarin orani

ise % 5°dir.

Mesai saatleri disinda spor aktivitelerine daha fazla vakit ayrildig: tespit

edilmistir. Sik sik ve ara sira spor aktivitelerine katilanlarin oran1 % 55°dir.

Ankete katilanlarin % 47’si sigara igmekte olup, bunlardan % 18’1 giinde

1-5 adet, % 61°i 5 adet-l paket, % 21°i 1 paketten fazla sigara titketmektedir.

Calist1f1 isten memnun olmayanlarin oram % 17, genellikle isinden
memnun olanlarin oram1 % 26°dir. Sik sik stres altinda ¢alisanlarin oran1 % 29,
ara sira stres yasayanlarin orami % 54, igyeri ortaminda stres yagamayan

calisanlarin oran ise % 17°dir.

Calisanlarin % 70’i ¢alisjma esnasinda bedensel rahatsizliktan
yakinmaktadir. Bu rahatsizliklarin % 23,3’iinli boyun ve omuzlar, % 17,4’ surt,

% 29,5’1 bel bolgesinde hissedilmektedir. (Tablo 2)
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Tablo 2 : Calisma Esnasinda Hissedilen Rahatsizliklar

Kisi Sayisi %
Bas 54 15,2
Boyun ve omuzlar 83 23,3
Surt 62 | 17,4
Bel 105 29,5
Kalgalar 6 1,7
Diz ve ayaklar 3] 8,7
El ve bilekler 15 42
Toplam 356 100,0

*Birden fazla secenegin isaretlenmesi nedeni ile kisi sayis1 250°den fazladur.

Yasaminun herhangi bir doneminde bel rahatsizlifindan yakinanlarin
orani % 67°dir. Calisanlara bel agrilarmin neden kaynaklandifi sorusu
yoneltildiginde; % 23’ oturus bozuklugu, % 8,6’s1 yorgunluk, % 7,6’si agir

kaldirmanun bel agrisina neden oldugunu disiindiiklerini belirtmigledir. (Tablo 3)
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Tablo 3 : Caligsanlar Tarafindan Hissedilen Bel Agrisinin Sebepleri

Kisi Sayisi %
Yorgunluk 26 8,6
Tekrarlayici Is 43 14,1
Uzun siireli Oturma 72 23,7
Uzun  Siireli  Ayakta 14 4,6
Durma
Durus ve Oturus 70 23,0
Bozuklugu
Agir Kaldirma 23 7,6
Diger Bedensel -. . 16 5,3
Rabhatsizliklar
Asin Kilo 18 5,9
Stres 22 7.2
Toplam 304 100,0

*Birden fazla se¢enegin igsaretlenmesi nedeni ile kisi sayist 250°dan fazladir.

Caliganlarin % 39,2’si bel rahatsizlig1 nedeniyle hekime bagvurmus olup,
bunlarin % 29,2’sine ilag , % 24,6’sina fizik tedavi, % 22,3’line istirahat, % 3,8

sine kaplica tedavisi, % 20’sine ise egzersiz tedavisi uygulamistir. (Tablo 4)
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Tablo 4: Uygulanan Tedavi Yontemleri

Kisi Sayisi %
Ilag 38 29.2
Fizik tedavi 32 24.6
Istirahat 29 223
Kaplica 5 3,8
Egzersiz 26 20,0
Toplam 130 100,0

Bel rahatsizli1 olan ¢alisanlarin. % 21°i tedaviye yanit vermemis olup,
% 62’sinin tedavi sonucunda yakinmalarinda azalma, % ’inin yakinmalarinda ise

artis olmustur. % 16’s1 ise tamamen iyilesmistir. (Grafik 5)
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Grafik 5: Tedavi Sonucunda Devam Eden Sikayetlerin Dagilimi

70

Yizde

Deg

Tedavi sonucunda sikayetlerinizde degisiklik oldu.

Bel agris1 yakinmasi olan ¢alisanlarin % 42’si 1-3 giin, % 29°u 4-10 giin,
%18’1 11-20 giin, % 6°s1 21-30 giin, % 4’ ise 30 giin ve daha fazla siire ile isten

uzak kalmigtir. (Grafik 6)
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Grafik 6: Bel Agnsi Nedeni Ile Isten Uzak Kalinan Siirenin Dagilim1

50

40 4

304

20!

10!

ylizde

1-3 glin 11-20 gan 30 giin ve yukarisi

4-10 giin 21-30 gn

Bel agris1 nedeniyle isten uzak kaldifiniz stre kag giundur

Calisanlarin % 22’si bel agrist nedeniyle galisma ortaminda degisiklik
yapmak i¢in girisimde bulunmustur. %5,55’1 ¢aligma sandalyesini degistirerek,
% 5.551 durug ve oturus bozuklugunu diizelterek, % 55,551 mesai saatleri iginde
egzersiz yaparak, % 30,55°i sandalyesinin yiikseklik ve sirt dayanaginn ayarini

diizelterek, % 2,8’1 ayak destegi kullanarak yakinmalarim ortadan kaldirmuslardir.
Calisanlarin % 75’1 su andaki isine baslamadan Once bel agrisindan

yakinmadiklarini belirtmislerdir. (Grafik 7)
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Grafik 7: Is Oncesi Bel Agns: Sikayeti Ile ilgili Dagilim

80
60 o
40 |
20 4
3
N
s o]
Evet Ara sira
Su anki isinize baglamadan &nce bel agnist sikayetiniz var miydi?
Tablo 5 : Cinsiyet ile bel agrisi arasindaki iliski
Bel Agrisi
Cinsiyet Hayir Evet Toplam
Kadin 113 37 150
% 45,2 % 14,8 % 60,0
Erkek 24 76 100
% 9,6 % 30,4 % 40,0
Toplam 137 113 250
% 54,8 % 45,2 % 100,0

Ho: Cinsiyet ile bel agnisi arasinda iligki yoktur.

P:.000 P<0.05

Ho: Hipotez reddedilir
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Cinsiyet ile bel agris1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir.

Tablo 6: Yas ile Bel Agnst Arasindaki iligki

Bel Agnsi
Yas Hayir Evet Toplam
20-29 44 20 64
% 17,7 % 8,0 25,7
30-39 68 54 122
% 27,3 % 21,7 % 49,0
40-49 25 38 63
% 10,0 % 15,3 % 25,3
Toplam 137 112 249
% 55,0 % 45,0 100,0

Ho: Yas ile bel agris1 arasinda iligki yoktur.
P.:,004 P<0.005 Ho: Hipotez reddedilir
Ankete katilan ¢alisanlardan 1 kigi soruyu yanitlamamustir.

Yas ile bel agnisi arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iligki vardir.

-
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Tablo 7: Kilo ile Bel Agris1 Arasindaki Iliski

Bel Agnis
Kilo Hayir Evet Toplam
40-49 16 0 16
% 6,4 %0 % 6,4
50-59 56 1 57
% 22,4 % 0,4 % 22,8
60-69 65 8 73
% 26,0 % 3,2 % 29,2
70-79 0 68 68
%0 % 27,2 % 27,2
80 ve iistii 0 36 36
% 0 % 14,4 % 14,4
Toplam 137 113 250
% 54,8 % 45,2 100,0

Ho: Kilo ile bel agnsi arasinda iligki yoktur.
P:.000 P<0.05 Ho:Red edilir

Kilo ile bel agris1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki vardir.
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Tablo 8: Boy Uzunlugu Ile Bel Agris1 arasindaki Iliski

Bel Agris1
Boy Uzunlugu Hayir Evet Toplam
160 cm ve alti 52 11 63
% 20,8 % 4.4 % 25,2
161-170 cm 67 37 104
% 26,8 % 14,8 % 41,6
171-180 cm 17 51 68
% 6,8 % 20,4 % 27,2
181 cm ve istii 1 14 15
% 0,4 % 5,6 % 6,0
Toplam 137 113 250
% 54,8 % 45,2 % 100,0

Ho: Boy uzunlugu ile bel agris1 arasinda iligki yoktur.

P:.000 P<0.05 Ho:Red edilir

Boy uzunlugu ile bel agrisi arasinda anlamli bir iliski vardir.
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Tablo 9: Viicut Kitle Indeksi ile Bel Agris1 Arasindaki iligki

Bel Agrist
VKI Hayir Evet Toplam
1 36 1 37
% 14,4 % 0,4 % 14,8
2 94 58 152
% 37,6 % 23,2 % 60,8
3 7 46 33
% 2,8 % 18,4 % 21,2
4 0 8 8
% 0 % 3,2 % 3,2
Toplam 137 113 250
% 54,8 % 45,2 % 100,0

1:20’denaz  2:21-25 arasi 3:26-30 arasi 4: 31 ve yukarisi
Ho: Viicut Kitle Indeksi ile bel agns: arasinda iliski yoktur.
P:.000 P<0.05 Ho: Red Edilir

VKI ile bel agnisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir.
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Tablo 10: Sigara I¢imi ile Bel Agnsi Arasindaki liski

Bel Agrisi
Sigara adedi Hayir Evet Toplam
1 16 6 22
% 13,1 % 4,9 % 18,0
2 47 27 74
% 38,5 % 22,1 % 60,7
3 9 17 26
% 7.4 %13,9 % 21,3
Toplam 72 50 122
% 59,0 % 41,0 % 100,0
1: 1-5 adet sigara 2: 5 adet- 1 paket arasi 3: 1 paket ve fazlasi

Ho: Sigara i¢imi ile bel agnisi arasinda iliski yoktur.
P: 013 P<0.05 Ho: Reddedilir

Igilen sigara adedi ile bel agrisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

vardir.
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Tablo 11: Mesat Saatleri Arasinda Tekrarlayici Hareketleri Uzun Siire Yapimi ve

Bel Agnisi Arasindaki Iligki

Bel Agnisi
| |
Tekrarlayici hareketler Hayir Evet Toplam
Sik sik 108 60 168
% 43,2 % 24,0 % 67,2
Ara sira 24 41 65
% 9,6 % 16,4 % 26,0
Hayir 5 12 17
% 2,0 % 4.8 % 6,8
Toplam 137 113 250
% 54,8 % 45,2 % 100,0

Ho: Tekrarlayici hareketler ile bel agnisi arasinda iliski yoktur.

P:.000

Mesai saatleri iginde tekrarlayici hareketleri uzun siire yapan c¢alisanlar ile

P<0.05 Ho: Red Edilir

agrist arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iliski vardir.

bel
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Tablo 12: Is Stresi ve Bel Agrist Arasindaki Tliski

Bel Agnist

Is Stresi Hayir Evet Toplam
Sik sik 49 24 73

% 19,6 % 9,6 % 29,2
Ara sira 70 65 135

% 28,0 % 26,0 % 54,0
Hayir 18 24 42

% 7,2 % 9,6 % 16,8
Toplam 137 113 250

% 54,8 % 45,2 % 100.0

Ho: Is stresi ile bel agrisi arasinda iliski yoktur.
P:.025 P<0.05 Ho: Reddedilir

Is stresi ile bel agrisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir.
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Tablo 13: Cinsiyet ve [s stresi Arasindaki iliski

Is Stresi
Cinsiyet Sik sik Ara sira Hayir Toplam
Kadin 54 75 21 150
% 21,6 % 30,0 % 8,4 % 60,0
Erkek 19 60 21 100
% 7,6 % 24,0 % 8.4 % 40,0
Toplam 73 135 42 250
% 29,2 % 54,0 % 16,8 % 100,0

Ho: Cinsiyet ile ig stresi arasinda iligki yoktur.
P:.012 P<0.05 Ho: Reddedilir

Cinsiyet ile ig stresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir.

BB TOSE T e
mﬂﬂmwu s
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Tablo 14: Tekrarlayict Hareketler ve Is Stresi Arasindaki Iligki

Is Stresi
Tekrarlayici Sik sik Ara sira Hayir Toplam
Hareketler
Sik sik 62 87 19 168
% 24,8 % 34,8 % 7,6 % 67,2
Ara sira 9 38 18 65
% 3,6 % 15,2 %72 % 26,0
Hayir L 10 5 17
%08 1 040 %2,0 % 6,8
Toplam 73 135 42 250
% 29,2 % 54,0 % 16,8 % 100,0

Ho: Tekrarlayic1 hareketler ile is stresi arasinda iligki yoktur.
P:.000 P<0.005 Ho: Reddedilir

Mesai saatleri sirasinda tekrarlayici hareketleri uzun siire yapim ile ig stresi

arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iligki vardir.
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Tablo 15: Cinsiyet ile Sportif Aktivitelere Ayrilan Zaman Arasindaki Iliski

Spor Aktivitesi Yapanlar

Cinsiyet Sik sik Arasira Hayir Toplam
Kadin 7 66 76 149

% 2,8 % 26,6 % 30,6 % 60,1
Erkek 14 51 34 99

% 5,6 % 20,6 % 13,7 % 39,9
Toplam 21 117 110 248

% 8,5 % 47,2 % 44,4 % 100,0

Ho: Cinsiyet ile spor aktivitelerine ayrilan zaman arasinda iligki yoktur.

P:.005 P<0.005 Ho: Reddedilir.

Calisanlardan 2 kisi anket sorusunu yanmtlamamistir

Cinsiyet ile spor aktivitelerine ayrilan zaman arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir iligki vardir.
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Tablo 16: Spor Aktivitelerine Ayrlan Zaman Ile Bel Agnsi1 Arasindaki iliski

Bel Agnisi
Spor Aktivitesi Hayir Evet Toplam
Sik sik 10 11 21
% 4,0 % 4,4 % 8,4
Ara sira 55 62 117
% 22,2 % 25,0 % 47,2
Hayir 71 39 110
% 28,6 % 15,7 % 44,4
Toplam 136 112 248
% 54,8 % 45,2 % 100,0

Ho: Spor aktivitelerine ayrilan zaman ile bel agnis1 arasinda iligki yoktur.

P:.023 P 0.05 Ho: Reddedilir

Anket sorularini 2 kisi yanitlamamistir

Spor aktivitelerine ayrilan zaman ile bel agrisi1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir iliski vardir.



TARTISMA

Bel agnsi ilk ¢aglardan giiniimiize kadar insanoglunun nemli bir sorunu
olmustur. Toplumlarin gelismesine paralel olarak artig gostermistir.’® Bel agrisi
kas-iskelet sisteminde fonksiyon bozuklugu yaratan ve sik¢a karsilasilan bir
sorundur. Bel agnisi1 ¢alisanlan da olumsuz etkilediginden, diinyada iicret, isgiict,
isglinli kayb1 ve tedavi maliyeti gittikce artan bir sorun olarak karsimiza

¢ikmaktadir. 506263

Bel agrisimin toplumda hizla artmasi ve ekonomik maliyetlerinin giderek
yiikselmesi bizi bu aragtirmayr yapmaya yonlendirmistir. Aragtirmamizda bel
agnis1 olusturan risk sebeplerinin ¢alisanlari ne olgiide etkiledigini arastirmak
istedik. Bu nedenle Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi’nde biiro elaman olarak ¢alisan
250 kisilik bir gruba anket uyguladik. Elde edilen anket sonuglarinin, bel agrisi

olusturan risk etkenlerinin bir ¢ogu ile parallelik gdsterdigini gozlemledik.

Ankete katilan 250 calisamn % 60’1 kadinlar, % 40’1 erkekler

olusturmustur.

Ankete katilan 250 calisandan % 25°i su andaki igine baslamadan 6nce

bel agnisindan yakinmstir.

Calisma esnasinda bedensel rahatsizlik hissedenlerin oram % 70°dir. Bu
rahatsizhiklarin % 23,3’ti boyun ve omuzlar, % 174’4 sirt, % 29,5°i ise bel

bolgesinde hissedilmektedir.
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Cinsiyet ile bel agnisi arasinda iliski sorgulandifi zaman erkek
calisanlarda bel agrilarinin kadin ¢aliganlardan daha fazla oldugu (% 30,4) kadin

caligsanlarda ise bu oran % 14,8 olarak gézlenmistir.

Yapilan arastirmalarda cinsiyetin bel agrisina neden olan o6nemli risk
etkenleri arasinda oldugu sonucuna ulagilmustir. Erkeklerin bel fingi nedeni ile

operasyon siklig1 kadinlara oranla 2 kat daha fazla bildirilmistir.>*

Yas ile bel agrisi arasinda iligki sorgulandig1 zaman; 20-29 yas grubunda
olan c¢aligsanlarda bel agrisinin % 8, 30-39 yas grubunda olan ¢alisanlarda % 21,7,
40-49 yas grubunda ise % 15,3 oldugu goézlenmistir. Yasin ilerlemesi ile birlikte
bel agrisinda da artis oldugu gozlenmistir. Arastirmamizda 30-39 yas grubunda
bel agnsi gikayeti olan ¢alisanlarin daha fazla oldugu goriilmiistiir. Elde edilen
sonug bel agrisimin ilk atagimin genellikle 20-40 yaslan arasinda ortaya ¢iktigim

belirten®” daha 6nce yapilan ¢ahsmalar ile paralellik gostermektedir.

25-44 yas grubundaki erkeklerde daha fazla bel agris1 yakinmasinin
sebebi zorlayic1 bel hareketlerinin daha fazla olmasindan kaynaklanmaktadir. Bu
yas grubu disinda hemen hemen her yastaki kadinlarda bel agrisi goriilme
sikhiginin  erkeklerden daha fazla oldugu sonucuna ulasan arastirmalarda

5
mevcuttur. ?

Kilo, boy uzunlugu ve bel agris1 arasindaki iligki anlamli sonug veren

antropometrik degerlerdir.

Kilo ile bel agns: arasindaki iliski sorgulandiginda, 40-49 yas grubunda

olan gahganlarda bel agnisi sikayeti olan ¢alisana rastianmams olup, kilo arttik¢a
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bel agrisi hisseden calisanlarda artis goézlenmistir. 70-79 kg arasinda olan
caliganlarda bel agnist hissedenlerin oram1 % 27,2, 80 kg ve iistiinde agirligi olan

calisanlarda ise oram1 % 14,4’ djiir.

Arastirmanmuzda elde edilen sonuglara gore sismanlik, bel agrist i¢in bir
risk etkeni olarak goriilmiistiir. Asirt kilo altinda kalan kaslar ¢abuk yoruldugu,
burkulma ya da zorlanmalara daha ac¢ik hale geldigi icin bu durum ortaya
cikmaktadir. Aynica sismanlik ile artan mekanik faktér aginma ve yipranmaya yol
agmaktadir.** Daha 6nce yapilan aragtirmalarda, bizim c¢alismamizin aksine bel
agnsi ile viicut agirh@: arasinda bir neden sonug iliskisi oldugunu kabul etmeyen

sonuglarda elde edilmistir.*

Boy uzunlugu ile bel agrisi arasindaki iliski sorgulandiginda ise; boy
uzunlugunun bel agris1 sikayetlerinde etkili oldugu goriilmiistir. 160 cm ve
altinda olan ¢alisanlarda bel agrisi hissedenlerin oram % 4,4, 171-180 cm arasinda
olan ¢alisanlarda oran % 20,4, 181 cm lizerinde boy uzunlugu olan ¢alisanlarda

orani % 5,6 olarak gézlenmistir.

Uzun boylular bi¢imsiz pozisyonlarda daha fazla zorlanabilmekte bu
zorlanma ise disk ve kemiksel yapilarin dejenerasyonunun ve bel agnsi

yakinmasimn ortaya ¢ikisim kolaylastirmaktadir.®?

Icilen sigara miktar ile bel agris1 arasinda istatistiksel olarak anlaml: bir
iliski bulunmustur. Ankete katilan ¢aliganlar arasinda sigara i¢enlerin orami % 47
olup, bu oranin % 18’ini giinde 1-5 adet sigara icenler, % 61’ini giinde 5 adet-1

paket aras1 sigara igenler, % 21’ini 1 paketten fazla sigara igenler olugturmustur.
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Sigara igen ve bel agnsi sikayeti olan c¢alisanlardan giinde 1-5 adet sigara
icenlerde bel agnst sikayeti oram % 4,9, 5 adet-1 paket arasi sigara igenlerde ise

bel agnisi sikayeti oram % 22,1 olarak gézlenmistir.

Ozellikle 45 yasin altinda yilda 50 paketten fazla sigara icenlerde bel
agnis1 sikh@ artmaktadir.'® Daha 6nce yapilan aragtirmalara gore sigara karboksi
hemoglobin olusumuna neden olmakta, nikotine bagli damar igi sertlesmesi
seklinde degisikliklere yol agmakta, kan akiskanligi azalmakta ve diskte beslenme
bozuklugu ortaya ¢ikmaktadir. Dolayisiyla bel agnsi yakinmasi goriilme sikligs

artmaktadir.®?

Bu sonuglar sigara igmenin bel agnisi sikayetlerinin ortaya ¢ikmasina yol

actigini ve bu yakinmalarin i¢ilen dozla iligkili oldugunu ortaya koymustur.

Keysel’in yaptig1 arastirmada da sigaranin olumsuz etkilerinin, igilen
dozla iligkili oldugu ortaya konulmus olup, giinde 10 adet sigara igenlerde disk

rahatsizlig1 ortaya ¢ikma olasiliginin % 20 oraninda arttig1 saptanmigtir.*®

Tekrarlayici1 hareketler ile bel agris1 arasinda istatistiksel olarak anlamh
bir sonu¢ elde edilmistir. Caligmamizda tekrarlayicit hareketlerin artisinin bel
agnis1 riskini artirdigi goriilmiistiir. Kaniksama, istek kaybi, dikkatin dagilmasi,
hizh ve ¢ok tekrarli hareketlerin gerginlik yaratmasi ve becerilerin giderek
azalmasi yorgunluk, bezginlik ve genel bir bitkinlik hissi ile is hatalarinin

¢ogalmasi is ritminde ve isten kacis gibi olumsuz sonuglar dogurabilmektedir.

Mesai saatleri iginde calisanlarin % 67°si sik sik, % 26’s1 ara sira,

calisma sirasinda tekrarlayici hareketleri yapmakta, % 7’si ise ¢aligma sirasinda
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tekrarlayici1 hareketleri yapmamaktadir. Tekrarlayict hareketleri sik sik yapip bel
agnis1 sikayeti olanlarin oram1 % 24, ara sira tekrarlayici hareketleri yapan ve bel
agnsi1 sikayeti hissedenlerin orani % 16,4, tekrarlayici hareketleri yapmayan ve

bel agris1 sikayeti olmayanlarin oram ise % 4,8 olarak gozlenmistir.

Aragtirmamizda ig stresi ile bel agnsi arasinda da anlamlh bir iligki
oldugu goriilmiistiir. Sik sik is stresi yasayan ve bel agrisi sikayeti hissedenlerin

oran1 % 9,6, ara sira stres yasayan ve bel agrisi sikayeti olanlarin oram % 26’dur.

Bu sonuglara gére sik sik strese maruz kalan c¢alisanlarda bel agnisi
goriilme oranmi ara sira strese maruz kalan ¢alisanlardan istatistiksel olarak daha
fazla anlamh g¢ikmaktadir. Bu ters iliski yogun stres ortaminda g¢alisilmasina
ragmen isten memnuniyet oraninin daha yiiksek olmasi ile agiklanabilir. Nitekim
Tiirkiye Biyiikk Millet Meclisi galisanlan iginde isinden memnun olmayanlarin
oram1 % 17 iken, isinden memnun olanlarin oram1 % 57 ve genellikle memnun

olanlarin toplam oram % 26 dir.

Ancak tekrarlayici hareketler ve is stresinin birlikte risk etkeni oldugu
calisanlarda bel agrisi goriillme riskinin daha fazla olmasi beklenir. Nitekim
tekrarlayic1 hareketi sik sik yapan calisanlarda is stresi oram1 % 24,8 iken,

tekrarlayici hareketleri yapmayanlarin orani ise % 0,8 dir.

Herhangi bir risk etkeni yok iken omurilik kordonu ile ilgili bir hastalik
ortaya ¢tkma sans1 % 1,7 iken, iki risk etkeni ile karg1 karsiya gelindiginde bu sans
% 13,8, ii¢ risk etkeni ile kars1 kargiya gelinirse % 18,6, daha fazla risk etkeni ile

kargi karsiya gelindiginde ise % 38,2’ye ¢ikmaktadir.
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Egitim diizeyi ile bel agris1 arasindaki iligki sorgulandiginda istatistiksel
olarak anlamh bir iligki bulunamamistir. (P>.911) Ankete katilan Tiirkiye Biiyiik
Millet Meclis ¢alisanlarinin % 30’u lise, % 31°1 yiiksek okul, % 39’unu iiniversite

mezunlar olusturmaktadir.

Daha 6nce yapilan arastirmalar incelendiginde egitim seviyesi diigiik
calisanlarin genellikle daha ¢ok fiziksel giic gerektiren mesleklerde, daha riskli
islerde c¢alistiklari dolayisiyla daha fazla bel agnsindan yakindiklan

. . e 2
gozlenmigtir.2%3>62

Aragtirmamizda oturularak c¢ahisilan siire ile bel agrisi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamistir. (P>.204)

Yine durus oturus bozuklugu ile bel agrisi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunamamigtir. (P>.136) Bu durum is yerlerinde uzun bir
calisma siiresi ge¢irmelerine ragmen anketimize katilan calisanlarin; c¢aligma
masalarinin ve sandalyelerinin ergonomik ve standartlara uygun olmasi, calisma
sandalyelerinin sirt dayanaklarimin ayarlanabilir olmasi (% 92), ¢ahsilan
sandalyenin yiikseklik ayarlarinin ayarlanabilir Gzellikte olmasi (% 97),
calisanlarin % 80’inin ¢aligma esnasinda sandalyelerinin yiikseklik ayarlarim
yapmalari, % 50’sinin ¢aligma esnasinda st dayanagimin ayanim ¢alisma
pozisyonuna gore ayarlamalari, mesai saatlerinin uzun siireli olmasina ragmen,
calisilan ortamin son derece dinamik olmasi, ¢aliganlarin uzun siireli ayn1 ¢alisma
pozisyonda kalmamalarina neden olmakta ve bu da ¢alisanlarin siirekli oturug ve
durus bigimlerini degistirmesine imkan saglamaktadir. Caliganlarin mesai saatleri

icerisinde aktif (yiiriiyiis, aerobik) veya pasif spor aktivitelerine zaman ayirmalari
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ile agiklanabilir. (Spor aktivitelerine zaman ayiranlarin oram % 38’dir.) Ayrica is
ortaminda bel agris1 sikayeti olan ve bel agrisim gidermek i¢in ¢alisma ortaminda
degisiklik yapmak i¢in girisimde bulunan ¢alisanlardan (% 22), % 5,55°1 ¢alisma
sandalyesini degistirerek, % 5,551 yanhis durus ve oturus pozisyonunun
diizelterek, % 55,55°1 mesai saatlerinde egzersiz yaparak, % 30,55’i sandalyesinin
yiikseklik ve sirt dayanaginin ayarim c¢alisma pozisyonuna gore degistirerek,
% 2,8’1 ¢alisma sirasinda ayak destegi kullanarak bel agrisi sikayetlerinden

kurtulmuglardir.

Calisanlarin bel agnst sikayeti nedeni ile hekime bagvuru siklig
sorgulandiginda ise, anketimize katilan galisanlarin % 39,2°si bel agris1 sikayeti
nedeniyle hekime bagvurmus olup, % 29,2 oranindaki ¢alisana ilag, % 24,6
oranindaki calisana fizik tedavi, % 22,3 oramindaki ¢alisana istirahat, % 3,8
oranindaki caligana kaplica tedavisi, % 20 oranindaki calisana ise egzersiz

tedavisi uygulanmgtir.

Bel agnsi sikayeti ile hekime bagvuran ve tedavi goren caligsanlardan,
tedavi sonucunda % 16’s1 tamamen iyilesmis, % 21°i tedaviye yamt vermemis,
% 62 oranindaki ¢alisanlarin tedavi sonucunda sikayetlerinde azalma olmus,

calisanlarin % 1’in de ise yakinmalarinda artig gézlenmistir.
Bel agris1 yakinmasi olan ¢aliganlarin % 42’si 1-3 giin, % 29’u 4-10 giin,

% 18’1 11-20 giin, % 6’si 21-30 giin, % 4’{ ise 30 giin ve daha fazla siire ile isten

uzak kalmugtir.
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Tiirkiye’de bel agrisindan dolay: yillik is giinii ve ig giicii kaybina dair bir
calismaya rastlamlamamistir. Bu nedenle iilkemizde bel agris1 nedeniyle yasanan
ekonomik kayiplar tespit edilememistir. Amerika’da 1990 yilinda yapilan bir
caligmaya gore 75 milyon bel agrili hasta oldugu isgiinii kayb tedavi ve tazminat

harcamalarinin 60 milyar $ 1 buldugu saptanustir, %%

Isve¢’te yapilan bir c¢alismada 2-65 yaslan arasinda 49.000 kisi
sorgulanmig, % 57’sinin | hafta, % 90’niun 6 hafta, % 95’inin 12 haftada
iyilestigi belirlenmistir.%?

Spor yapmanin bel agrisi1 iizerinde olumlu etkileri oldugu goriilmektedir.
Arastirmamizda sik sik spor yapan ve bel agnisi sikayeti olan ¢alisanlarin orani
% 4,4 iken, spor yapmayan ve bel agris1 sikayeti olan ¢alisanlarin orant % 15,7
olarak bulunmustur. Arastirmamizda spor yapmanmn bel agrisi {izerinde olumlu bir

etkisi oldugu sonucuna ulagilmistir.

Fizik kondisyon akut bel agrisinda, belirleyici bir faktoér degildir. Ancak
fizik kondisyonu iyi olan hastalarda kronik bel agrisi riski daha azdir ve agn
atagindan sonra daha hizh bir iyilesme s6z konusudur. Fizik kondisyonun kétii
olmasi bel agrilarinin gelisimi ve direngli olmasinda rol oynayan en 6nemli
etkenlerdendir. Amatdrce yapilan sporlarin herhangi bir risk etkeni olusturmadigi
goriiliirken, profesyonel olarak yapilan jimnastik, futbol, halter, kiirek gekme bel

agrisimn en sik goriildiigi spor dallandir.

Cinsiyet fark: ile spor aktivitelerine ayrilan zaman kargilastinldiginda

kadin c¢alisanlarin erkek c¢aliganlara gore spor aktivitelerine daha fazla zaman
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ayirdiklari saptanmigtir. Nitekim kadinlarda sik sik ve ara sira spor yapanlarin

oram1 % 29,4 iken, erkek galiganlarda bu oran % 26,2’ dir.

Daha 6nce yapilan ¢aligmalarda cinsiyet farki ile spor aktivitelerine
ayrilan zaman ve bel agnsi arasindaki iliskiyi sorgulayan bir ¢alismaya

rastlanilamamigtir.

Aragtirmamizda ise kadin g¢alisanlarin spor aktivitelerine daha fazla
zaman ayirdift ve bel agnisi goriilme oraninin bu kadinlarda erkeklere oranla
istatistiksel olarak anlamli bigimde daha az goriildiigti saptanmistir. Nitekim

kadinlarin % 14,8’1, erkeklerin % 30,4’ bel agrnisindan yakinmaktadir.

Daha 6nce yapilan c¢aligmalarda elde edilen sonuglara gore kadinlarin
stirekli olarak erkeklerden daha yiiksek oranlarda bel agnisi ¢ektigi ve bel agrisi
gorilme siklign her iki cinste de orta yaslarda en iist seviyeye ¢iktif

gozlenmistir.>

Aragtirmamizda elde edilen sonuca gére daha 6nce yapilan aragtirmalarin
aksine bel agnsi gorilme sikligr erkek c¢alisanlarda daha fazla oranda
gozlenmigtir. Cinsiyet ile bel agnisi arasindaki iligki sorgulandiginda kadin
calisanlarin erkeklerden daha az bel agnsindan sikayet¢i oldugu sonucuna
ulagilmistir. Fakat, kadinlar i ortaminda erkek calisanlara oranla daha fazla is
stresi yasamaktadir. Kadin c¢aliganlardan sik sik is stresi yasayanlarin oram

% 21,6, erkek ¢alisanlarda ise bu oran % 7,6 olarak g6zlenmistir.

Kadin calisanlarin erkek calisanlara oranla spor aktivitelerine daha fazla

vakit ayirmalan bel agrisi sikayetinin de daha az goriilmesine sebep olmaktadir.
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Bel agnli hastalarda depresyon, anksiyete gibi psikolojik sorunlar sik sik
g6zlenir, monoton islerde ¢aliganlarda bel agris1 goriilme orani daha fazladir. Yine
fizik kondisyonunun kétii olmasi bel agnilan gelisimi ve direngli olmasinda
etkendir. Spor aktiviteleri dayaniklihig arttirmakta, beyin omurilik sivida endorfin
diizeyinin artmasi sonucu spor yapanlarda mutluluk, iyilik halinin goriilmesine
neden olmakta ve dolayisiyla spor aktivitelert sonucunda anksiyete ve
depresyonun azaldigi goriilmektedir. Bu sonucu da anket uygulanan gruptaki
bayan ¢ahisanlarin spor aktivitelerine ayirdiklarin zamanin daha fazla olmasi ile
dolayisiyla bayan c¢alisanlarin fizik kondisyonunun erkek galisanlardan daha iyi

oldugu sonucu ile agiklayabiliriz.
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SONUC

Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi’nde biiro elemam olarak cahsan, 250
kisilik bir gruba uygulanan anket sonucunda ¢alisanlar arasinda bel agrisina yol
acan risk etkenlerinin, oturarak calisanlari ne kadar etkiledigini tespit etmek

amaclanmgtir.

Arastirmamizda bel agnsinda risk etkeni oldugu disiiniilen boy
uzunlugu, kilo artisi, is stresi, cinsiyet, tekrarlayici isler, spor aktiviteleri, durus ve
oturus bozuklugu, mesai saatlerinin uzunlugu gibi risk etkenleri ile bel agnsi

arasindaki iliski sorgulanmustir.

Arastirmamiza katilan kadin ¢ahsanlanin erkek ¢alisanlardan daha az bel
agrisindan sikayet¢i oldugu fakat is yeri ¢alisma ortaminin yogunlugu nedeniyle

daha fazla is stresi yasadiklar1 g6zlenmistir.

Bel agnisi olusturan risk etkenlerinden boy uzunlugunun da galisanlarda
bel agrisim artirdif1 sonucuna ulagilmistir. Uzun boylu ¢alisanlarda (171-180 cm)

bel agrist orant % 20,4, kisa boylu ¢alisanlarda % 4,4 oraninda gézienmistir.

Kilo arttikga bel agrisinda da artig gériilmiistiir. 40-50 kg arasinda olan
calisanlarda bel agris1 gériilmezken, 70 kg. ve lizerinde kilosu olan galisanlarda

bel agrist oram1 % 41,6 olarak gézlenmistir.

Yine bel agnis1 olusumunda risk etkeni olan sigaranin ise igilen doza gore

artis gosterdigi goriilmiistiir.Giinde 1-5 adet sigara igen calisanlarda bel agnisi
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goriilme orant % 4,9 iken, 5 adet ve 1 paket arasinda sigara igenlerde bu oran

% 22,1’e kadar ¢ikmustir.

Risk etkenlerinden tekrarlayici hareketlerin artisi da bel agnsi
sikayetlerini arttirmistir. Tekrarlayici hareketleri sik sik yapan ¢alisanlarda bel
agrist orani % 24, iken tekrarlayici hareketleri yapmayan ve bel agrisi sikayeti

olanlarin orami ise % 4,8 olarak gézlenmistir.

Is stresinin de bel agnsi sikayetlerinin artisinda etken oldugu
gorilmiistiir. Sik sik ve ara sira is stresi yasayanlarin oram % 35,6 oraninda

gozlenmistir.

Calisanlarda durus ve oturus bozuklugu ve bel agrisi arasindaki iligki

sorgulandiginda istatistiksel olarak anlaml bir iliski elde edilememistir.

Ayrica mesai saatlerinin uzunlugu ile bel agrisi arasindaki iliski
sorgulandiginda da istatistiksel olarak anlaml: bir iligki elde edilememistir. Elde
edilen bu sonucu kullanilan ¢alisma sandalyelerinin ergonomik olmasi, is
ortaminin dinamik olmasi, i memnuniyeti, mesai saatleri igerisinde ve disinda

¢ahisanlarin spor aktivitelerine zaman ayirmalan ile agiklayabiliriz.

Aragtirmamiza katilan c¢alisanlann biiyiik bir bolimii yanlis durus ve
oturug pozisyonu ile giin igerisinde c¢aligmalarimi siirdiirmektedir. Caligma
sandalyesinin arkaligina dayanarak dik oturan g¢alisanlarin orami % 20,7, st dik
fakat sandalyenin arkasina dayanmadan oturarak g¢alisanlarin orani ise % 8,7

olarak gozlenmistir.
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Arastirmamizda elde edilen sonuglarda genel olarak c¢aliganlarin bel agrisi
sikayetinin olusumunda durus ve oturus bozuklugu, mesai saatlerinin uzunlugu
gibi etkenler degil, daha c¢ok is stresi, ¢alisma ortamimin yogunlugu, kisinin
fiziksel Ozellikleri etken olmustur. Bel agrisina neden olan sorunlarin ortadan
kaldinlabilmesi i¢in o6ncelikle sorunun kaynag:i tespit edilmeli ve ortadan

kaldiriimalidir.

Yanlig durug ve oturug bozuklugu, bel yapisinin zorlanmasina sonucunda
da bel agrisina neden olur. Diizgiin durus ve hareket aligkanlig1 edinmek agrilarin
azalmasinda etkili olmaktadir. Ailelerin okul Oncesi ve ilkogretim sirasinda da
Ogretmenlerin ¢ocuklara verecekleri dogru oturus ve durus bi¢cimi g¢ocuga
kazandinlmali, bakanhliklar arasi koordinasyonla ilkégretim ders programlar
icerisine ergonomi adi altinda ders programi eklenmeli ve toplumun bu konuda

bilin¢lendirilmesi saglanmalidir.

Calisanlarin ofis diizenlemeleri yapilirken ergonomi birinci Oncelik
olarak algillanmahdir. Ozellikle sandalye, klavye, masa yiiksekligi, is-ofis
makinelerinin dizaynlart ve yerlesimi viicut anatomisine uygun ve kolay
kullanilabilir olmahidir. Bunlarin dogru kullamimu siirekli egitim ve ¢alisanlarin
birbirine destegi ile saglanmalidir. Burada ¢alisanlar kadar, isverene de
sorumluluk diismektedir. Ergonomik ve uygun g¢aligma ortaminin saglanmasi,
¢aliganin is ortaminda monotonluktan, is stresinden uzaklastinlmasi ve stresle
basa ¢ikma yollari konusunda ¢aliganlarin bilgilendirilmesi, tekrarlayici ve yorucu

hareketlerin azaltilmasi i¢in yeni yontemler gelistirilmesi, eger saglanamiyorsa, ig
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yiikiiniin iggiinii icine dagitilmasi, mesai saatlerine ve dinlenme saatlerine riayet

edilmesi gerekmektedir.

Ayrica gahiganlari KIB konusunda bilinglendirmek iizere isyerinde egitim
seminerleri diizenlenerek, c¢aliganlara dogru durus ve oturus pozisyonu ile ilgili
egitim verilmeli ve ¢alisganin KiB’den korunmasi yoniinde kontrolii ve denetimi
saglayacak mekanizmalar kurulmalidir. Bu egitim seminerlerinin igverene
yiikleyecegi maliyet ¢ok fazla olmadig gibi, karsihginda ¢ok daha saghkli ve

verimli bir ¢alisan grubu elde edileceginin bilincinde olunmalidir.

Bel agnisinda risk olusturan etkenlerden sigara bagimlihiginin azaltilmasi
acisindan gerekli ¢alismalar yapilmali, sigaranin birakilmasi yoniinde g¢alisan

tesvik edilmeli ve ddiillendirici uygulamalar yapiimalidir.

Calisanlara spor yapma bilinci de egitim seminerleri sirasinda
verilmelidir. Calisani koruyacak en 6nemli etkenlerden biri de spor aktiviteleridir.
Cocukluk ve genglik dénemlerinde ulasilan kas giicii, hareketsizlik sonucu
gerileme gostermekte ve calisma esnasinda zayif olan kas ve iskelet sistemine
asin yiik binmesine ve viicutta dejenerasyona sebep olmaktadir. Buna fazla kilo
ve ig stresi de eklenirse bagta sirt, boyun ve bel omurlart olmak {izere tiim viicutta
rahatsizhiklar olugmaya baglayacaktir. Eger ¢alisanlar yogun is ortaminda siirekli
oturarak c¢aligmak zorunda iseler; isyerinde oturarak da yapilabilen pasif
egzersizlerle, dinamik oturus bicimiyle, viicutlarina binen bu olumsuz yiikten

korunabilirler.



-76-

Aynica dinamik bir viicuda sahip olmanin bel agnsi iizerinde olumlu
etkisi goz Oniine alinarak isyerlerinde, c¢alisamin spor yapmasinda zaman

yetersizligi engel olarak diisiiniilmemelidir.

Isyeri projeleri hazirlamrken egzersiz iinitelerinin de yer almasi igin
gerekli alan ayrilmalidir. Bu olanag1 olmayan igyerlerinin spor salonlarn ile 6zel
anlagmalar yapmalar, st diizey yOnetiminin de katildig: toplu spor aktiviteleri

caligmalar1 planlanmalidir.

Calisanlar, istenilen fizik kondisyon diizeyine wulagabilmeleri igin
yireklendirilmeli, saglikli beslenme ve ideal viicut agirhgina ulasma konusunda

desteklenmelidirler.
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OZET

Bel agnsi1 toplumda yaygin gorillen saghk sorunlarindan biridir.
Erigkinlerin % 80'i yasamlarinin herhangi bir doneminde bel agnsindan
yakinmaktadir. Bel agnsi; tani, tedavi giderleri, iggiinii ve isgiicii kayb: agisindan
¢ok dnemli bir saghk sorunudur. Bel agrisi olusturan risk etkenleri arasinda yas,
cins, fizik kondisyon, kilo, boy, sigara i¢imi, mesleksel etkiler, psiko-sosyal

etkenler sayilabilir.

Bu tezde; Dbiiro ¢aliganlarinda bel agrnisina neden olan etkenleri
sorgulamak amaciyla 250 calisana anket uygulanmustir. Calisanlanin % 70'i
¢alisma esnasinda bedensel rahatsizliktan yakinmis olup, rahatsiz olanlann
% 29,5'unu bel agns1 hissedenler olusturmustur. Calismamizda; boy uzunlugu,
kilo, VKI, sigara i¢imi ve is stresinin bel agnsi olusmasinda etken oldugu
goriilmiistiir. Calisanlarin % 67'si sik sik tekrarlayici igler yapmakta, % 83'ii ise is
yerinde stresli bir ortamda ¢alismaktadir. Mesai saatlerinin uzun siireli olmasi ve
bu siireyi daha c¢ok oturarak gecirmek zorunda olmalarina ragmen; spor
aktivitelerine zaman ayiranlarda, spor yapmayanlara oranla bel agnsi

sikayetlerinde anlaml bir diisiikliik elde edilmistir.

Sonu¢ olarak g¢alismamizda bel agrisi olusturabilecek risk etkenleri
olarak; is stresi, tekrarlayici hareketler, monotonluk, ergonomik olmayan ¢ahsma

ortami ve durug bozuklugu saptanmistir.
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Bel agrisim azaltmaya yonelik olarak c¢alisanlann; uygun masa ve
sandalye sec¢imi, biiro arag¢ ve gereclerinin dogru ve etkin kullammi konusunda
bilinglendirilmeleri, is stresinin 6nlenmesi veya en alt diizeye indirgenmesi igin
sosyal aktivitelere katilmalarinin saglanmasi gereklidir.Ayrica igverenler ile daha
saglikli iletisim kurabilmeleri i¢in uygun zamanlarda ortak zaman paylagimin
arttiracak egitim ve spor galigmalar yapilmalidir. Calisanlar ve igveren arasindaki
iletisimin olumlu olmasi, hem ig verimini arttiracak hem de bagta bel agris1 olmak

iizere bedensel rahatsizlik gériilme sikligini azaltacaktir.
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SUMMARY

Back Pain is one of the most prevalent medical disorders in societies. 80
% of adults experience back pain in some time of their life time. Back pain is a
very important health problem for diagnosis, cost of healing, loss of working

days & working power.

The risk factors associated with back pain may be age, sex, weight,

height, cigarette smoking, occupation, or psychologic factors.

In this Study , to find out the factors that effect the back pain among the

office workers, 250 workers have been questioned via our poll.

70 % of workers reported that they experienced physical problems while
working. And 29,5 of them reported that their problems were about back pain.
Our study showed that height, weight, bmi, cigarette smoking & occupational
stress are important risk factors for back pain. 67 % of workers frequently make
repetitive jobs. 83 % of them have occupatioanal stress. Although they have
prolonged working hours & have to spend most of theese hours by sitting, the
ones who participate in sports activities have little problems associated with back

pain than the others who do not.

We concluded that during work time, occupational stress, repetitive or
monotonous jobs, nonergonomic working enviroment & wrong posture are risk
factors associated with back pain. To minimize the risks of back pain , workers

must choose the proper chairs & tables ; they must be aware of right & effective



-80-

usage of office tools and also to decrease the occupational stress, they must
participate in social activities. To maintain a positive relation with the employers ,
some sports & educationai activities should be held in certain times in which both
workers & employers take part. A positive relation between workers & employers
not only increases the working productivity but also decreases the physical

problems, especially the back pain.
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SORULAR

1. BOLUM ( KiSiSEL BILGILER )

. Cinsiyetiniz?

a) Kadin b) Erkek

. Yasumz?

a) 20-29 b) 30-39 c) 40-49

. Fiziksel Bilgileriniz?

Agithgimz ... kg. Boyunuz ... cm. VKi.........
. Egitim durumunuz?

a)Lise  b) Yiiksek Okul c) Universite

. Sigara i¢iyor musunuz?

a) Evet b) Hayir

. Yanitimiz “Evet” ise giinde ka¢ adet i¢iyorsunuz?

a) 5 adetten az b) 5 adet/1paketaras1 c) 1 paketten ¢ok
. Mesai saatleri iginde veya mola saatlerinde en az 15 dakika aktif egzersiz
(yiiriiylis/jimnastik vs.) yaptyor musunuz?

a) Sik sik b) Ara sira ¢) Hayir

. Spor aktivitelerine zaman ayirabiliyor musunuz?

a) Sik sik b) Arasira c) Hayir
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2.BOLUM (CALISMA ORTAMI ILE iLGIiLi BILGILER)

9. Giinde kag saat oturarak galistyorsunuz? ....................... saat.
10. Caligma siiresince oturug pozisyonunuz asagidakilerden hangisidir? (Birden
fazla segenek isaretleyebilirsiniz)
a) Kollar masaya dayayarak oturma,
b) Sandalyenin arkaligina dayanarak dik oturma,
c¢) Sirt dik fakat arkalia dayanmadan oturma,
d) Sandalyenin 6n kismina oturma,
e¢) Sandalyenin ortasina oturma,
11. Caligma koltugunuzun yiikseklik ayar yapilabiliyor mu?

a) Evet b) Hayir

12. Yamtimz “Evet” ise konumunuza gore yiikseklik ayarini degistiriyor musunuz?

a) Evet b) Hayir

13. Calisma sandalyenizin sirt dayanagmmin ayari var m?
a) Evet b) Hayir

14. Yanitimz “Evet” ise ayarini oturus pozisyonunuza gore ayarhyor musunuz?
a) Evet b) Hayir

15. Mesai saatleri sirasinda tekrarlayici hareketleri uzun siire yapiyor musunuz?
(Daktilo,bilgisayar klavyesi kullammi ve/veya telefonla goriisme)

a) Sik sik b) Ara sira ¢) Hayir

T VI ™ e

Bt
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16. Calisma masamizin yanindaki/yakinindaki bir egyaya uzanirken hangi hareketi

17.

18.

19.

20.

21.

22.

yapiyorsunuz?

a) Adim atip tiim viicudu ¢evirerek alma,

b) Yana donerken belinizi déndiirerek alma,

c) Caligma sandalyesini kullanarak

Isinizden memnun musunuz?

a) Evet b) Hayir c) Genellikle

Isyeri ortamimz sizde stres yaratiyor mu?

a) Sik sik b) Ara sira c¢) Hayir

Calisma esnasinda bedensel rahatsizlik hissediyor musunuz?

a) Evet b) Hayir

Yanmitimz “Evet” ise viicudunuzun hangi bélgelerinde rahatsizlik

hissediyorsunuz? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

a) Bas, b) Boyun ve omuzlar, ¢) Sirt bolgesi,

d) Bel bolgesi,  e) Kalgalar, f) Diz ve ayaklar g ) El ve Bilekler

Yasamimzin herhangi bir dsneminde bel agrisindan yakindiniz mi?

a) Evet b) Hayir

Belinizdeki agrimin neden kaynaklandigin diigiiniiyorsunuz? (Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz)

a) Yorgunluk b) Tekrarlayict is ¢) Uzun siireli oturma

d) Uzun siireli ayakta durma e) Durus ve oturus bozuklugu

f) Agirkaldima g) Diger bedensel rahatsizliklar h) Asirikilo 1) Stres



23.

24.

25.

26.

27.

30.
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Bel agrisindan dolay1 hekime bagvurdunuz mu?

a) Evet b) Hayir

Yamtiniz “Evet” ise hangi tibbi yardimi aldiniz?

a) Ilag tedavisi b) Fizik tedavi  c) Istirahat  d) Kaplica e) Egzersiz
Bel agris1 nedeniyle isten uzak kaldiniz m?

a) Evet b) Hayir

Bel agnis1 nedeniyle isten uzak kaldiginiz siire kag¢ giindiir?

a) 1-3 giin b)4-10 giin ¢)11-20 giin d) 21-30 giin ¢) 30 giin ve yukarisi
Bel agnisi sikayetinizi ortadan kaldirmak i¢in ¢aligma ortamini yeniden
diizenleme konusunda tesebbiiste bulundunuz mu?

a) Evet b) Hayir

. Yamtimz “Evet” ise hangt konuda girisimde bulundunuz?

. Tedavi sonucunda sikayetlerinizde degisiklik oldu mu?

a) Degisiklik olmadi b) Artt1  ¢) Azaldi  d) Tamamen Diizeldi
Su andaki isinize baglamadan 6nce bel agnis1 sikayetiniz var miydi?

a) Evet b) Arasira  ¢) Hayir



