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OZET

SUPERMARKET CALISANLARINDA BEL, BOYUN AGRISI VE
PSIKOLOJIiK DURUM DEGERLENDIRILMESI

Ece Uysal Altunbilek

Gaziantep Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

Yiiksek Lisans Tezi, 75 Sayfa, Ocak 2018

Danigsman Ogretim Uyesi: Dog. Dr. Ali Aydeniz

Bu arastirma siipermarket calisanlarinda bel/boyun agrisi ve psikolojik durumu
sorgulamak, katilimcilarin markette calisma siireleri ve ¢alistiklar: birim arasindaki
iliskiyi degerlendirmek amaciyla yapilmistir. 50 stipermarket calisani homojen
olarak gruplandirilarak caligmaya dahil edilmistir. Katilimcilarin
degerlendirilmesinde, Demografik Bilgiler Anketi, Oswestry Bel Agris1 Anketi,
Boyun Agri Degerlendirme Anketi, Beck Depresyon Olgegi ve katilimeilarin agri
siddetini degerlendirmek i¢in de Viziiel Analog Skalasi (VAS) kullanilmistir.
Katilimeilarin %?22’sinde bel agrisi, %16’sinda ise bel ve bacak agrisinin birlikte
bulundugu belirlenmistir. Katilimeilarin %42°si farkli niteliklerde boyun agrisi
tariflemistir. Boyun agri anketi puani ortalamalari: 9,04 (min:0,max:58) diir.
Katilimeilarin Beck Depresyon Olgegi skor ortalamalarr normal psikolojik durum
araligindaydi. Calisanlarin bel agrist VAS ortalamalari: 2,3 (min:0, max:10) iken,
Oswestry Bel Agr1 Anketi ortalamalari, hafif fonksiyonel yetersizlik olarak
nitelendirilen araliktayd: (ort. 4,56). Katilimcilarin ortalama yas degerlerinin 29,5
olup geng¢ araliginda, ortalama olarak hafif fonksiyonel yetersizlik sonucunun
¢ikmasi is ylikiine baglh olabilmektedir. Bu durumda agrinin mekanik yiik/travmaya
maruz kalmakla iligkilendirildigi bir¢ok literatiir bilgisiyle uyumludur. Uygun
olmayan pozisyon ve postiirlerde yiik tasimaya bagli patolojileri dnlemek amaciyla
calisanlar bu konuda uyarilmis ve uygun egzersizler hakkinda koruyucu ve tedavi
edici amacgh bilgilendirilerek, giiclii boyun, sirt, bel ve abdominal kaslarmin
omurgay1 korumadaki 6nemi vurgulanmistir. Bireylerin markette ¢aligma yillar ile
Viicut Kiitle Indeksi (VKI) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
goriilmektedir. Ki-kare testine gore bel agris1 lokalizasyonu ile metabolik
rahatsizlik, agrinin is performansini etkileme durumu ve ila¢ kullanimi arasinda
anlamli sonu¢ gozlenmistir. Arastirmamizin ergonomi ve fizyoterapi alaninda
yapilabilecek calismalara 151k tutacagi ongoriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bel Agrisi, Boyun Agrisi, Depresyon, Psikolojik Durum,
Stipermarket Calisanlari



ABSTRACT

RELATIONSHIP BETWEEN LOW BACK PAIN, NECK PAIN,
PSYCHOLOGICAL SITUATION IN SUPERMARKET WORKERS

Ece Uysal Altunbilek
Gaziantep University, Graduate School of Health Science
Physiotherapy and Rehabilitation
Master Thesis, 75 Pages, January 2018
Supervisor: Dog. Dr. Ali Aydeniz

This research was conducted to question low back pain / neck pain and psychological
situation in supermarket workers and to evaluate the participants' working time and unit
of work at the supermarket and the relationship between the results. 50 supermarket
workers were grouped homogeneously in the study.In the evaluation of the participants,
Demographic Information Questionnaire, Oswestry Low Back Pain Questionnaire,
Neck Pain Assessment Questionnaire, Beck Depression Scale and Visual Analogue
Scale (VAS) were used to assess participants' pain severity and psychologic condition.
It was determined that %22 of the participants had low back pain and %16 had low
back and leg pain. %42 of the participants reported neck pain of different qualities.
Neck pain questionnaire averages: 9,04 (min: 0, max: 58). Participants' mean Beck
Depression Scale scores were assessed as "normal  pyshological situatian". The
Ostwestry low back pain averages (mean, 4.56) were in the range of mild functional
impairment, while the employees' low back pain VAS averages were 2,3 (min: 0, max:
10). The mean age of the participants is 29.5, and on average, the emergence of mild
functional disability on the average can be attributed to workload. In this case it is
compatible with many literature knowledge that the pain is associated with mechanical
burden / trauma exposure. In order to prevent pathologies related to cargo carriage in
unfavorable positions and postures, workers are alerted to this and emphasized the
importance of protecting the backbone of strong neck, back, low back and abdominal
muscles by informing them about appropriate exercises for preventive and therapeutic
purposes. It is seen that there is a statistically significant difference between the years
of working for individuals and BMI. According to the chi-square test, there was a
significant difference between the localization of the low back pain and metabolic
disease, the effect of the work performance of the pain, and the drug use.
It is anticipated that our research will be able to carry out work in the field of
ergonomics and physiotherapy.

Keywords: Depression, Low Back Pain, Neck Pain, Physchological Situation
Supermarket Workers



1. GIRIS VE AMAC

Agr, rahatsiz edici ve her zaman i¢in subjektif, emosyonel bir duyum/davranis sekli olup
viicudun herhangi bir bdlgesinden kaynaklanabilmektedir (1). Ifadesi zor, kisiden kisiye gore
hatta ayn1 kiside farkli zaman dilimlerine gore degisken ve genellikle kisinin ge¢misteki

deneyimleriyle ilgilidir.

Bel ve boyun agrisi en sik karsilagilan agri ¢esitlerinden olup yapilan ¢aligmalarda bireylerin
9%70-90’min yasamlarinin en azindan bir doneminde bu yakinmalarla karsilastigi tespit
edilmistir. Giinlimiizde bel/boyun agrisinin belirlenen bir¢ok mesleki ve kisisel risk faktorii
saptanmistir ve bel agrilarmin %60’ 1mndan daha ¢ogunun asir1 giic sarf etmeye bagli olarak
gelistigi Ulusal Is Saghg1 ve Giivenligi Enstitiisii tarafindan bildirilmistir. Fiziksel olarak agir
is yiikkiine maruz kalma, fiziksel giiciin iizerinde yiik kaldirma, ani yapilan, tekrarlayici olan
ve zorlu hareketler gibi kronik travmalar en sik goriilen bel agrisi1 sebepleridir (2). Dogumsal
omurga problemleri, durus bozukluklari, servikal ve torakal bolge kas spazmlar1 ve/veya
eklem blokajlari, kas anomalileri, disk hernileri, osteoartrit ise boyun agrisi sebepleri
arasindadir. Gergekte viicudun bir savunma mekanizmasi olan bel/boyun agris1 genellikle
kisiler tarafindan gozardi edilmekle birlikte bazen giinliik yasam aktivitelerini kisitlayan ve is

hayatin1 olumsuz yonde etkileyecek sonuglara yol agabilen ciddi bir saglik sorunudur (3).

Agrimin goriilme sikligi, ciddiyeti, kiside olusturdugu rahatsizlik derecesi ve agri bolgesi
belirli meslek gruplarinda farkliliklar gosterdigi herkes tarafindan tahmin edilebilir bir
durumdur. Boyun ve/veya bel agrisinin en sik gorildiigii meslek gruplari ise uzun yol
soforleri, sporcular, agir islerde c¢aligmakta olanlar, dis doktorlari, fizyoterapistler ve
itfaiyeciler olarak siralanabilir (4). Literatiirde farkli meslek gruplarinda konuyla ilgili pek
cok calismaya rastlamak miimkiindiir. Stipermarket calisanlarinin, birgok kronik travmaya
maruz kalmalar1 ve ¢alisma kosullar1 sebebiyle bel/boyun agrist yoniinden risk altinda oldugu

aciktir.

2012-2013 yillar1 arasinda Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi personelleriyle yiirtitiilen
bir caligmada, bel agris1 sikligi, agrinin kronik yorgunluk sendromu ve mesleki faktorlerle
baglantis1 arastirtlmistir ve erkek cinsiyette bel agrisinin istatiksel olarak fazla goriildiigi

saptanmustir (5).



Agrn esik degeri, agr1 duyusunun hissedilebilmesi i¢in gereken minimum uyaran siniridir. Bu
degeri etkileyebilecegi diisiiniilen c¢esitli unsurlar bulunmaktadir, bireyin agr1 gecmisi,
cinsiyeti, sosyokiiltiirel durumu da bu unsurlar arasindadir. Ayrica agr1 esik degerini gegici
olarak yiikselten, sicak/soguk 1s1 ajanlari, c¢esitli agr1 kesiciler ve inflamasyon karsit1 ilaglar,
fizik tedavide kullanilan elektrik stimiilasyonlar1 gibi uygulamalar vardir. Giildogus ve
arkadaslarin Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi’nde calisan 262 saglikli goniillii
arasinda yaptigi calismada, cinsiyet ve calisma kosullarinin agr1 esigi iizerine etkisi
arastirillmis ve meslek gruplart standardize edildiginde cinsiyetler arasinda farklilik
bulunmamis, erkek temizlik elemani ve kadin saglik personeli arasinda anlamli esik deger
fark1 bulunmustur. Bu sonu¢ meslek farkliligiyla iliskilendirilmis ve agr1 esik degerinin

fiziksel ¢alisanlarda daha yiiksek oldugu kanisina varmiglardir (6).

Bu calisma siipermarket calisanlarinda bel, boyun agrisi ve psikolojik durum arasindaki
iligkiyi degerlendirirken, katilimcilarin ¢aligma yillarina ve markette calistigi birimlere gore
bulgularinin degiskenligini saptamak amaciyla yapilmistir. Genel olarak degerlendirildiginde
mesleki kas iskelet rahatsizliklari, market ¢alisanlarini etkileyen en 6nemli saglik sorunlar
arasinda yer aldig1 bilinmektedir. Kas iskelet sorunlar1 bireylerin psikolojisini olumsuz yonde

etkileyerek, yasam kalitesini diislirebilmektedir.

Farkli meslek gruplarinda bel ve boyun agrisinin ve psikolojik durumlarin incelendigi
caligmalar bulunmakla birlikte, siipermarket ¢alisanlarinin incelendigi herhangi bir ¢aligmaya
rastlanmamistir. Bu ¢alismanin sonucunda elde edilecek verilerin fizik tedavi ve
rehabilitasyon ve ergonomi alanlarinda yapilacak ¢aligmalara katki saglayacagini ve gelecekte

yapilabilecek aragtirmalara 1s1k tutacagini diistinmekteyiz.

Hipotezlerimiz;

Hipotez 1: Siipermarket c¢alisanlarinda bel agris1 markette calisma yili ve calistig
boliim ile iliskilidir.

Hipotez 2: Siipermarket c¢alisanlarinda boyun agrist markette calisma yili ve calistig
boliim ile iliskilidir.

Hipotez 3: Siipermarket c¢alisanlarinda bel ve boyun agris1 psikolojik durumu olumsuz
yonde etkiler.



2. GENEL BIiLGILER

2.1.KOLUMNA VERTEBRALIS

Kolumna vertebralis, 33 veya 34 tane vertebranin {ist liste dizilmesiyle olugsmus bir siitundur.
Vertebral kolon, 7 servikal, 12 torakal, 5 lumbal olmak iizere 12 mobil boliimden, 5 sakral ve
4 koksigeal olmak tizere 9 sabit boliimden olugsmaktadir. Kolumna vertebralis viicudun arka
ve orta boliimiinde yer alir. Erkeklerde ortalama olarak 70 cm, kadinlarda ise 60 cm
uzunlugunda olmaktadir. Gorevi; basin, govdenin, gégiis ve karin boslugunda yer almakta
olan organlarin agirligini tasimak ve bu agirhigi pelvisin aracilifiyla alt ekstremiteye
iletmektir. Ustelik kolumna vertebralis bas ve govde hareketlerinde de oOnemli rol

ustlenmektedir.

2.1.1. Kolumna Vertebralis Egrilikleri:

umbar ( Lordosis )

Sacral { Kyphosis )

Coccyx ( Tailbone )

Sekil 1.Kolumna vertebralis egrilikleri (www.slideshare.com)

Kolumna vertebralis, onden veya arkadan bakildigi zaman diiz bir siitun seklinde
goriilmektedir ancak yandan bakildig1 zaman anterior ve posteriora dogru bakan egrilikler
gozlemlenir. Konveksligi anteriora bakan egrilikler, servikal ve lumbal bdlgelerde
bulunmaktadir. Konveksligi posteriora dogru bakan egrilikler ise torakal ve sakral bolgelerde
yerlesim gostermektedir. Bu egrilikler fizyolojik olmakla birlikte kolumna vertebraliste

segmentler arasi sabitligi devam ettirerek, sok absorbe etme kabiliyetini yiikseltirler (7).


https://mail.ogu.edu.tr/service/home/~/www.slideshare.com

2.2. SERVIKAL BOLGE ANATOMISIi

2.2.1. Servikal Vertebralar

> — {\tlas (C1)

Dens —4}_‘_1 ;ﬂ \\‘Axis (C2)
/ﬁ_/:\
4 e

L=

Sekil 2.Atlas ve axis(www.pau.edu.tr)

Servikal kolon 7 adet vertebra ve 5 intervertebral diskten olusmaktadir. 1. vertebra (atlas), 2.
vertebra (axis) ve 7.vertebra (vertebra prominens) disindakiler aynmi ozelliklere sahiptir.
Servikal bolge viicudun en karmasik eklem yapisina sahip olup 14 apofizyel eklem, 12

intervertebral eklemden olusan; baglar ve kaslarla dengede tutulan bir sistemdir.

Vertebra korpuslarinin biiyiikliigii asagiya dogru inildik¢e artmaktadir. Ayrica transvers
cikintilarin tlizerinde foramen transversarium olarak adlandirilan bir delik bulunur ve
vertebralar Ust {iste dizildiginde bu foramenler bir kanal olusturur ve bu kanaldan arteria ve
vena vertebralisler gecer. Omurganin ana gorevleri omurga vertebral arteri, omuriligi ve

spinal sinirleri korumaktir (8, 9, 10).

2.2.2. Servikal Bolge Eklemleri

1. Atlantooksipital Eklem: Atlasin {ist ylizeyi ve oksipitun kondillerinin olusturdugu

eklemdir.

2. Atlantoaksiyal Eklemler: Dens axis ile atlasin 6n kemeri ve lig. transversum
atlantis arasinda silindir (trokoid) tipte median bir eklem ( Art. Atlantoaxialis Mediana ) olup
axisin iist eklem ylizleri ile atlasin lateral kitleleri arasinda diiz tipte 2 lateral eklemden (Art.

Atlantoaxialis Laterales) olusur.


https://mail.ogu.edu.tr/service/home/~/www.pau.edu.tr

3. Arcus Vertebralar ve Spinoz, Transvers Cikintilar Arasindaki Eklemler:
Servikal vertebranin alt eklem kismu ile bir alt kisimda yer alan vertebranin iist eklem kismi

ligamentlerle biitiinleserek faset eklemleri meydana getirmektedir (11)

2.2.3. Servikal Bolge Baglar

Servikal bolge olduk¢a kompleks bir yapiya sahiptir ve bu bolgeyi ayakta tutan bir ¢ok

bag mevcuttur.

Ligamentum Flavum

ertransverse
Ligament

Supraspinous Anterior

Ligament ongitudinal
Ligament

Sekil 3. Servikal bolge ligamentleri (www.spineuniverse.com)

Membrana Atlanto-oksipitalis Anterior ve Posterior: anterior oksiput ile atlasin

birlesim noktasinin hemen 6n kisminda, digeri ise arka kisminda yer alir.

Lateral Atlanto-oksipital Ligament: Oksiputun prosessus jugularis’i ile atlasin

proccessus transversus’unun i¢ yanina bagli bulunur.

Alar Ligamanet: Ikinci vertebranin odontoid ¢ikintisindan oksiputun kondillerine
tutunarak bas ve 2. vertebra arasindaki tiim hareketlere olanak tanir. Alar ligamentteki
herhangi bir sikint1 ya da gerginlik bu eklemler arasinda hareketin kisitlanmasina neden olur.

Tektoryal membran da biitiin bu eylemlerde yardimci olarak yer alir.


https://mail.ogu.edu.tr/service/home/~/WWW.SPİNEUNİVERSE.COM

Membrana Tectoria Posterior: Longitudinal bagin yukar1 dogru ilerleyen
boliimiidiir. Bu bagda alar ligamentle birlikte ilk ve ikinci vertebra arasindaki sabitlige yardim

ederler. (12,13).

Ligamentum Apicis: Uzun ince bir ligament olup Dentis Dens aksis’in tepesiyle

foramen magnumun 6n kenarinda yer alir.

Ligamentum Cruciforme Atlantis: Foremen magnumun anterior kenarina ve asagiya

aksin govdesine dogru uzanan bir bagdir.

Anterior ve Posterior Longitudinal Ligament: Anterior ligament vertebra

govdelerinin ve annulus fibrosuslarin 6niinden gecerek, posterior ise arkasindan gecer.

Ligamentum Flavum: Flaval ligament vertebral kolonun tiim dorsal kism1 boyunca
uzanarak arklar1 birbirine baglanmasini saglar ve bu nedenle de spinal kanalin bir pargasi
olarak kabul edilir. Yapist son derece elastiktir ve bu durum spinal kordun fonksiyonu agidan

biiyiik 6neme sahiptir. Fleksiyon sirasinda boyu % 40’a kadar uzayabilir.
Ligamentum Interspinale: Komsu iki spindz ¢ikint1 {izerinde uzanan ligamenttir.

Ligamentum Supraspinale: Tiim spinalar boyunca spindz prosesseslerin posterior
kisimlarina yapisir ve 7. servikal vertebra lizerinde nukal ligament olarak adlandirilir (14, 15,

16).

2.2.4 Servikal Bolge Kaslar
Servikal bolgedeki kaslar; yiizeyel, orta ve derin tabaka kaslar1 olmak {izere ii¢

bolumde incelenir.



2.2.4.1. Yiizeyel Sirt Kaslari:

Rhomboid
minor

Acromion process
of scapula

Rhomboid
major

Sekil 4.Trapezius ve rhomboidues major,minor (Www.spineuniverse.com)

M. Trapezius: Bu kas baslica 3 kisimdan olusur. Gorevi M. Serratus Anterior ile

birlikte kolun hiperabduksiyonunu gerceklestirmektir ( 10, 17 ).

M. Levator Skapula: Oteki kaslar tarafindan skapula sabitlendiginde tek yonlii

kasilirsa bas ve boyuna lateral fleksiyon, iki tarafli kasildiginda ise ekstansiyon yaptirir (18,
10).

M. Rhomboideus Major ve Rhomboideus Minér: Skapulanin adduksiyon ve

asagiya dogru rotasyonu bu iki kasin ¢calismasiyla gerceklesir (19, 18).

M. Latissimus Dorsi: Kolun adduksiyon, pronasyon ve ekstansiyon hareketleri bu kas

tarafindan yaptirilmakta olup, torakal ve lumbal bdlgenin arkasinda yer alir (19, 10).
2.2.4.2. Orta Tabaka Kaslar:

M. Serratus Posterior Superior ve Inferior: Serratus Posterior Superior kast 2-5.
kostalar1 yukar1 hareket ettirerek inspirasyona(nefes alma), Serratus Posterior Inferior kasi 9-

12. kostalar1 asagiya c¢ekerek ekspirasyona(nefes verme) yardimci olup solunumda gorev

alirlar (10).
2.2.4.3. Derin Tabaka Kaslari:

Derin tabaka kaslari; yilizeyel, orta ve derin olmak tizere tekrar 3 gruba ayrilir.


https://mail.ogu.edu.tr/service/home/~/www.spineuniverse.com

M. Splenius Capitis ve Cervicis: Yiizeyel tabakada yeralan bu kaslar, iki tarafl
kasildiklarinda bas ve boyun ekstansiyonu, tek yonlii kasildiklarinda ise ayni yone lateral

fleksiyon hareketi gerceklestirirler (10).

M. Erector Spinae: Mm. iliocostalis, longissimus ve spinalis olusturur. Bu kaslar tek
yonlii  kasildiklarinda vertebral kolona lateral fleksiyon, bilateral calistiklarinda ise

ekstansiyon gerceklestirirler ve orta tabakada yeralirlar ( 10 ).

Derin tabakada yeralan kaslar; Mm.Transversospinalis (mm. semispinalis, mm.
multifidi, mm. rotatores), Mm. Interspinales, Mm. Intertransversarii, Mm. Levatores costorum

(8, 11).
Ayrica bu kaslar haricinde boyunda 6n ve yan kisimlarda bulunan kaslar da mevcuttur.

M. Sternocleidomasteideus: Boyunun yan bolgesinde yeralan tek kas olup unilateral
kasildiginda ayni tarafa lateral fleksiyon ve karsi tarafa donme, SKM bilateral calistiginda ise

basa fleksiyon yaptirir. Ek olarak, inspirasyona yardimci oldugu bilinmektedir (17, 18, 20).

Suboccipital bolge kaslari: Basa ekstansiyon ve ipsilateral rotasyon yaptirir (9, 10

20, 21).
Boyunun anteriorunda bulunan kaslar; mm. Suprahyoidei ve mm. infrahyoideidir (20).

Prevertebral ve lateral vertebral kaslar: M. Longus Colli, M. Longus Capitis, M.
Rectus Capitis Anterior, M. Rectus Capitis Lateralistir ve M. Scalenius Anterior M. Scalenius

Medius M. Scalenius Posterior’dan olusmaktadir (8, 20, 21).
2.2.5 .Servikal Bolge innervasyonu

Servikal omurganin noral elementleri: Spinal kord, dorsal ve ventral kokler, spinalsinirler,

dorsal ve ventral dallar olugsmaktadir.

Servikal pleksusun ylizeyel dallar1 boyun ve ense bolge derisinin duyusunu alirken, derin

dallar1 kaslara giden motor dallar1 olusturur.

N. Accesorius, M. Sternocleidomasteideus’un ve M. Trapezius’un inervasyonunu
gergeklestirirken Pleksus brakialis’in dallar1 olan n. dorsalis skapula, M. Levator Skapula ve
M. Rhomboideus Major ve Minor’iin, N. Torakodorsalis ise M. Latissimus Dorsi’nin

inervasyonunu meydana getirir (9, 10, 20).
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2.2.6. Servikal Bolge Problemlerinin Patofizyolojisi

Vertebral kolonun bir boliimii olan boyun bolgesi genis hareket kabiliyeti ve esnek olma
ozelligi ile birgok sikintiya agik olup, bas, boyun ve omuz agrisi bireylerin yasamlar1 boyunca
en az bir kez olsun yasadiklari bir durumdur. Servikal bolgede yer alan eklemler,
intervertebral diskler, arka kok ganglionu, kaslar ve baglar basta olmak iizere pek cok

faktorler agr1 olusmasina neden olabilmektedir ( 9,22 ).

Agriya sebep olan baslica mekanizmalar: Servikal spinal kord veya servikal ndron
ganglionlarina direk eksternal noral baski, faset eklemlerin diizensizligi, santral veya
intrandral kord basinci, servikal disklerin diizensizligi, intrinsik kemik veya ligamentdz
lezyonlar, anormal hareket veya servikal omurganin mobil segmentlerindeki eklemlerin

instabilitesi seklinde siralanabilir ( 23, 24 ).

Ek olarak, konjenital veya kazanilmis metabolik ve nordjenik birtakim hastaliklar da kronik

bas-boyun ve omuz agrisina neden olabilmektedir.

2.3. LUMBAL BOLGE ANATOMISIi

Lumbal bolge, bes adet 6n kisiminda yeralan genis,silindirik vertebra govdesi ve arkada
yeralan vertebral arktan olusur. Aciklig1 posteriora bakan lordoz denilen anatomik egrilige

sahiptir.

Intervertebral diskle beraber kompresif agirliklar1 tasima gorevini {istlenen vertebra
corpusundaki, kemik trabekiillerinin transvers ve vertikal dizilimleri bu kompresif agirliklarin

absorbe edilmesini kolaylastirir.

Bu bolgedeki vertebra govdelerinin genigligi ve yiiksekligi asagiya dogru inildikge artis
gosterir. Ancak alt lumbal vertebralarda bu iligki biraz tersine doner (25, 26, 27, 28).
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2.3.1. Lumbal Bolge Ligamentleri
Kolumna vertebralisin ligamentleri iki boliimde incelenir:
-Intersegmental sistem (Anterior ve Posterior Longitudinal Ligament)

-Intrasegmentel sistem (Ligamentum Flavum, Interspindz, Intertransvers,

Supraspindz Ligament)

Anterior Longitudinal Ligament (ALL): ikinci servikal vertebra (axis)den sakruma
kadar vertebral govdelerin anterior ve lateral ylizleri boyunca uzanmaktadir. Fleksiyonda

boyu kisalir, ekstansiyonda esner ve gerilime ugrar.

Posterior Longitudinal Ligament (PLL): ikinci servikal vertebradan sakruma kadar
vertebral govdelerin arka boliimleri boyunca vertebral kanal igerisinde yerlesim gosterir.
Birinci lumbal vertebra seviyesinden itibaren azalmaya baslayan PLL’nin genisligi, L5-S1
seviyesinde 2 oranda diiser ve bu durum disk herniasyonlarinin olusumunda temel bir faktor

olusturmaktadir. PLL fleksiyonda gerilirken, ekstansiyonda gevsemektedir.

Ligamentum Flavum: Ikinci servikal vertebradan sakruma kadar kanal iginde
yerlesim gosterir ve komsu vertebralarin laminastyla birlesmektedir. Lumbal hiperfleksiyon
sirasinda  gerilir ve elastik yapisiyla tekrar normal postire donmede yardimer rol

oynamaktadir.

Supraspinéoz Ligament: Yedinci servikal vertebradan sakruma kadar uzanir.

Fleksiyonda gerilirken, ekstansiyon sirasinda gevsemektedir.

Interspinoz Ligament: Bir spindz ¢ikintidan digerine uzanir. Fleksiyonda gerilirken,

ekstansiyon hareketi sirasinda gevser.

intertransvers Ligament: Lateral fleksiyon sirasinda ayni taraftaki, intertransvers
baglar gevserken zit taraftakiler gerilirler. Transvers ¢ikintilar arasinda yer alirlar ve spindz
cikintilar arasinda uzanan interspindz ligamentler ve spindz ¢ikintilari Gistten orterek ilerleyen
supraspindz ligamentle birlikte calisarak 6zellikle bu bolgede olusan parcalama kuvvetine

kars1 6nemli bir direng olusturarak koruma mekanizmasi saglarlar (29).
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2.3.2. Lumbal Bolge Kaslari

Lumbal bdlgede omurganin desteklenmesi ve govde hareketlerinin kontrolli
yapilmasina yardimci olma gorevini fleksor ve ekstansor kaslar distan destek olarak yerine
getirirler. Bu kaslarin zayifliginda omurgaya yiik biner ve intervertebral eklemlere zarar

verecek kuvvetler olusur (30) .
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Sekil 5- Lumbal bolge kaslar1 (www.netterimages.com)

Lumbal bolgede kolumna vertebralis etrafindaki kaslar fonksiyonlarina ve

pozisyonlarina gore {i¢ grupta incelenmektedir.

1. Psoas Major: Vertebralara direkt olarak tutunur ve femura dogru ilerler. Oncelikli

kalga fleksiyonunda gorev yapar.

2. Quadratus Lumborum ve Lateral Intertransversarii: Transvers processlere

tutunur ve lateral fleksiyonda gorev alir.

3. Interspinales, Intertransversarii Mediales, Multifidius, Lumbal Erektor Spina
(Longissimus ve Iliocostalis): Lumbal bolgede bulunan vertebralara direk yapisirlar ve
ekstansiyon sirasinda kasilirlar (Lumbal erektor spina fibrilleri tist lumbal bolgede 3 kolon
olarak yayilmaktadir: spinalis (medial), longissimus (intermediate) ve iliocostalis (lateral).
Kaslar torakolumbar fasia ile c¢evrelenir. Tek tarafli kasildiginda lumbal vertebralar
fleksiyona getirir, bilateral kasildiginda ise lumbal lordoz artar. Abdominal kaslarda vertebral
kolon ile birlikte g¢alisirlar (31). Transversus abdominis, obliqus internus abdominis ve

obliquus externus abdominis kostalar ve torakolumbal fasia ile lumbal bdlgeye baglanirlar
(32).
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2.3.3. Torakolumbar Fasya (TLF)

Sekil 6- Torakolumbar fasia

Tiim erektdr spina ve kuadratus lumborum kaslarini 6rten torakalumbal fasya, Transversus
abdominus kaslarinin arka aponevrozudur. Derin kaslarla birlikte erektor spina kaslarini
baglar. Omurga, pelvis ve bacaklar arasindaki yiik transferine yardim etmektedir. Pasif olarak
hem fleksiyon hem ekstansiyon sirasinda, omurganin fibroelastik destegi adina major bir rol

oynamaktadir (33, 34, 35).

Yapilan caligmalarda sirt ve abdominal kaslarin bir fonksiyonel birim gibi koopere calistiklari
goriilmektedir .Arkada TLF, onde abdominal fasya, yan tarafta derin abdominal kaslar ve

lumbal bolge etrafinda sabitlik saglayan korse gorevi gormektedir. ( 30, 36, 37).

2.3.4. Lumbal Bélge innervasyon

Lumbal vertebralar genis bir sinir pleksusu ile sarmalanmis olup alt ekstremite kas ve
cilt duyusu lumbal ve sakral pleksus tarafindan gerceklestirilir. Lumbal pleksus psoas major
kasin arkasinda veya icerisinde ve lumbar vertebra transvers c¢ikintilarinin 6niinde lumbal
bolgede yer alir. Lumbal pleksus, L1-L4 anterior ramileri tarafindan olusturulur. Ek olarak bu
olusuma T12 spinal sinir de katkida bulunur. Lumbal pleksusun dallari: Rami musculares, N.
[liohypogastricus(L1), N. Ilioinguinalis(L1), N. Genito Femoralis(L1-L2), N. Cutaneus
Femoris Lateralis (LL2-L3), N. Obturatorius(LL2-L.4), N. Obturatorius Accesorius(LL3-L4), N.
Femoralis(L2-L4) seklindedir.

Sakral pleksus, posterior pelviste, M. Piriformis’in hemen 6niinde, Psoas Major kasinin i¢
kisminda yer alir ve trunkus lumbosakralis, S1-S3 spinal sinirler, S4 spinal sinirin anterior
dalinin bir boliimii tarafindan olusturulur. Sakral pleksusun dallari: N. Musculi quadrati
femoris (L4-S1), N. Musculi obturatorii interni(L5-S2), N. Musculi piriformis(S1-S2), N.
Gluteus superior(L4-S1), N. Gluteus inferior(L5-S2), N. Cutaneus femoris posterior(S1-S3),
N. Ischiadicus(L4-S3) N.Tibialis (L4-S3), N.Peroneus Communis(L4-S2), N. Pudendus(S2-
S4) dur (38).
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2.3.5. Lumbal Bolge Patofizyolojisi

Bel agris1 insan hayatinda en sik karsilagilan semptomlardan biri olup kisilerin %80’inin
yasamlarinin bir déoneminde bu problemle karsi karsiya geldigi belirlenmistir. Olgularin
biiyiik cogunda mekanik nedenler, geri kalaninda ise sistemik problemler sorumlu tutulmakla
birlikte bazen nedenini belirlemek zordur. Zorlayic1 hayat kosullari, viicut mekaniklerinin
yanlig kullanimi, tekrarli hareketler, fiziksel kondiisyonun iyi olmamasi mekanik bel agrisi
(MBA) gelismesinde en ¢ok suc¢lanan faktorlerdir. Ek olarak uzun siireli ayakta durmak ve
oturmak gibi omurgaya ylk bindiren postiirler de MBA nedenleri arasinda gosterilir. Agri
duyusuna hassasiyet gosteren yapilar; anulus fibrozusun posterior ve posterolateral dis lifleri,
anterior ve posterior longitudinal ligamentler, sinir kokii, dura materin 6n ve yan yiizleri,
lumbal paraspinal kaslar ve faset eklem yiizleridir. Mekanik bel agrisi, fiziksel aktivite
sirasinda uyarilip artis gosterirken, dinlenme sirasinda rahatlama gdstermektedir. Bel
agrisinda mekanik bel agrisi olarak tani koyabilmek ic¢in inflamatuar, infeksiyoz, tiimoral,
metabolik sebepler, fraktiir ve i¢ organlardan yansiyan agrilar gibi tiim organik sebepler

arastirilarak ¢ikarilmalidir.

Agr ile altta yatan patoloji her zaman biribirine paralel olmayip, asemptomatik bir kiside disk
herniasyonu, spinal osteoartrit, spondilolizis, spondilolistezis gibi ciddi patolojiler olusu gibi
cok siddetli agrist ve fonksiyonel yetersizligi olan Dbireylerde hicbir anomali

olmayabilmektedir. ( 39, 40, 41, 42).

Bel agrisin1 akut ve kronik olmak iizere 2 baslikta incelemek miimkiindiir. Ozellikle akut bel
agrilariin siddeti, hasar goren doku diizeyi ile dogru orantili degisir. Agr1 viicudun uyar1 ve
savunma mekanizmasi olarak ¢alisir. Genellikle viicudu korumaya yonelik bir tepki olarak
ortaya ¢ikan akut bel agrisinin, geriye doniisii olmayacak ciddiyette bir hasar yoksa kisa
stirelidir. Yapilan arastirmalarda hastalarin %70’inin 2-3 haftada, %90’1nin ise en ge¢ 6

haftada 1yilestigi gozlemlenmistir. (43,44, 45,46, 47)
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Amag

Calismamiz siipermarket calisanlarinda bel agrisi, boyun agrist ve psikolojik durum

degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.
3.2. Calismanin Yapildig1 Yer

Calismamiz ~ Ankara ili yerel silipermarketler zincirlerinden  Altunbilekler
Siipermarketler calisanlarinda yapilmistir. Bu calisma Gaziantep Universitesi Etik
Komisyonu’nun 27.11.2017 tarih ve 2017/394 sayili karariyla onaylanmistir (Ek 1).
Calismanin yapilmasi i¢in Altunbilekler Siipermarketler Yonetiminde izin alinmistir

(Ek 2).
3.3. Calisma Siiresi
Bu calisma Kasim 2017 ile Aralik 2017 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

3.4. Katihmcilar

Calismaya  Altunbilekler  Silipermarketler  zincirlerinin ~ Cankaya  ilgesinde
konumlanmakta olan bes farkli subesinden birinde ¢alismakta olan 50 goniillii birey
dahil edilmistir. Arastirmanin Orneklem biyiikliigliniin belirlenmesinde; G° Power
3.1.9.2 programi kullamilmistir ve a=0.05, B=0.20 (% 80 gii¢ seviyesi) ve effect
size=0.70 kabul edilerek 6rneklem biiytikliigii 48 kisi olarak bulunmustur ( Ek 3).

Calismaya Dahil Edilme Kriterleri:

Altunbilekler Siipermarket Sebze/Meyve Reyonu, Orta Reyon, Kasa, Unlu Mamiiller ve
Kuruyemis, Et Reyonu, Sarkiiteri Reyonu birimlerinden birinde ¢aligan, 19-55 yas araliginda

ve aragtirmaya katilmay1 goniilii olarak kabul eden 50 birey arastirmamiza katilmistir.
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Calismaya Dahil Edilmeme Kriterleri:

e Bel/Boyun cerrahisi ge¢irmis olmak,

e  Osteoartrit tanisi tasimak,

e Hamile olmak,

e  Markette 6 aydan daha kisa siireli ¢alismis olmak,

e 19 yas alt1 ve 55 yas iistii bireyler arastirmamizin homojenligini bozmamak

adina ¢alismaya dahil edilmemistir.

Bu arastirmaya katilmak isteyen goniillii bireylere, calismaya baslamadan once
degerlendirmeler ve anketlerle ilgili agiklamalar yapilmis daha sonrasinda; onam

formunu gozlemeci esliginde imzalamasi rica edilmistir (Ek 4 ).
3.5. Veri Toplama Aracglari

Calismaya katilmay1 kabul eden erigkin goniillii olgularin demografik bilgileri Demografik
Bilgiler Anketi ile alinmistir ( Ek 5). Bu anketimizle demografik bilgilere ek olarak Viicut
Kiitle indeksi (VK1I), metabolik rahatsizlik, ila¢ kullanimi, tedavi alma ve agrmin performansi

etkileme durumu da sorgulanmustir.

3.5.1 Agn Siddetinin Degerlendirilmesi:

Katilimcilarin agr1 siddetini degerlendirmek i¢in Viziiel Analog Skalas1 (VAS) kullanilmig
olup hi¢ agrinin olmamasi 0 puan, ¢ok siddetli agrinin olmasi 10 olmak {izere hasta agri

siddetine O ile 10 arasinda bir deger verilmistir.

|
I
(0] 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agri Dayanilmaz
yok agri

Sekil 7. Viziiel Analog Skala
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3.5.2. Bel Agris1 Degerlendirme

Katilimcilarin bel agrisim1 degerlendirmek i¢in Oswestry Skalas1 kullanilmistir. Bu skalada
agr1 diizeyini ve degisiklik derecesini, agri nedeni ile giinlik yasam aktivitelerindeki
farkliliklar1 sorgulayan 10 tane soru yeralmaktadir. Her soruda sirasi ile skorlar1 0-5 arasinda
farklilik gdsteren 6 sik bulunmaktadir. Katilimcilardan her soru igin cevap olarak kendilerine
en yakin hissettikleri sikki isaretlemeleri istenildi. Isaretledikleri siklarin skorlar1 toplanarak

bu anketin sonu¢ degerine ulasildi. Bu skaladan alinacak en fazla skor 50 puandir ( Ek 6).

Secenek puanlari; 1-0 puan degerinde, 2-1 puan degerinde, 3-2 puan degerinde, 4-3 puan
degerinde, 5-4 puan degerinde ve 6 ise 5 puan degerindedir. Degerlendirme su sekilde

yapilmaktadir;

0 puan: Fonksiyonel yetersizlik yok
1—10 puan: Hafif fonksiyonel yetersizlik
11-30 puan: Orta derecede fonksiyonel yetersizlik

31-50 puan: Agir fonksiyonel yetersizlik (48).

3.5.3. Boyun Agrisi Degerlendirme

Katilimcilarin boyun agrisin1 degerlendirmek icin Boyun Agris1 Degerlendirme Anketi
kullanilmigtir. Calisanlarda agrinin tipi, siddeti ve agriy1 artiran aktiveler bu anket ile

sorgulanmistir (Ek 7).

3.5.4. Psikolojik Durum Degerlendirmesi

Katilimeilarin - depresyon diizeyini sorgulamak icin Beck Depresyon Olgegi (BDO)
kullanilmistir. Olgek her cevaptan elde edilen 0-3 arasindaki puanlarin toplanmasi ile
degerlendirilen, toplam 21 sorudan meydana gelen bir psikolojik durum degerlendirme
anketidir. Denk diisen puan araliklar1 dogrultusunda 6lgek, 1-10 aras1 normal, 11-16 arasi orta

derecede duygu durumu bozuklugu, 17-20 arasi klinik depresyon; 21-30 aras1 orta diizeyde
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depresyon; 31- 40 arasi ciddi diizeyde depresyon; 41-63 arasi agir depresyon bi¢iminde
degerlendirilmektedir. Olgegin Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 Hisli tarafindan
yapilmistir (49), ( Ek 8).

3.6. Verilerin Analizi
Verilerin istatistiksel analizi SPSS yazilimi ile bel, boyun agris1 ve psikolojik durumlari
sorgulayan anketleri karsilagtirilarak yapilmistir. Katilimcilarin  demografik verilerinin

tanimlayici istatistikleri yapilarak ortalama ve standart sapma degerleri hesaplanmistir.

Calismada elde edilen veriler SPSS.20.0 paket programi ile degerlendirilmistir. Verilerin
frekans ve ylizdesel dagilimlar1 verilmistir. Normallik testi sonucunda, gruplar arasinda
farklilik incelenirken ikiden fazla gruplarda normal dagilmayan degiskenlerde Kruskal
Wallis- H Testi kullanilmustur.

Degiskenler arasi iliskiler ise Ki-Kare testi ile analiz edilmistir. Anlamlilik seviyesi olarak
0,05 kullanilmis olup p<0,05 olmasi durumunda anlamli iliskinin oldugu, p>0,05 olmasi

durumunda ise anlamli bir iligskinin olmadig1 belirtilmistir.

3.7. Siipermarkette Calisilan Birimler

1. Sebze/Meyve Reyonu: Bu boliimde calisanlar, magazanin biiytikliigline gore, giinliik ya

da giin asir1 gelen sebze ve meyvelerin mal kabuliinii yaparak tezgaha dizip, satisa sunulur.

2. Orta Reyon: Magazanin geneline hizmet veren birimdir. Biitiin reyonlarin diizenlenmesi,
eksik {driinlerin tamamlanmasi, hijyen ve genel temizligin saglanmasi, miisterilerin

ithtiyaglarina cevap verilmesi bu bdliimde ¢alisanlarin gorevleri arasindadir.
3. Kasa: Miisterilerin aldiklar iiriilerin tutarinin 6dendigi noktadir.

4.Unlu Mamiiller Ve Kuruyemis Reyonu: Gilinlik ve giin asir1 olarak gelen unlu

mamiiller ve kuruyemisin reyonlara yerlestirilerek, satisa sunuldugu birimdir.

5. Et Reyonu: Bu boéliimde calisanlar iiriinleri satisa sunulur hale getirmeye ek olarak,
miisterinin istegine gore et ve et Urlinlerinin kiyma haline getirme, doviilme, kesme gibi etin
islenme asamasinda gorev alirlar.

6. Sarkiiteri Reyonu: Bu boliimde siit iiriinleri, zeytin ve meze gibi {iriinler satisa sunulur.
Gramajli iiriinler oldugu i¢in, miisterinin istedigi 6l¢lide paketlenip, tartilarak verilir
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4. BULGULAR

4.1. Katihmcilarin Demografik Bilgileri

Calismaya dahil edilen katilimcilarin demografik bilgileri degerlendirildiginde; 20 kadin, 30
erkek toplamda 50 birey arasindan 23’iniin evli (%46), 26’sinin bekar (%52), 1’inin dul (%2)
oldugu goriildii. Katilimcilarin g¢alistiklar1 birimlere gore dagilimi incelendiginde; sebze-
meyve boliimiinde: 9 (%18), orta reyon boliimiinde: 12 (%24), kasa boliimiinde: 9 (%18),
unlu mamiiller-kuruyemis boliimiinde: 8 (%16), et boliimiinde 6 (%12), sarkiiteri boliimiinde
ise 6 (%12) katilimer olarak dagilim gostermektedir. Katilicimlarin egitim durumlari: ilkokul
mezunu 6 kisi (%12), ortaokul mezunu 4 kisi (%S8), lise mezunu 36 kisi (%72), liniversite

mezunu 4 kisi (%8) olarak belirlenmistir (Tablo 1).

Katilimeilarin %23’ i sigara kullanmaktayken, %12’si az miktarda, yine %12’si orta

diizeyde alkol kullanmaktaydi. Olgularin %66’sinda metabolik bir rahatsizlik yoktu (Tablo 1).

Katilimeilarin gelir diizeyleri incelendiginde; %48°1 asgari ticret, %16’s1 °1401-
1700TL”’, % 24’4 “1701-2000 TL” arasinda ve %]12’si “’2000TL’’ {izeri aylik {icretle
calistiklarini belirtti (Tablo 1).

Katilimcilarin dagilimi markette ¢aligma yillarina gore; 6 ay -2 yil araliginda 16 kisi,
2-5 yil araliginda 13 kisi ve 5 yil iistii 21 kisi olmak {izere toplam 50 kisilik miimkiin

oldugunca homojen bir grup alinmaya ¢alisiimistir.
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Tablo 1- Olgularin Demografik Bilgileri

Demografik Bilgiler Tablosu N %

Kadin 20 40

Cinsiyet Erkek 30 60
TOPLAM 50 100

Evli 23 46

Bekar 26 52

Medeni Durum Dul n 5
TOPLAM 50 100

Sebze — Meyve Reyonu 9 18

Orta Reyon 12 24

Kasa 9 18

Birim Unlu Mamiilller ve Kuruyemis 8 16
Et Reyonu 6 12

Sarkiiteri Reyonu 6 12
TOPLAM 50 100

Tlkokul 6 12

Ortaokul 4 8

Egitim Durumu Lise 36 72

Universite 4 8
TOPLAM 50 100

6 Ay—2Yi1l 16 32

Fabrikada Calisma Siiresi 2-5Y1l 13 26
(Y) 5 Y1l Uzeri 21 42
TOPLAM 50 100

1400 TL 24 48

1401 TL- 1700 TL 8 16

Gelir Durumu 1701 TL- 2000 TL 12 24
2001 TL Uzeri 6 12
TOPLAM 50 100

Hig fgmedim 25 50

Ictim Ama Biraktim 2 4

Sigara Kullanim: Halen i¢iyorum 23 46
TOPLAM 50 100

Hig¢ Kullanmam 38 76

Az Miktarda Kisa Siireli 6 12

Alkol Kullanimm Orta Diizeyde/ 10 Yildan Az 12

Fazla Miktarda Uzun Siireli 0 0
TOPLAM 50 100

Evet 17 34

METABOLIK RAHATSIZLIK | Hayir 33 66
TOPLAM 50 100
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4.2. Katihmcilarin Bel ve Boyun Agris1 Bulgularn

Katilimcilarin %56’sinda (n: 28) bel agrisina rastlanmazken, %22'sinde (n: 11) sadece bel
agrisy, %16’sinda (n: 8) ise bel ve bacak agrisi birlikte bulundugu goézlendi. Bel agrisi
yasayan olgular agri nedenini ¢ogunlukla “agir yiik tasima/kaldirma” olarak nitelendirdi

(n:13) (Tablo 2).

Agrimin performasi etkileyip etkilemediginin arastirildigi soru %62 oraninda “etkilemiyor”
seklinde cevaplandirilmistir ve katilimcilarin %88’ su ana kadar herhangi bir tedavi

almamist1 ayrica %80°1 herhangi bir ilag kullanmamaktaydi ( Tablo 2 ).

Katilimcilarin %58’inde boyun agrisina rastlanmazken, %42’sinde farkli niteliklerde boyun
agrist tariflenmistir. Katilimcilarin agr1 nedeniyle yilda ortalama 1 giin (min: 0, max: 40)

istirahat kullandiklar1 belirlenmistir ( Tablo 2).
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Tablo 2- Bel ve Boyun Agris1 Bulgulari

Bel ve Boyun Agrisi1 Bulgular1 Tablosu N %
Bel 11 22
Bacak 3 6
Bel Agrist Bel + Bacak 8 16
Yok 28 56
TOPLAM 50 100
Yok 16 32
Diisme / Travma 3 6
Ani Hareket 10 20
Bel Agrisi Nedeni Agir Ts / Aktivite 4 8
Agir Yiik Tasima / Kaldirma 13 26
Diger 4 8
TOPLAM 50 100
Etkilemiyor 31 62
Agrimn s Performansim Biroz Bdkiliyor 14 28
Etkileme Durumu Etkiliyor 5 10
Oldukea Etkiliyor 0 0
TOPLAM 50 100
Evet 6 12
Tedavi Ge¢cmisi Hayir 44 88
TOPLAM 50 100
Evet 10 20
ila¢c Kullanim Hayir 40 80
TOPLAM 50 100
Yok 29 58
Sizlayici 14 28
o Ac1 Verici 4
Boyun Agn Tipi Baticr 5 1
Yanict 1
TOPLAM 50 100

4.3. Katihmcilarin Yas, Viicut Kitle indeksi , Giinliik Tiiketilen Sigara Adeti Ortalama
Degerleri

Calismada yeralan 50 bireyin yas, VKI, giinliik ictikleri sigara adeti ile standart sapma
degerleri asagidaki Tablo 3’te yer almaktadir.

Katilimeilarin yas ortalamalari: 29,5 yil (min:19, max: 53yil), VKI ortalamalar1 24,7 kg/m’
(min:16,8, max:38,4), giinlik icilen ortalama sigara sayist 5,5 (min:0, max:20) idi.

Calisanlarin viicut kiitle indeksi ortalama degerleri normal araliktadir(Tablo 3).
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Tablo 3- Yas, VKI ve Giinliik Igilen Sigara Sayis1

Yas, VKI ve Giinliik Icilen Sigara Sayis1 Tablosu

N Ort. Min. Max SS
Yas (y1l) 50 29,5 19 53 9,27
VKIi (kg/m?) 50 24,7 16,8 384 4,75
Giinliik icilen Sigara Sayisi (Adet) 50 5,5 0 20 7,3

4.4. Katihmcilarin Bel ve Boyun Agris1 Skorlar

Bireylerden almnan yanitlar dogrultusunda Bel Agrist VAS, agr1 nedeniyle yilda kullanilan
istirahat stiresi, Oswestry Bel Agr1 Anketi ve Boyun Agri Anketi puanlarinin, ortalamalar1 da

Tablo 4’te yer almaktadir.

Katilimeilarin agr1 nedeniyle yillik ortalama 1 giin (min:0,max:40 giin ) istirahat kullandiklar

belirlendi ( Tablo 4 ).

Katilimcilarin -~ %58’inde  boyun agrisina rastlanmazken, katilimeilarin  %42’si  farkl
niteliklerde agr1 tarifledikleri goriildii.Boyun agr1 anketi puani ortalamalari: 9,04

(min:0,max:58 ) tiir ( Tablo 4 ).

Bel agris1t VAS ortalamalari: 2,3 (min:0,max:10), Oswestry Bel Agr1 Anketi ortalamalari: 4,56
(min:0,max:20)1yd1. Oswestry bel agrisina anketine gore bu ortalama, hafif fonksiyonel

yetersizlik olarak nitelendirilmektedir (Tablo 4).

Tablo 4- Bel, Boyun Agrist Skorlari

Bel, Boyun Agris1 Skorlar1 Tablosu

N Ort. Min. Max. SS
BEL AGRISI VAS 50 2,3 0 10 2,44
ISTIRAHAT KULLANIM SURESI (GUN) 50 1 0 40 5,68
OSWESTRY BEL AGRI ANKETI 50 4,56 0 20 5,2
BOYUN AGRI ANKETI 50 9,04 0 58 14,42
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4.5. Katihmcilari Beck Depresyon Olcegi Skorlar

Beck depresyon Olgegi puan ortalamalari: 7,24 (min:0,max:38) diir. Katilimcilarin Beck
Depresyon Olgegi sonuglar1 ortalama olarak degerlendirildiginde normal psikolojik durum

olarak nitelendirildi (Tablo 5).

Tablo 5- Beck Depresyon Olgegi

Beck Depresyon Olcegi Tablosu

N Ort. Min. Max. SS

BECK 50 7,24 0 45 11,00

4.6. Bulgularin Markette Cahisilan Birim ile Karsilastirilmasi

Bireylerin ¢alistiklar1 birim ile Bel Agris1 VAS, Beck Depresyon 6lgegi, Ostwestry Bel Agri
Anketi, Boyun Agr1 Anketi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
goriilmemektedir (p>0,05). Birimlere gore bulgularin degerlendirmesinde Et reyonunda
caligan bireylerin VKI ortalama degerinin digerlerine goére anlamli derecede yiiksek oldugu

gortilmektedir (Tablo 6 ).
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Tablo 6- Bulgularin Markette Calisilan Birime Gore Kiyaslanmast

MARKETTE CALISILAN BiRiM Kruskal Wallis Test
N Ortanca 1. Ceyrek 3. Ceyrek Sira Ort. P

Sebze — MeyveReyonu 9 1 0 4 22,83

Orta Reyon 12 2 1 26,29

Kasa 9 1 0 1 17,83
BEL ACRISI InJllilluMamiillerveKuruye g 3 2 6 32,44 0.298
VAS § :

Et Reyonu 6 2 0 3 23,83

Sarkiiteri Reyonu 6 4 5 31,83

TOPLAM 50

Sebze — Meyve Reyonu 9 0 0 2 22,72

Orta Reyon 12 0 7 21,96

Kasa 9 7 0 10 27,39
BECK UnluMamiillerveKuruye 33,00 0,399
DEPRESYON mis 8 12 1 25
OLCEG Et Reyonu 6 1 0 3 19,92

Sarkiiteri Reyonu 6 8 0 16 29,50

TOPLAM 50

Sebze — Meyve Reyonu 9 0 0 4 20,89

Orta Reyon 12 5 0 13 28,83
OSWESTRY Kasa ’ ! 0 ! o7
BEL A GRI InJllilsluMamiillerveKuruye 3 3 0 9 25,94 0,693
ANKETI

Et Reyonu 6 1 0 5 2117

Sarkiiteri Reyonu 6 7 2 7 30,75

TOPLAM 50

Sebze — Meyve Reyonu 9 0 0 0 20,61

Orta Reyon 12 4 0 17 29,29

Kasa 9 0 0 22 27,67
BOYUN'ACRI UnluMamiillerveKuruye g 0 0 3 23,31 0,278
ANKETI PUANI | mis

Et Reyonu 6 14 0 19 32,33

Sarkiiteri Reyonu 6 0 0 0 18,08

TOPLAM 50

Sebze — MeyveReyonu 9 26,1 22,9 32,0 32,33

Orta Reyon 12 23,0 21,8 257 23,96

Kasa 9 19,5 18,6 21,1 9,50
YUCUT !(iTL!E Ul.lluMamiillerveKuruye 8 234 2.7 25.6 23,75 0.002%
iNDEKSI (VKi) |mis ,

Et Reyonu 6 27,1 24,8 28,1 38,83

Sarkiiteri Reyonu 6 25,0 24,1 29,1 31,33

TOPLAM 50

26




4.7. Bulgularin Markette Calisma Siiresine Gore Karsilastirilmasi

Bireylerin markette calisma yillar1 ile VKI arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
oldugu goriilmektedir (p<0,05). 5 yildan fazla markette calisigini belirten bireylerin VKI

ortalama degerinin digerlerine gére anlamli derecede yiliksek oldugu goriilmektedir (Tablo 7).

Diger Olctim degerleri ile markette ¢alisma yillar1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli

farklilik goriilmemektedir (p>0,05 ).

Tablo 7- Bulgularin Markette Calisma Siirelerine Gore Kiyaslanmasi

CALISMA SURESI Kruskal Wallis Test
N Ortanca L. Ceyrek 3. Ceyrek Sira Ort. P
6Ay-2Y1l | 16 1 0 3 21.81
5 2Yl-5Y1d | 13 2 1 4 26,92
BEL AGRISI VAS - 0,455
5 YilUzeri 21 3 0 4 27,43
TOPLAM 50
6Ay—-2Yil | 16 2 0 11 26,47
BECK 2Yil-5Yil | 13 0 0 7 21,73
DEPRESYON - 0,517
OLCEGI 5 YilUzeri 21 3 0 16 27,10
TOPLAM 50
6Ay-2Yil | 16 2 0 7 24.94
2
AGRI ANKETI 5 YilUzeri 21 4 0 9 25,83 ’
TOPLAM 50
6Ay-2Y1l | 16 0 0 16 25,84
BOYUN AGRI 2Yil-5vil | 13 0 0 6 24,00 558
ANKETI PUANI 5 Y1lUzeri 21 0 0 11 26,17 ’
TOPLAM 50
6Ay-2Yil | 16 22,8 214 252 20,75
VUCUT KITLE 2Yil-5yil | 13 21,1 19,8 245 18,04 0003
INDEKSI (VKI) 5 YilUzeri 21 26,1 239 28,1 33,74 ’
TOPLAM 50
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4.8. Markette Calisma Siirelerine Gore Bel agrisi, Boyun Agris1 ve Tedavi
Gecmisi Iliskisi
Kategorik veriler iizerinde yapilan analizlerde bulgularin markette ¢alisma siirelerine gore
kiyaslamas1 Ki-Kare Test istatistigi ile yapilmistir. ilgili degiskenlerin frekans ve yiizdesel

caprazlamalar1 ise asagidaki tabloda yer almaktadir. Bireylerin markette ¢alisma siiresi
arttik¢a agri nedeniyle tedavi alma durumlari arttigi goriilmektedir (p<0,05) (Tablo 8).

Tablo 8- Diger Bulgularin Markette Calisma Siirelerine Gore Kiyaslanmasi

CALISMA SURESI
6 Ay -2Y1l 2Yil-5Yl 5vil I‘jzeri TOPLAM
N % | N % N % N % KI-KARE
Bel 2 | 125 | 4| 308 5 | 238 ] 11 | 220
Bacak 1 63 | 0 0 2 9,5 3 6,0
BELAGRISI |Bel+Bacak | 1 | 63 | 2| 154 | 5 [238| 8 | 160 0,446
Yok 12 | 750 | 7| 538 9 | 429 | 28 | 56,0
TOPLAM 16 | 100 | 13| 100 21 | 100 | 50 | 100
Evet 0 0 0 0 6 | 2861] 6 | 120
TEDAVI . .
GECMisi Hayir 16 | 100 | 13| 100 15 | 714 | 44 | 88,0 0,009
TOPLAM 16 | 100 | 13| 100 21 | 100 | 50 | 100
Yok 9 | 563 | 8 | 61,5 12 | 571 | 29 | 580
Sizlayict 6 | 375| 4| 308 4 | 190 14 | 280
BOYUN AGRI Ac1Verici 0 0 1 7,7 3 14,3 4 8,0 0.687
TiPi Batici 1 | 63 |0 0 1| 48 40 ’
Yanici 0 0 0 0 1 4,8 1 2,0
TOPLAM 16 | 100 | 13| 100 21 | 100 | 50 | 100

4.9. Bel Agnisi Sekli ile Markette Calisma Siiresi, Metabolik Rahatsizlik, Agrinin
Calisma Performansim1 Etkileme Durumu ve Ila¢ Kullanimu ile Karsilastiriimasi

Ki-kare testine gore bel agris1 sekli ile markette calisma siiresi arasindaki iligki istatistik
olarak anlaml gézlenmemistir. (p>0,05) Ki-kare testine gore bel agris1 sekli ile metabolik
rahatsizlik, agrinin is performansini etkileme durumu ve ilag kullanimi arasinda anlamli sonug
gozlenmistir. (p<0,05) Yanlizca bel agrist olan bireylerin %45,5’inde, bel problemlerinde
dolay1 bacak agris1 yasayan bireylerin %33,3’linde, bel ve bacak agrisini birlikte yasayan
bireylerin ise %75 inde metabolik rahatsizlik goriilmektedir. Bel agris1 yasayan bireylerin
performansi ¢ogunlukla etkilenmektedir (Tablo 9)
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Tablo 9- Bel agrisinin Bulgulara Gore Kiyaslanmasi

BEL AGRISI
Bel Bacak Bel + Bacak | Agn Yok TOPLAM
n| % |[N| % |[N| % | N| % | N| % KI-KARE

6 Ay -2 Yl 2 | 182 | 1 | 333 | 1 125 | 12 | 429 | 16 | 32,0

Calisma 2Yil-5Y1l 4 | 364 | 0 0 2 | 250 | 7 | 250 13 | 260

Siiresi 5 Y1l Uzeri 5 | 455 | 2 | 667 | 5 | 625 | 9 | 3211 21| 420 0,446
TOPLAM 11 | 100 | 3 | 100 | 8 | 100 | 28 | 100 | 50 | 100
Evet 5 1455 | 1 [ 333 ] 6 | 750 | 5 | 179 ] 17 | 340

Metabolik
H 6 | 545 | 2 | 667 | 2 | 250 | 23 | 821 | 33 | 66,0

Rahatsizhk | —— 0,020 *
TOPLAM 11 100 3 100 8 100 28 100 50 100
Etkilemiyor 3 1273 | 2 | 667 | 2 | 250 | 24 | 857 | 31 | 620
Biraz Etkiliyor 5 | 455 | 1 | 333 | 5 | 625 3 1107 | 14 | 280

Performans

Etkilenme Etkiliyor 273 | 0 0 1 12,5 1 3,6 10,0

Durumu . 0,004 *
Oldukg¢a Etkiliyor 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOPLAM 11 | 100 | 3 | 100 | 8 | 100 | 28 | 100 | 50 | 100
Evet 455 | 1 | 333 | 2 | 250 | 2 7,1 | 10 | 200

ilac Hayir 545 | 2 | 66,7 | 6 | 750 | 26 | 92,9 | 40 | 80,0 0,050 *
TOPLAM 11 100 3 100 8 100 28 100 50 100

4.10 Bulgularin Cinsiyete Gore Kiyaslanmasi
Elde ettigimiz bazi1 bulgularin cinsiyete gore degerlendirilmesi asagidaki tabloda

yeralmaktadir. Caliganlarin VKI degerleri ile cinsiyetleri arasinda anlamli sonug bulunmustur.
(p>0,05) Calismamiza katilan market c¢alisanlarindan erkek cinsiyette olanlarin VKI
degerlerinin daha yliksek goriilmektedir (Tablo 10).
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Tablo 10- Bulgularin Cinsiyete Gore Kiyaslanmasi

CINSIYET Kruskal Wallis Test
n Ortanca 1. Ceyrek 3. Ceyrek Sira Ort. P

Kadin 20 22,0 19,5 242 17,85

VUCUT KITLE N

INDEKSI (VKI) Erkek 30 25,1 22,9 27,9 30,60 0,002
TOPLAM 50
Kadin 20 2 1 4 25,60

BEL AGRISI VAS Erkek 30 2 0 4 2543 0,968
TOPLAM 50
Kadm 20 8 0 20 30,18

BECK DEPRESYON

OLCEGI SKORU Erkek 30 1 0 5 22,38 0,051
TOPLAM 50
Kadin 20 5 0 8 27,45

OSWESTRY BEL

ACRI ANKETI Erkek 30 2 7 24,20 0,426
TOPLAM 50
Kadin 20 1 0 18 27,38

BOYUN AGRI

ANKET] PUANI Erkek 30 0 0 11 24,25 0,408
TOPLAM 50

4.11. Bulgularin Bireylerin Yaslariyla Iliskilendirilmesi

Calismamiza katilan bireylerin yaslar1 ile VKI ve bel agris1 VAS degerleri arasinda istatiksel

olarak anlamli degiskenlik goriilmektedir (p<0,05). Bu sonucu ilerleyen yasla birlikte , viicut

kompozisyonunun degisimine ve omurgaya binen yiik miktarinin degisimine bagl olarak bel

agrist da artmaktadir seklinde yorumlayabiliriz ( Tablo 11).
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Tablo 11- Bulgularin Bireylerin Yaslariyla Iliskilendirilmesi

YAS ARALIGI Kruskal Wallis Test
N Ortanca 1. Ceyrek 3. Ceyrek Sira Ort. P
18-25 22 21,8 19,5 24,5 17,70
26-35 17 24,8 23,9 26,1 30,09
36-45 8 26,2 22,7 28,0 32,31 0,007 *
VUCUT KITLE 46-58 3 33,0 22,9 35,0 38,50
INDEKSI (VKi)
TOPLAM 50
18-25 22 1 0 2 21,09
26-35 17 1 0 3 24,62
BEL AGRISI VAS 36-45 8 3 2 6 33,00 0,032 *
46 — 58 3 5 4 6 42,83
TOPLAM 50
18-25 22 2 0 10 26,16
26-35 17 1 0 16 25,18
BECK DEPRESYON
. -, 36-45 8 3 0 7 24,94 0,991
OLCEGI
46 — 58 3 0 0 32 24,00
TOPLAM 50
18-25 22 2 0 7 24,89
26-35 17 2 0 6 24,18
OSWESTRY BEL AGRI
. 36-45 8 5 0 8 26,56 0,684
ANKETI
46 - 58 3 12 0 17 34,67
TOPLAM 50
18-25 22 1 0 16 27,39
26-35 17 0 0 10 23,62
BOYUN AGRI ANKETI
36-45 8 0 0 11 24,50 0,835
PUANI
46 - 58 3 0 0 33 25,00
TOPLAM 50
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5. TARTISMA

Agr1, viicudun herhangi bir yerinden kaynaklanan, olasi yada mutlak bir doku hasarina ikincil
olarak gelisen ve cogunlukla da kisi tarafindan ifadesi zor olan bir davranis seklidir. Oyle ki
bazen aym kiside farkli zamanlarda farkli sekillerde tanimlanabilir. Subjektif bir duyu olan
agrimin  Olcimii ve degerlendirilmesi olduk¢a zor ve c¢ofgu zaman imkansiz olarak
algilanmaktadir. Bununla birlikte pek ¢ok klinik ¢calismada daha objektif verilere dayandirmak
adina gelistirilen birtakim parametrelere rastlamak miimkiindiir. Giiniimiizde 6zellikle bel ve
boyun agrisinin degerlendirilmesinde en sik kullanilan paremeterler; VAS (Viziiel Analog

Skalas1) ve Oswestry Skalasidir.

Bel ve boyun agrisi, uzun siirekli ayakta calisanlar arasinda goriilen en sik semptomlardan biri
olup ciddi zaman ve is kaybina neden olmaktadir. Calismamizda siipermarket ¢alisanlart bel
agrisi, boyun agrist ve psikolojik durum agisindan degerlendirilmis olup, iilkemizde bu

konuyla ilgili daha 6nce yapilmis bir calismaya rastlanmamustir.

Calismamizda yer alan olgularin bel agrist VAS ortalamalari: 2,3 (min:0,max:10) ve
Oswestry Bel Agr1 Anketi ortalamalari: 4,56 (min:0,max:20)1yd1. Oswestry bel agris1 anketine
gore bu ortalama, ’hafif fonksiyonel yetersizlik’’ olarak nitelendirilmektedir. Bu durumun
sebeplerinin, uygun ¢alisma pozisyonlarina dikkat etmemek, sedanter yasam, VKI artis1 ve
kas zayifliklarina bagli olarak, eklemlere binen yiikiin artmasi olarak diisiinmekteyiz. Bel
agrist yasayan olgular agr1 nedenini ¢ogunlukla “agir yiik tasima/kaldirma” olarak belirtmistir.
Markette 15 sorumluluklar1 arasinda yeralan gelen iirlinlerin tagima ve yerlestirilmesini bu
durumun sebepleri arasinda gosterebiliriz. Calisanlar bir ylik tasimasi gerektiginde bunun
mimkiin oldugunca viicuda yakin tutulmast ve iriinlerin egilerek degil, c¢omelme
pozisyonuna gelerek alindiginda bel omurlarma binen yiikiin azalacagi konusunda

bilgilendirildi.

Benzer bir calisma olarak, Dis Hekimligi Fakiiltesi c¢alisanlarinda bel ve boyun agrilarinin
degerlendirildigi bir arastirmada; haftalik ve giinliik caligma saatleri ile yiiriirken goriilen bel
agris1 arasinda pozitif bir iliski saptamistir. Ayakta calisma siiresiyle, bel ve boyun VAS
skorlar arasinda pozitif iliski, ayakta ¢aligma siiresiyle tiim pozisyonlarda bel ve boyun agrisi

sikligr arasinda iliski goriilmiistiir. Uzmanlik alanlarina gore ise, gruplar arasinda fark
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saptanmamistir. Sonug olarak, ¢alisma siliresi ve pozisyonunun, bel ve boyun agrisi iizerinde

onemli etkiye sahip oldugu bulunmustur (50).

Geler Kiilcii ve arkadaglarinin elde ettigi bu sonug¢ bizim ¢alismamiza benzer olarak, yanlig
calisma pozisyonlariyla, eklemlere binen yiikiin artmasinin sonucu olarak meydana gelen

mesleki dejenerasyonlar1 vurgulamaktadir.

Hastane calisanlarinda bel agrisi sikligi, bel agrisinin kronik yorgunluk sendromu ve mesleki
faktorler ile iliskisinin degerlendirildigi bir baska ¢alisma 2012-2013 yillar1 arasinda Derince
Egitim ve Arastirma Hastanesi c¢alisanlar1 {izerinde gergeklestirilmistir. Calismanin
sonucunda, erkek cinsiyette bel agris1 istatiksel olarak fazla goriilmiis, bel agris1 oykiisii olan
grupta kronik yorgunluk sendromu istatiksel acidan anlamli oranda fazla bulunmustur.
(p<0.005) Kronik yorgunluk sendromu ile mesleki ¢alisma siiresi, vardiyali ¢aligma arasinda
istatiksel anlamli iliski tespit edilmistir. Mesleki ¢alisma siiresinin uzun olmasi ve vardiyali
caligmanin, kronik yorgunluk sendromu i¢in risk olusturabilecegi belirtilmistir (51). Bizim
calismamizda bu arastirmadan farkli olarak; VKI istatistiksel olarak anlamli seviyede erkek

bireylerde yiiksek ¢ikmustir.

Katilimeilar Beck Depresyon Olcegi puan ortalamalari: 7,24 (min:0,max:38) tiir. Olgularin
Beck Depresyon Olgegi sonuglart ortalama olarak degerlendirildiginde, sonu¢ normal
psikolojik durum olarak nitelendirildi. Bu durumun market hizmeti sektoriinde giiler yiizli,
enerjik ve pozitif eleman se¢cimine 6nem verilmesinden ve isverenlerin miisteri sikayetlerini
dinleyerek, memnuniyetsizlik durumlarinda, verimliligin yeterli bulunmamasindan dolay1 ise

son verme durumlarini sik yasanmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Benzer olarak, Iran metal sanayi iscilerinde, fiziksel ve psikososyal mesleki faktdrlerin bel
agrisinin kroniklesmesindeki etkisinin arastirildigi Kohort bir ¢alismada, ¢alisanlarin mesleki
maruziyetleri degistirilmeden kronik bel agrisi olan is¢iler 2 gruba ayrilmis ve bir grup tedavi
edilerek mesleki maruziyetleri karsilastirilmistir.  Arastirma sonucunda, fiziksel ve
psikososyal risk faktorleri arasinda, sosyal destek, is tatmini ve 15 kilogramdan fazla agirlik
kaldirmanin kronik bel agrisinin seyrinde anlamli iligki gosterilmistir. Calisma bu risk
faktorleri elimine edildiginde, akut bel agrisi olan iscilerde durumun kotiileserek kronik faza
gecisin Onlenmesi umudu oldugunu gostermistir (52). Market c¢alisanlarinda yaptigimiz
arastirmada bel agris1 lokalizasyonu ile metabolik rahatsizlik, agrinin is performansini

etkileme durumu ve ila¢ kullanimi arasinda anlamli sonu¢ gozlemlenmistir.
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Kayithan ve arkadaglarinin 2014 yilinda yaptigi calismada; masa basinda calisan gencg
kadinlarda fiziksel aktivite diizeyi ve bel agrist arasindaki iliski aragtirilmis, ¢alismaya, 20-40
yas aras1 243 masa basi ¢alisan kadin géniillii katilmistir. Calismada Oswestry Oziirliiliik
Indeksi ve Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi kisa versiyonunun kullanilmasi tercih
edilmistir. Arastirma sonucunda, fiziksel aktivite diizeyi ve bel agrisi sakatlik skoru arasinda
U seklinde iliski bulunmustur. Giinliik orta diizeyde fiziksel aktivitenin, kilo alimini ve yag
artisini Onleyerek, masabasi ¢alisan geng kadinlara bel agrisint onlemede tavsiye edilebilecegi
kanisina varilmistir (53). Diizenli egzersiz yapmak bireylerin yalniz kardiyovaskiiler
sisteminin gelismesine yardimci olmaz, ayn1 zamanda kaslarin gelismesiyle eklemlere binen
yiikii azaltir, sakatlanmalara kars1 koruyucu rehabilitasyon etkisi yaratmaktadir. Bu nedenle
market calisanlarina postiir egzersizleri ogretilmistir. Diizenli olarak, ylizme, yiirliylis ve
benzeri spor faaliyetlerine katilarak kardiyovaskiiler sistem ve kas enduranslarini
gelistirebilecekleri belirtilmistir. Bu durumda market yonetimine diisen gorev ise belirli
araliklarla is giivenligi programlarinin yani sira bazi egzersiz programlarinin 6gretildigi ve
grup egzersizleri seklinde yapildigi bir ortam saglamak olabilir. Bu durum kisa vadede
isverene ek bir yiik gibi gériinmekle birlikte, ¢alisanlara ciddi bir motivasyon, diisiiniildiglinii
hissetme, sisteme daha fazla katki saglama sorumlulugu saglayacagi ve ayn1 zamanda fiziksel
olarak da is giicii kayiplarini azaltacagi i¢in bu tip bir girisimin uzun vadede hem maddi hem

de manevi kazang olarak geri donecegi agiktir.

Kayihan ve arkadaslarinin calismasina benzer olarak, tekstil calisanlarinda skapular bolge
kaslarmin endurasinin kronik omuz agris1 lizerine etkisini arastiran bir ¢alismada, Nordic Kas
Iskelet Anketi ve Skapular Kas Endurans Testi kullanilarak Serratus Anterior, Trapez kaslari
enduransi Sl¢iilmiistiir. Sonug olarak; kronik omuz agrisi olan tekstil is¢ilerinde skapular kas

enduransi daha diisiik bulunmustur (54).

Izmir ili Odemis Devlet Hastanesi’nde 2007-2008 tarihleri arasinda gorev yapan 167 saglik
calisaninda ( doktor, ebe, saglik memuru ve hemsire) yapilan saglik ¢alisanlarinda bel agris
goriilme sikligr ve etkileyen faktorlerin incelendigi bir arastirmada, bizim arastirmamiza
benzer olarak Oswestry Skalast kullanilmistir. Saglik ¢alisanlarinin Oswestry bel agrisi
Olcegine gore, hekimlerin %25.9°’unda hafif, ebe-hemsirelerin %44.4’tinde hafif, %13.9’unda
orta, %5’inde ciddi derecede bel agrisi sikayetleri oldugu, saglik memurlariin %42.8’inde

hafif derecede bel agrist problemlerinin oldugu saptanmaistir (55).
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Pamukkale Universitesi Hastanesi’nde c¢alisan 211 yardimer saglik elemaninda, kas ve iskelet
agrisint etkileyen sebeplerin incelendigi bir aragtirma 2015 yilinda yapilmistir. Nordic Kas
Iskelet Sistemi Anketi ile yapilan arastirmada, aktivite sirasinda en fazla bel agris1 prevalansi
(%54) goriiliirken, boyun aktivite (%46) ve istirahat agrilar1 (%45,5) ile sirt aktivite agrisinin
(%45,5) izledigi saptanmistir (56). Bizim ¢alismamizda oldugu gibi bu arastirmada da farkli
bir meslek grubunda g¢alisma kosullarina bagl olarak agrinin degiskenligi arastirilmis ve en

yiiksek agr1 prevelanslari sirasiyla bel ve boyun bolgelerinde gozlenmistir.

Calismamizda bireylerin markette ¢alisma yillar ile VKI arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik oldugu goriilmektedir. 5 yildan fazla markette ¢alisan bireylerin VKI ortalama
degerinin digerlerine gore anlamli derecede yiiksek oldugu belirtilmistir. Bu duruma is

temposu sebebiyle sedanter yasam siirdiiriilmesinin neden olabilecegini diisiinmekteyiz.

Yalnizca agr1 nedeniyle kullanilan istirahat giin sayis1 ortalamasi arastirmamizda yilda
ortalama 1 giin olarak bulunmustur, bu sonucu izin kullanimi disinda is verimliligindeki
azalmay1 da diislinerek incelersek, ciddi is giicli kayb1 meydana getirebildigini gorebiliriz. Bu
durum market sektdriinde ¢alisanlar1 hem  fiziksel hemde psikolojik  olarak

etkileyebilmektedir.

Markette arastirmamiz sirasinda en ¢ok karsilasilastigimiz giicliikler ise calisanlarin bu
sektorii gecici bir is olarak gormesi ve igverenlerin miisteri iliskilerine 6nem vererek segici
davranmalar1 nedeniyle alti aydan uzun siireli ¢alisana nadir olarak ulasabilmemizdir. Is
yogunlugunun fazla olmasi nedeniyle ¢alismamiz ongdriilen siireden ¢ok daha uzun zaman
diliminde gerceklestirilmistir. Ek olarak sosyokiiltiirel ve entellektiiel kapasitedeki farkliliklar
da algilama, yanitlama ve dolasiyla degerlendirmelerimizde ciddi zorluklar yasamamiza
neden olmustur. Ayrica istekli veya zaman ayirabilen katilimer sayisinin da diisiiniilenden az

olmasi da ¢alismanin bir diger kisitlilig1 olarak kargimiza ¢ikmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Agri; birey tarafindan tanimlanmasi, lokalizasyonu ve algisi zor olan, bireyler arasi hatta ayni
bireyde farkli zamanlarda farklilik gosteren subjektif, rahatsiz edici, bireyin yasam kalitesini

diistirebilen bir duyudur.

Genel olarak degerlendirildiginde mesleki kas iskelet rahatsizliklari, market g¢alisanlarini
etkileyen en 6nemli saglik sorunlar1 arasinda yer aldigi bilinmektedir. Kas iskelet sorunlari

bireylerin psikolojisini olumsuz yonde etkileyerek, yasam kalitesini diisiirebilmektedir.

Calismamizin 6nemli bulgularindan biri, market ¢alisanlarinin Oswestry Bel Agr1 Anketi
ortalamalari, hafif fonksiyonel yetersizlik olarak nitelendirilen aralikta olmasiydi ( ort. 4,56).
Katilimcilarin ortalama yas degerlerinin 29,5 olup geng yas araliginda yine ortalama olarak
hafif fonksiyonel yetersizlik sonucunun ¢ikmasi ig yiikiine bagl olabilmektedir. Bu durumda
agrinin mekanik yiik/travmaya maruz kalmakla iliskilendirildigi birgok literatiir bilgisiyle
uyumludur. Uygun olmayan pozisyon ve postiirlerde yiik tasimaya bagli patolojileri 6nlemek
amaciyla ¢alisanlar bu konuda uyarilmig ve uygun egzersizler hakkinda koruyucu ve tedavi
edici amach bilgilendirilerek, giiclii boyun, sirt, bel ve abdominal kaslarinin omurgay1 koruma

ve yasam kalitesini arttirmadaki 6nemi vurgulanmistir.

Calismamiz bu sektorde calisan iscilerin omurgalarinda karsilasabilecekleri problemlerin
belirlenmesi, yagam kalitelerinin tespit edilmesi, c¢alisanlarin koruyucu rehabilitasyon
farkindaliklarinin arttirilmasi agisindan 6nem tasimaktadir. Calisanlarin diizenli egzersiz
yapmalar1 ve ¢alisma postiirlerinin diizeltilmesinin bel ve boyun sagliklar1 acisindan 6nemini
ortaya koymustur. Bel ve boyun okullar1 hem olasi is rahatsizlarin1 6nleme ve mevcut olanlari

iyilestirme acisindan igverenlerce diisiiniilebilinir.

Calismamiz tlkemizde bu sektorde bu konuyla ilgili yapilan ilk calisma olup, farkli
alanlarinda yapilacak baska caligmalara 11k tutabilecegini diisiinmekteyiz. Calismamizin
sinirliliklart arasinda, ¢alisanlarin bu sektorii gegici bir is olarak goérmelerinden dolay1 olgu
sayisinin az olmasi yer almaktadir. Olgu sayisi arttirildigi takdirde, bu alanda yapilacak bagka

caligmalarla daha ¢ok ve net bilgilere ulasilmasini saglayacag: agiktir.
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Aragtimamizin ergonomi alaninda yapilabilecek caligmalara 151k tutacagi ongoriilmektedir.
Ergonomi alaninda yapilan caligmalar, uygun pozisyonlarda c¢aligmayr bilinglendirerek,
omurgaya binen mekanik yiikleri azaltip, bel/boyun agrisinda kroniklesmeyi onlemek ig¢in

umut verici olabilir.

Diizenli grup egzersiz ve terapi programlarinin isverenlerce saglanmasi maddi ve manevi is
giicii kayiplarin1 onlemeye yardimci olacaktir. Isverenlerin ve calisanlarin bu konuda

farkindaligini arttirmaya yonelik bir adim attigimizi diistinmekteyiz.
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ARASTIRNA BUTCTS
BIYOLOJK MATERY

VILLIK BILDIRIN o
SONUG RAPORU
GUVINTILIK BICDIRING TRT
[DIGER )

I Rarar No:2017 /394 l Taril

Yukanida bileileri verilen bagvuru dosyast ile ilgili belgeler
[ ineelenmis ve uygun bulunmus olup ;

arasturmanm/galismanin gerekge. ama im ve yontemleri dikkate alinarak

trmanim/galiymanin basvuru dosyasinda belintilen merk rlerde gergeklestiriimesinde etik ve bilimsel
siakmea bulunmadigima toplantiya kaulan etk kurul (ve tam sayisimin salt cogunlugu ile karar verilmigtir,
llag ve Bivolojik Uriinlerin Klinik Aragtirmalar Hakkmda Yonetmelik kapsanmnda ver alan arastrmalar/gahismalar igin Tiirkiye flag ve Tibbi

Cihaz Kurumu'ndan izin alinmas: gerekmektedir. . N

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULLU

"ALISMA ESASI - I!uy ve Bivolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalan Hakkida Yonetmelik, Ivi '\'rli'lﬁ_l‘J,\‘guhilT\aElrl
o | Kilavusu ) o SO Y
LADIZSOYADE: | Prof. Dr.Belgin Al . S
Unvani/AdiSoyad rl'znm otk Alam l Kurumu Cinsiyet ( z\m;l:l!rnim lle Katilim * imza

li
[ Gaziantep Universitest . ’ 7 -W l = [ 77777
Prof Dr. Belgin ALASENIR] | FARNIAKOLOJ] Iip Fakiliesi (] i K[ ‘ IR 10 | H

Prol Dr. Mchmet KESKIN

e

B Pyt Ml st

| | |

Prof Dr ilker SECKINIR UROLOJI (i;l/mn?cp Universitesi ER kO e0 | ® W 0 o D(
| Tip Fakitlies: l q
Prol” Dr. Ramazan BAL FIZYOLOJ ' ('i::)/',i"’lll‘:;ll“:;:"NNICM I KOO [ H | EOQ | uQ

19 4 i | Gazrantep Universitest | | | T . | 5
PEDIATRI Tp Fakohesi B ;'l\ O 0 (B

. . s GOGUS Gaziantep Universitesi
% . P .
Prof. Dr. Feridun 1$1K CERRALI Tap Fakiilesi

KOO | nE c0 (uQd

— :

Prof D Yasemin ZER MIKROBIYOLOS | ‘I':l',’if','l:;'flj\f:"\m"“' O KE ! OlnE g HEI(

. T AR SR A s o ¢ Gaziantep Universitest 5 . y o e
Dog. Dr. Zevnel Abidin OZ1URK HASTALIKLARL | Tup Fakaites, ER (KO0 | nE (L] | HDC

_—

Dog.Dr. Séval KU

isri saziantep Universitesi . 2 : "
AIVCIETATISN '(ljl‘:)/l[.l.'l‘l'.:i'l)ul-s:mLmlm EO KR |0 1R EO | WA
AGIZDIS ve } Gazinep Universiesi- BR eaia

GENt Dig Hekimlign Fakless 5 O N T o I T L0 (o
CERRALIST r , 7

Yrd. Dog. Dr Betiil TAS

Uzm. Dr. Cahide EHFORTIAN FARMAKOLO | Gisiantep 1 saghik
Miidiirliaa

HE e | w0

AVUKAT Gaziantep Barosu

Exvip CELIK

‘e IRK L Bankast Gaziantep
Recep TURK [ J Bolge Yoneucisi -

— - - - 1

[vm [eafua]® "]

*Toplanuda Bulunma

= der  declimm a 1dimn g
Etik Kurul Baskaninin ey
| J \
Unvani/Adi/Soyadi: pror. br. ietgin Al AsEniRL B i

imza: - == .
(\ Not: Etik kurul baskam, imzasunn yeralmadige her sayfaya imza aimalicir.
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8. 2. Ek 2 Isyeri Arastirma izin Formu

altunbilekler

GAZIANTEP UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
BASKANLIGINA

Siipermarket Cahsanlarinda Bel, Boyun Agrisi ve Psikolojik Durum Degerlendirilmesi.

Baglikli  ¢alismada kurumumuzda yapilmasi planlanan tiim arastirmalar bilgimiz dahilinde
olup, izin verilmistir.

Tarih: 15.11.2017

Oznur ALTUNBILEK
Insan Kaynaklan Midiirii
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8.3. Ek 3 Gii¢ Analiz Testi

Gii¢ Analiz Testi

Aragtirmanin 6rneklem biyiikligiinin belirlenmesinde; G° Power 3.1.9.2 programi

kullanilmustir. Bu amagla daha 6nce yapilan agagrdaki arastirmalarin ortalama V€

standart sapma degerleri kullani

seviyesi) ve effect size=0.70 kabul edil

bulunmustur.

Imustir. Bu baglamda, 0=0.05, p=0.20 (% 80 giig
erek Orneklem bytklagi 48 kisi olarak

1. Giizelant YA, Sarifakioglu BA, Can i, Kronik boyun agrili hastalarda fiziksel

tedavinin kisa donemde disabilite, uyk

u ve psikolojik durum fizerine etkisi. Ozgiin

Arastirma/Original investigation JAAOJ, Health Sciences, 2014,2(2), 12-18

2. Aktag H. Farkli yas gruplarinda bel agr
kalitesi agisindan saglikli bireylerle karsi

isi olan bireylerin agri, depresyon Ve yasam
lastirilmasi. 2008, Pamukkale Universitesi,

Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Yiiksek lisans tezi, 64 sayfa, Denizli ( Dog. Dr. Ugur Cavlak)

3. Erdoganoglu Y, Giinel MK, Cet
programlarinin etkinliginin arastiri

136

4. Kabatas MS, Kocuk M, Kiigiikler
ve etkileyen faktorlerin incelenmesi.

http://www.fusabil.org

in A. Kronik bel agrisi olan kadinlarda farkli egzersiz
lmas1. Fizyoterapi Rehabilitasyon. 2012;23(3):125-

M. Saglik caliganlarinda bel agris1 gorilme sikligt
F.U.Sag.Bil. Tip Derg. 2012; 26 (2): 65 - 72

t tests - Means: Difference between two independent means (two groups)

Analysis: A priori: Compute required sample size
Input: Tail(s) Two
Effect size d = 0.83
o err prob = 0.05
power (1-B err prob) 0.80
Allocation ratio N2/N1 1
OQutput: Noncentrality parameter & 2.8752043
Critical t 2.0128956
Df 46
Sample size group 1 24
sample size group 2 = 24
Total sample size = 48
Actual power — 0.8036538
58
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8. 4. EK 4 Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formu

Arastirmanin Adi : Stpermarket Calisanlarinda Bel, Boyun Agrisi ve Psikolojik Durum Degerlendirmesi

CALISMANIN AMACI NEDIR?

Calisma; slUpermarket calisanlarinda bel, boyun agrisi ve psikolojik durum arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi ve olgularin ¢alisma yillarina ve markette calistigl birimlere gore degiskenliginin
olup olmadigini arastirmak amaciyla yapilacaktir.

KATILMA KOSULLARI NEDIR?

Bu c¢alismaya dahil edilebilmeniz igin 18-55 yas araliginda ve siipermarketin belirtilen birimlerden
birinde calisiyor olmaniz gerekir.

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

(Arastirmada gobniilliiye uygulanacak tedaviler/(varsa invaziv girisimler belirtilerek) yéntemler
hastanin anlayabilecedi sekilde anlatiimalidir.)

SORUMLULUKLARIM NEDIR?

Arastirma ile ilgili olarak sorulara dirust bir sekilde yanit vermek sizin sorumluluklarinizdir Bu
kosullara uymadiginiz durumlarda arastirici sizi uygulama disi birakabilme yetkisine sahiptir.

KATILIMCI SAYISI NEDIR?

Arastirmada yer alacak gondlliilerin sayisi yaklasik 50"dir.

KATILIMIM NE KADAR SURECEKTIR?

Bu arastirmada yer almaniz i¢in 6ngoriilen siire 45-60 dakikadir.
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CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?

Bu arastirmada sizin icin beklenen yararlar bel/boyun problemleri ve ruhsal durumunuz hakkinda bilgi
sahibi olmanizdir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RiSKLER NEDIiR?

Size bu arastirmada bel/boyun rahatsizliklari, ruhsal durum ve yasam kalitesi degerlendirme anketleri
uygulanacaktir. Herhangi bir ilag uygulamasi icermemektedir.

YENi BULGULAR

Arastirma slrecinde yapilan tedavi/uygulamaya yonelik sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme
oldugunda, bu durum size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir.

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR iGiN KiMi ARAMALIYIM?

Uygulama siresi boyunca, zorunlu olarak arastirma disi ilag almak durumunda kaldiginizda Sorumlu
Arastiriclyl 6nceden bilgilendirmek icin, arastirma hakkinda ek bilgiler almak icin ya da calisma ile ilgili
herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz igin 05546919289 no.lu telefondan
Fizyoterapist Ece Uysal Altunbilek basvurabilirsiniz.

GALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?

Yapilacak her tiir tetkik, fizik muayene ve diger arastirma masraflar1 size veya gilivencesi
altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel hi¢bir kurum veya kurulusa 6detilmeyecektir.

CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR ?

Calismayi destekleyen kurum yoktur.

GCALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BiR ODEME YAPILACAK MIDIR?

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢cbir 6deme yapilmayacaktir.
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ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN AYRILMAM DURUMUNDA NE
YAPMAM GEREKIR?

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almayi reddedebilirsiniz
ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; reddetme veya vazgecme durumunda bile
sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir. Arastirici, uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine
getirmemeniz, ¢alisma programini aksatmaniz veya tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle
isteginiz disinda ancak bilginiz dahilinde sizi arastirmadan cikarabilir. Bu durumda da sonraki
bakiminiz garanti altina alinacaktir.

Arastirmanin sonuglari bilimsel amacgla kullanilacaktir; calismadan c¢ekilmeniz ya da arastirici
tarafindan c¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amagla
kullanilabilecektir.

KATILMAMA iLiSKiN BiLGILER KONUSUNDA GiZLiLiK SAGLANABILECEK MiDiR?

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar
gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz
(tedavinin gizli olmasi durumunda, gonilliye kendine ait tibbi bilgilere ancak verilerin analizinden
sonra ulasabilecegi bildirilmelidir).

Calismaya Katilma Onay::

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce gonilliye verilmesi gereken bilgileri
gosteren 3 sayfalik metni okudum ve sozli olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastiriciya
sordum, yazili ve s0zlii olarak bana yapilan tim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim.
Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem icin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar
altinda,bana ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma
yurutlcusine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini higbir
zorlama ve baski olmaksizin bliyik bir gontllilik icerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla
yerel yasalarin bana sagladigi haklari kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

49



ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS

TARIH

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR iCiN VELI VEYA VASININ

ADI &
SOYADI

ADRESi

TEL. & FAKS

TARIH

ADI & Ece Uysal Altunbilek
SOYADI

TARIH

ADI &
SOYADI

GOREVI

TARIH
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“BU KISIM YALNIZCA BAYAN GONULLULER TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR”

tarafindan, arastirilmakta olan yeni bir ilaci alacagim ve bu ilacin gebelik durumunda

ozellikle ilk 3 ayda bebegin organ gelisimi sirasinda zararl olabilecegi nedeni ile klinik arastirma
suresince gebe kalmamam gerektigi bana etraflica agiklandi. Bu nedenle,

e Gebeysem ya da gebe kalmis olabilecegimi distintiyorsam,

o Adet gbrmezsem ya da adetim gecikirse ya da normal adet diizenimde bir degisiklik (6rnegin
adet sirasinda fazla kanama veya iki adet donemi arasi kanama) olursa,

e Dogum kontrol ydntemimi degistirir ya da degistirmeyi planlarsam,

e Yada arastirmailaci disinda herhangi bir ilaci kullanmak zorunda kalirsam

mutlaka ....ccccoeveeeeinnneen. "a haber vermemin gerekli oldugunu biliyorum.
BAYAN GONULLUNUN iMZASI
ADI &
SOYADI
TARIH
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8.5.Ek 5
DEMOGRAFIK BILGILER TARAMA FORMU
SIRA:

1. Katilmcinin Adi ve Soyad: 2. Cinsiyeti: 1. (K) 2. (E)
3.Medeni Durumu: 1.Evli 2.Bekar 3.Dul 4. Yasi :
5. Boy: 6 .Kilo: 7. Viicut Kitle Indeksi:

8. Egitim Yili:
9. Markette calisilan yil sayisi: 1. 6ay-2y1l 2.2 ila Sy1l araliginda 3. Sy1l ve {izeri
10. Markette Cahsilan Birim:

1. SEBZE/MEYVE REYONU 2.0RTA REYON 3.KASA 4.UNLU MAMULLER ve
KURUYEMIS REYONU 5. ET REYONU 6. SARKUTERI REYONU

11.Gelir diizeyiniz: 1. 1400tl 2. 1400-1700tl arasi 3. 1700-2000t! arasi 4. 2000t! ve Uzeri

12.Bel agrimz var m1? Evet ise aciklayimiz.
Evet; 1. Bel 2. Bacak Agris1 3. Bel+bacak agrisi

4. Hayir

13.Bel agrimiza 1’den 10’a kadar bir deger verecek olursamz, ka¢ puan verirsiniz.
(Not: 1 en hafif, 10 en siddetli)

LlllllllILT

1 2 3 3 3 O 7 4 8 1

14.Yaklasik olarak ne kadar siiredir bel agrisi sikayeti yasiyorsunuz? ay/yil

15.Bel Agrimiz calisma performansimz etkiliyor mu?
1. Etkilemiyor
2. Biraz etkiliyor
3. Etkiliyor
4. Oldukga etkiliyor
5. Cok fazla etkiliyor

16.Bel agrimzin nedeni:
Diisme/travma

Ani hareket

Agir ig/aktivite

Agir yiik tasima/ kaldirma

uneawNe

17.Herhangi bir tedavi goriiyor musunuz? Evet ise aciklayiniz.
1. Evet oo,
2. Hayir
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18.Bel agris1 nedeniyle kac¢ kez ve kag giin istirahat kullandiniz:

19.Sigara oykiisii:

O Hic igmedim
O Sigara igtim ama biraktim
O Halen i¢iyorum

20.Giinliik Icilen Sigara Sayis::

Adet/GUN ....ccveveeieiieeeeeeeee
Paket/Y1l ..oooovvveiiiiiiiiieeeeee
21.Alkol kullanimai:
O Hig kullanmam
O Az miktarda kisa siireli
O Orta diizeyde /10 yildan az
O Fazla miktarda uzun siireli

22,

23.

24,

W=

Ailenizde herhangi bir kronik rahatsizlik var mi1? (kalp problemi,ritim bozuklugu, yiiksek
tansiyon, seker, bobrek yetmezligi, kas agrisi, eklem agrisi, astim... vb.) Evet ise agiklayiniz.
I. BEvet i
2. Hayrr

Sizin herhangi bir metabolik rahatsizhgimiz var m? (kalp problemi, ritim bozuklugu,
yiiksek tansiyon, seker, bobrek yetmezligi, kas agrisi, eklem agrisi, astim... vb.) Evet ise

aciklayiniz.
O Evet i
O Hayrr
Herhangi bir ila¢ kullaniyor musunuz? Evet ise aciklayimz.
1. Evet e,
2. Hayrr

. Bel ve ya boyunla ilgili daha 6nce yasadigimz travma oykiiniiz var midir?

Bel
Boyun
Yok
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8.6. Ek 6 OSWESTRY SKALASI

Asagidaki sorular, bel agrimizin giinliik aktivitelerinizi ne kadar etkiledigini anlamak
icinplanlanmustir. Size en uygun yamti isaretleyiniz. Liitfen her soruya tek bir yamt
veriniz.

1-Agrimizin Siddeti Nasil?

1)Gelip gecici ve ¢ok hafif bir agr
2)Siirekli, fakat hafif bir agri

3)Gelip gecici ve orta siddette bir agr1
4)Siirekli ve orta siddette bir agr
5)Gelip gecici ve siddetli bir agr

6)Siddetli ve ¢cok degismeyen bir agri

2-Kisisel Bakim

1)Agridan ka¢inmak icin giinliik yasamimda (yikanma, giyinme sekli vb)
degisiklikyapmadim.

2)Biraz agr1 yapsa da yikanma ve giyinme seklinde degisiklik yapmadim.

3)Yikanma ve giyinmem agrim arttirtyor, fakat bunlar1 degistirmeden
idareediyorum

4)Yikanma ve giyinmem agrimi arttirtyor, bu yiizden bunlar1 yapma
seklimdedegisiklik yaptim.

5)Agr1 nedeniyle yikanma ve giyinmede bir miktar yardim aliyorum.

6)Agr1 nedeniyle yikanma ve giyinmeyi yardimsiz yapamiyorum.

3-Yiik Kaldirma

1)Agrr yiikleri agrim olmadan kaldirabiliyorum.
2)Agir yiikleri kaldirirken bir miktar agrim oluyor.
3)Agn yiiziinden agir yiikleri kaldiramiyorum.

4)Agr, agir yiikleri kaldirmami 6nlityor, fakat uygun pozisyon varsa (6rn.
masaiizerinden) bunu basarabilirim.

5)Sadece cok hafif yiikleri kaldirabiliyorum

6)Hic yiik kaldiramiyorum
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4-Yiiriime

1)Yiiriirken agrim yok

2)Yiiriimeyle biraz agrim var, fakat mesafeyle artmyor

3)Agrimda belirgin artma olmaksizin 2 km. den fazla yiirityemiyorum
4)Agrimda belirgin artma olmaksizin 500 m. den fazla yiiriiyemiyorum
5)Agrimda belirgin artma olmaksizin yiirityemiyorum

6)Hic¢ yiiriiyemiyorum

’

5-Oturma

1)Herhangi bir sandalyede istedigim kadar uzun oturabilirim
2)Sadece uygun bir sandalyede istedigim kadar uzun oturabilirim
3)Agrim bir saatten uzun oturmam onliiyor

4)Agrim yarim saatten uzun oturmam onliiyor

5)Agrim 10 dakikadan fazla oturmam onliiyor

6)Agrim arttirdigi icin oturmaktan kaciniyorum

6-Ayakta Durma

1)Agr1 olmaksizin istedigim kadar uzun ayakta durabilirim
2)Ayakta durmakla biraz agrim oluyor, fakat bu zamanla artmiyor.
3)Bir saatten uzun ayakta kaldigimda agrim siddetleniyor.

4)Yarim saatten uzun ayakta kaldigimda agrim siddetleniyor.

5)On dakikadan uzun ayakta kaldigimda agrim siddetleniyor.

6)Agrimi arttirdid icin ayakta durmaktan kac¢iniyorum

7-Uyuma

1)Yatakta agrim yok

2)Yatakta agrim var, fakat iyi uyuyorum

3)Agr1 nedeniyle normal uykumun 3/4 iinii uyuyorum

4)Agr1 nedeniyle normal uykumun yarisini uyuyorum
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5)Agr1 nedeniyle normal uykumun 1/4 iinii uyuyorum

6)Agr1 nedeniyle hi¢c uyuyamiyorum

8-Sosyal Yasam
1)Sosyal yasamim normal ve agr1 yaratmyor.
2)Sosyal yasammm normal, fakat agrim arttiriyor.

3)Agr1, dansetmek, futbol oynamak gibi daha fazla enerji gerektiren
ilgilerimikisitlamak disinda sosyal yasamimda belirgin etki yaratmyor.

4)Agr1, sosyal yasamimu kisithyor, bu nedenle cok sik disariya ¢ikamiyorum.

5)Agr, aile ici yasamim da kisithyor.

6)Agr1 nedeniyle hemen hemen tiim sosyal yasamim kisitlandi.

9-Seyahat
1)Seyahatte agrim olmuyor.
2)Seyahatte biraz agrim oluyor, fakat artmiyor.

3)Seyahatte agrim artiyor, fakat bu agri1 seyahat seklimi degistirmedi.

4)Seyahatte olan siddetli agrilarim nedeniyle baska seyahat sekilleri artyorum.

S5)Ancak yatarak seyahat edebiliyorum.

6)Agr1 nedeniyle seyahat edemiyorum.

10-Agrinin Degisme Derecesi

1)Agrim hizla iyilesiyor.

2)Agrim artip azahyor, fakat genelde iyiye gidiyor.
3)Agrim iyilesiyor, fakat diizelme yavas.

4)Agrim ne kotiilesiyor, ne de iyilesiyor.

S5)Agrim yavas yavas kotiilesiyor.

6)Agrim hizla kotiilesiyor.
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8.7.Ek7 Boyun Agri ve Disabilite Skalasi S R

1.Ad1 Soyada: Dosya No:.....
2.Agr1 Baslangici:

3.0perasyon gecirdiniz mi? 4.Ameliyat Tarihi: ...... J Y R
5.Gegen siire: 6. Post-op Agn Siiresi:

7. Boyun sikayetleriniz i¢in fizik tedavi gordiiniiz mii? () Evet () Hayir
O Son 3 ay icinde O Son 6 ay O Son 1 y1l O Daha once
8. Uygulanan Fizik Tedavi Yontemleri :

O Elektroterapi O Egzersiz Tedavisi O Her ikisi de

Asagida, agrimizin sizin yasaminizi ne kadar etkiledigini 6l¢mek icin hazirlanms
cizelgede, size uygun olan agr1 veya rahatsizlik seviyesini isaretleyiniz.

Puan

1-Bugiin agrimiz ne kadar kotii?

Hic agn yok En siddetli agn

2-Agriniz genelde ne kadar kotii?

Hi¢ agn yok En siddetli agr

3-Agrmiz en kotii oldugu zaman hangi siddette?
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Hi¢ agr1 yok Dayanilmaz

4-Agrmiz uykunuza engel oluyor mu?

Hi¢ olmuyor Uyuyamiyorum

5-Agrimiz ayakta dururken ne kadar kotii?

o : 1 : 2 =+ 3 : 4 . 5

Hi¢ agr1 yok En siddetli agr

6- Agrimiz yiiriirken ne kadar kotii?

Hic agn yok En siddetli agr

7- Agrimiz sizi araba siirerken rahatsiz ediyor mu?

Hic¢ etmiyor Siiremiyorum

8- Agriniz sosyal faaliyetlerinize engel oluyor mu?
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Hi¢ olmuyor Her zaman

9- Agrimiz eglence(hobi), spor tiiriinden faaliyetlerinize engel oluyor mu?

Hi¢ olmuyor Her zaman

10- Agrimiz mesleki yasantimz etkiliyor mu?

Hig etkilemiyor Cahsamiyorum

11- Agriniz kisisel bakim faaliyetlerinizi (yemek yeme, giyinme, banyo yapma) etkiliyor
mu?

Hi¢ olmuyor Cahisamiyorum

12- Agrimiz Kkisisel iliskilerinizi (aile ici, arkadas, cinsel vb.) etkiliyor mu?
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Hic etkilemiyor Her zaman

13- Agrimiz gelecek ve genel hayata bakisinizi (depresyon, iimitsizlik) ne oranda
degistirdi?

o : 1 : 2 =+ 3 =: 4 . 5

Hic¢ degistirmedi Tamamen degistirdi

14- Agrimiz duygu ve heyecanlarimz etkiliyor mu?

o : 1 : 2 =+ 3 : 4 = 5

Hig etkilemiyor Tamamen etkiliyor

15- Agrimiz diisiince veya konsantrasyonunuzu etkiliyor mu?

o : 1 : 2 =+ 3 : 4 . 5

Hig etkilemiyor Tamamen etkiliyor

16- Boynunuzda sertlik ne oranda?

o : 1 : 2 =+ 3 : 4 . 5

Sertlik yok Boynumu oynatamiyorum

17- Boynunuzu cevirirken ne kadar zorlaniyorsunuz?

o : 1 : 2 =+ 3 : 4 . 5

Sorun yok Boynumu oynatamiyorum
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18- Yukari veya asagiya bakarken ne kadar zorlaniyorsunuz?

o : 1 : 2 =+ 3 =+ 4 = 5

Sorun yok Boynumu oynatamiyorum

19- Bas seviyesinin iizerindeki isleri yapmakta ne kadar zorlaniyorsunuz?

o : 1 : 2 =+ 3 : 4 = 5

Sorun yok Bu tiir isleri yapamiyorum

20- Agn kesici ilaclar size ne kadar yardimei oluyor?

o : 1 : 2 =+ 3 : 4 . 5

Agrim tamamen kesiliyor Hic¢ kesilmiyor
AGRININ DEGERLENDIRILMESI
ceedeedd enen

Giin icinde boynunuzda hissettiginiz agri;

o Agri OSizlayicr OAciverici [Kesici [Batica OPatlayier  OYamci
o Agri; OYayihhyor OYayillmiyor
o Agri; O Siirekli O Kesikli

®  AQKININ YEIT! teiueineiiueineiierierieeeieriaccsecsscsaccssssscsscssssssssssesssssssssssssssssssssnns

e Agry arttiran aktiviteler:
0 Ani hareket

O Agir is/aktivite
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O Agir yiik tasima/ kaldirma

e Giinliik yasam aktivitelerinizde agr1 hissettiginiz aktiviteler:...........ccooevvviiinnenn.
OYemek yeme [Yemek yapma [ Bilgisayar O Banyo
OYaziyazma [ Dis fircalama O Araba Kullamirken ODiger..................

m Hissettiginiz agr1 derecesini isaretleyiniz.

TII|ILllLllT|

1 2 3 3 5 6 7 8 9 0

Agn Yok Agn Cok Siddetli
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8.8.Ek8 BECK DEPRESYON OLCEGI (BDO)

ACIKLAMA:

Sayin cevaplayici asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle her

gruptaki ciimleleri dikkatle okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA icinde kendinizi

nasil hissettigini en iyi anlatan climleyi seciniz. Eger bir grupta durumunuzu, duygularimizi

tarif eden birden fazla climle varsa her birini daire i¢ine alarak isaretleyiniz.

Sorular1 vereceginiz samimi ve diirlist cevaplar aragtirmanin bilimsel niteligi

acisindan son derece dnemlidir. Bilimsel katki1 ve yardimlariniz i¢in sonsuz tesekkiirler.

A-

B-

0. Kendimi iiziintiilii ve sikintih hissetmiyorum.

1. Kendimi iizlintiilii ve sikintili hissediyorum.

2. Hep tiziintiilii ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

3. O kadar tiziintiilii ve sikintiliyyim ki artik dayanamiyorum.
0. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.
Gelecek hakkinda karamsarim.

Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.

W s

Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki hicbir sey diizelmeyecekmis gibi
geliyor.
0. Kendimi basarisiz bir insan olarak géormiiyorum.
1. Cevremdeki bir¢ok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi
hissediyorum.
Gecmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.
. Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak goriiyorum.
. Bircok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

. Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.

2
3
0
1
2. Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
3. Her seyden sikiliyorum.

0. Kendimi herhangi bir sekilde su¢lu hissetmiyorum.
1. Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.

2. Cogu zaman kendimi suclu hissediyorum.

3

. Kendimi her zaman suglu hissediyorum.
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F- 0. Bana cezalandirilmisim gibi geliyor.
1. Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
2. Cezalandirilmay1 bekliyorum.
3. Cezalandirildigimi hissediyorum.
G- 0. Kendimden memnunum.
1. Kendi kendimden pek memnun degilim.
2. Kendime ¢ok kiziyorum.
3. Kendimden nefret ediyorum.
. Bagkalarindan daha kotii oldugumu sanmiyorum.

. Zayif yanlarin veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.

. Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.

0
1
2. Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.
9
0. Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.

1

. Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diislindiigim olur. Fakat yapmiyorum.

. Kendimi oldirmek isterdim.

2

3. Firsatini bulsam kendimi 6ldiirtirdim.

0. Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor.

1. Zaman zaman i¢indem aglamak geliyor.

2. Cogu zaman agliyorum.

3. Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

0. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.

1. Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
Simdi hep sinirliyim.

2
3. Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hi¢ sinirlendirmiyor.
0
1

L. 0. Baskalar ile goriismek, konusmak istegimi kaybetmedim.
. Bagkalar1 ile eskiden daha az konusmak, goriismek istiyorum.
2. Bagkalari ile konugma ve goriisme istegimi kaybetmedim.
3. Hig kimseyle konugmak goriigmek istemiyorum.
M. 0. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.

1. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
2. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giicliik ¢ekiyorum.

3. Artik hi¢ karar veremiyorum.
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N-0. Aynada kendime baktigimda degisiklik gormiiyorum.
1. Daha yaslanmig ve cirkinlesmisim gibi geliyor.
2. Goriiniisiimiin ¢ok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.
3. Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.
0-0. Eskisi kadar iyi ¢calisabiliyorum.
1. Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gdstermem gerekiyor.
2. Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.
3. Higbir sey yapamiyorum.
P-0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.
1. Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.
2. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.
3. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

R-0. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.

1. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.
2. Yaptigim her sey beni yoruyor.

3. Kendimi hemen higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

S-0. Istahim her zamanki gibi.

1. Istahim her zamanki kadar iyi degil.
2. Istahim ¢ok azaldh.

3. Artik hig istahim yok.

T-0. Son zamanlarda Kilo vermedim.

1. Iki kilodan fazla kilo verdim.
2. Dort kilodan fazla kilo verdim.

3. Alt1 kilodan fazla kilo vermeye ¢alistyorum.

U-0. Saghgim beni fazla endiselendirmiyor.

1. Agri, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni endiselendirmiyor.
2. Saglhigim beni endiselendirdigi i¢in bagka seyleri diisiinmek zorlastyor.

3. Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki baska hicbir sey diisiinemiyorum.

V-0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.
1. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.
2. Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

3. Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim
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