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Ergonomik Acidan Is Yasaminda
Calisma Postiiriiniin Bel Agrisi ile Iligkisi

The Relation of Lumbago and Working
Posture Aspect of Ergonomic in Working Life

OZET Amag: Galismamizda, Makine Kimya Endiistrisi (MKE) Silah Fabrikas: ¢alisanlarinda, ise bagli kas-
iskelet sistemi problemlerini basta ¢alisma postiirii olmak iizere bel agris1 gelisiminde etkili olabilecek risk
faktorlerini degerlendirmeyi amagladik. Gereg ve Yontemler: Aragtirmamiz 2007 yili Subat ayinda, MKE
Silah Fabrikas: ¢alisanlarinda yapilmis kesitsel tipte bir ¢calismadir. Birinci asamada, gesitli sosyodemog-
rafik ozellikler ve bel agris1 gelisiminde etkili olabilecek risk faktérleri sorgulanmus, ikinci asamada, ha-
len bel agris1 olanlara Oswestry bel agris1 6lgegi uygulanarak bel agrisina bagl engellilik durumu
saptanmugtir. Uglincii asamada ise kétii calisma postiirlerinin belirlenmesi igin “Ovako Working Posture
Analysis System (OWAS)” kullanilmus, “zararsiz”’-“hafif zararli”-“kesin zararli” postiirde ¢alisanlar tespit
edilmigtir. Veriler SPSS 10.0 istatistik programu ile degerlendirilmistir. Bulgular: Calismamizda 488
(%97.8)’i erkek, 11 (%2.2)’i kadin [yas ortalamalar1 39.15 +7.17 (min: 23, max: 62)] olan toplam 499 ¢ali-
sana anket yapilmigtir. Halen kas-iskelet sisteminde herhangi bir bolgede agrisi oldugunu ifade edenler ara-
sinda bel agris1 %53.6 oraninda bulunmustur. Agirlik kaldirarak ve ayakta ¢alisanlarda daha fazla
yorgunluk ve bel agris1 varligi saptanmugtir. Halen bel agrisi varligi ile ¢aligma pozisyonu ve yorgunluk var-
lig1 arasinda, ayrica ortam fizik kosullarindan rahatsizlik varligi ile halen bel agris1 varlig: arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli iligki bulunmustur (p< 0.05). Halen bel agris1 varligi ile OWAS ¢alisma postiirleri
arasinda; sirt postiirii i¢in anlamli iligki oldugu (p= 0.003), hafif zararl postiiriin riski 2.26 kat, kesin za-
rarli postiiriin riski 6.25 kat artirdigs; yine agirlik kaldirma durumunda (p= 0.000) anlaml iliski oldugu,
hafif zararhi postiiriin riski 4.17 kat, kesin zararh postiiriin ise 2.49 kat artirdig1 saptanmustir. Sonug: s yeri
kosullarinin adim adim izlenerek ergonomik prensiplerin uygulanmas: ile 6zellikle kas-iskelet sistemi ra-
hatsizliklari i¢in uygun hale getirilmesi ve problemlerin ¢oziilmesi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Bel agrisi, ergonomi, ¢alisma postiirii

ABSTRACT Objective: In our research, we aim to evaluate risks factors which effect growth of lumbago,
especially working posture, and the system of muscle-skeletal problems professional origin of workers in
MKE Weapon Factory. Material and Methods: Our resarch is a sectional study of workers in MKE Wea-
pon Factory on February, 2007. In the first stage, the risk factors which effect growth of lumbago and
kind of sociodemographic properties are interrogated. In the second stage, the situation of abstacle depen-
ding on lumbago is fixed on workers who have lumbago with scale of Oswestry lumbago. In the third sta-
ge, “Ovako Working Posture Analysis System (OWAS)” is used to define bad working posture and fixed
workers who work in harmless-light, harmful-certain, and harmful posture. Results: Data are evaluated
with SPSS 11.0 statistical programme. The questionnaire is made on total 499 workers, %97.8 man, %?2.2
woman and avarage age is 39.15 + 7.17 (min: 23, max: 62) in our research. The proportion who still have
lumbago in a section of muscle-skeletal system is %53.6. More fatigue and lumbago are found on workers
working standing and lifting weight. There is statistically significant relation statistically between work-
ers stil having lumbago and fatigue, and in addition, between discomfort of physical conditions of envi-
ronment and the situation of stil having lumbago (p< 0.05). Also, there is a relation between OWAS
working posture and the situation of stil having lumbago (p=0.003). Harmless-light posture increases risk
2.26 times, harmful-certain posture 6.25 times. A relation is fixed between the situation of lifting weight
and OWAS working posture again (p= 0.000). Harmless-light posture increases risk 4.17 times, harmful-
certain posture 2.49 times. Conclusion: It is required that ergonomic principles is applied by being follow
place of employment conditions step by step, especially be made suitable for illness of muscle-skeletal
system and the problem is solved.

Key Words: Low back pain, human engineering, posture
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alisan kisiyle, kullandig1 araglar ve genel

olarak caligma ortamlari arasindaki iligkile-

rin bilimsel incelenmesi olarak ifade edile-
bilefl “ergonomi”, disiplinler arasi bir yaklagimi
gostermektedir. s fizyolojisi, calisma psikolojisi, is
saglig1 ve giivenligi, sosyal psikoloji, 6rgiit psikolo-
jisi gibi alanlarla dogrudan iligkilidir. Kisi ¢caligma-
s1 sirasinda kullandig: araglar ve kurdugu iligkiler
ile kendisini hem rahat hem giivenli hissedebilme-
li ve hem de etkili bir ¢caligma i¢inde olabilmelidir.
Ergonomik bakis acis1 bu biittinligi ifade etmek-
tedir."*

Kas-iskelet sistemi hastaliklarinin is¢ilerin has-
talanmasi, isten kalma ve tazminatla ilgili en 6nem-
li neden oldugu bilinmektedir. Bu hastaliklarin
patogenezinde kisisel ve isle ilgili faktorler etkilidir.
En sik bildirilen kigisel 6zellikler belirli hastalikla-
rin ve bozukluklarin 6ykiisii, yas, cinsiyet ve sis-
manliktir. Isle ilgili faktorler ise yinelenen ya da
stirekli yapilan is, yitksek kuvvet, belirli durus bi-
¢imleri (postiir), diigiik sicaklik ve vibrasyondur.>®
Bu risklerin en aza indirilmesi, birikimsel zedelen-
me hastaliklarinin azalmasinda 6nemli rol oynaya-
caktir.’

Iscilerde fonksiyon kaybina neden olan kas-is-
kelet sistemi rahatsizliklarinin yarisi bel bolgesi ag-
rilaridir. Ozellikle sanayilesmis ileri bat1 iilkele-
rinde ¢ok yaygin olarak goriilen bel agrisi, 6nemli
halk saglig1 sorunlar arasinda yer almaktadir. Bir
¢ok saglik sorununda oldugu gibi, bel agrisinda da
“korunma” daha kolay, ucuz, az ac1 verici bir yol-
dur. Is yerinde bel agrisindan korunmak igin; isin
calisana uygun olmasi, ¢alisganin egitimi, tim bu
uygulamalara karsin bel agrisi yakinmasi olanlarin
erken tani ve tedavisi, daha sonra da rehabilitasyo-
nu yapilmalidir. !0

“Caligma postiirii” kavrami ¢aligan kiginin ¢a-
ligsmasi esnasinda kendi viicut 6l¢iileri ile ¢aligma
alaninin boyutlar arasindaki iligkilerle belirlenmis,
sinirlanmig ya da bunlara uyum sartlar1 déhilinde
calisan tarafindan benimsenmis olan pozisyon-
dur.’>!¢ Uygun ¢aligma postiirlerinin dikkate alin-
madigr durumlarda boyun, omuz, kol ve el
problemlerinin gelisebilecegi bir¢cok arastirmaci ta-
rafindan vurgulanmaktadir.'”'8

ERGONOMIK AGIDAN IS YASAMINDA CALISMA POSTURUNUN BEL AGRISI iLE TLISKISi

Calisma alanlarinin galiganlara uygun tasari-
mi dikkate alinmasi gereken 6nemli bir konudur.
Cogu zaman ¢aligana gore is istasyonunun tasarim
faaliyetleri arka plana atiliyor gibi goriinse de, gii-
niimiizde ¢agdas ergonomik uygulamalarin ve-
rimliligi arttiric1 bulgulan dikkat ¢ekici boyutlara
ulagmistir. Sonugta verimliligin esas alindig ileri
teknolojiye sahip tilke ve miiesseselerde insana
yonelik i diizenlemeleri, is istasyonu tasarimla-
rinda kaginilmaz bir gereksinim olmustur.'®* Ca-
lisma alani tasarimina yonelik ergonomik hedef,
ig gorenin ve sistemin verimini arttirmak i¢in ca-
lisanin kabiliyetleri ile is gerekleri arasinda denge
kurmak ve dolayisiyla ig gorenin fiziksel ve men-
tal sagliginin iyilestirilmesi ve is giivenliginin sag-

lanmasidir.?!??

Teknolojik gelismeler sonucu otomasyona ge-
¢ise ragmen, endiistriyel isletmeler halen fiziksel is
giicline gereksinim duymaktadir. Yogun is giicii
kullanimi gerektiren islerde uygun olmayan calis-
ma duruglar kas-iskelet sistemi rahatsizliklarina
neden oldugu gibi, iiretimin verimsizligine de ne-
den olmaktadir.?*?* Ergonominin temel amaci, en
yliksek verime en diisiik insan giicii maliyetiyle
ulasmak olduguna gore, hem isletme agisindan hem
de calisan acisindan 6nemli bir konu olan ¢alisma
duruslarinin incelenmesi ve degerlendirilmesi de
ergonomi bilimi icerisinde 6nemli bir yer tutmak-
tadir.®

Is saglig ve giivenliginde siirekli iyilestirme,
ilke edinilmelidir. Is yerlerinde saglik, cevre ve gii-
venlik performansinin devaml gelisimini amacla-
yan projeler yayginlasmaliis saglig1 ve glivenligi
konusunda igverenin, ¢alisganin ve hiikiimetin te-
mel olarak sifir risk, sifir is kazasi, sifir meslek has-
taligi, tam giivenli bir is ortami hedefleri

olmalidir.26%

Gelismis toplumlarda yapilan arastirmalarda
hastalarin hastaliklari konusunda bilin¢lenerek te-
daviye aktif olarak destek verdikleri programlarin
basar1 oranlarinin daha yiiksek oldugu ortaya kon-
mustur ve bu mantik temeline gore bel okullar1 ilk
olarak 1969 yilinda Isve¢’te kurulmus ve giderek
yayginlasmistir.?® Yine ¢alisanin, yaptig: iste kendi
becerilerini kullanmasi ve isi ile ilgili karar alabil-
mesi daha az gerilim yasatmaktadir. Etkin isler ¢ca-
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lisanlara daha ¢ok fiziksel yiik getiriyor olmakla
birlikte, karar alma firsati yaratmalari is doyumuna
olumlu katkida bulunmaktadar. Stres kaynakl dik-
kat daginikligs, is kazalarina bagh bel agrilarina yol
acabilmektedir.®3® Yorgunluk yonetiminde 6nce-
likle, stresle bas etme kosulu ve is doyumunu sag-
lama vardir.3!

Belirlenen risk faktorlerini azaltmaya yonelik
onlemlerin alinmasi ile ¢ok fazla maddi kayba ne-
den olan ve giinliik yasam aktivitelerini engelleyen
bel agris1 sikliginin bir 6l¢lide azaltilmasi saglanabi-
lecektir. Ulkemizde is yerlerinde bel agrsi siklig1 ve
risklerini inceleyen daha genis aragtirmalarin yapal-
masl ile bu risk faktorlerinin kesinlesmesi ve gerek-
li onlemlerin alinarak sikligin azaltilabilmesi
miimkiin olacaktir. Issel risk faktorleri (eklemlerle
agirlik tagima ve biitiin viicut vibrasyonu gibi) ile bel
agris1 baglantisini kurmak ve gelecekte 6nlem almak
i¢in Onerilerde bulunup yol gosterici olmak i¢in da-
ha ¢ok aragtirma yapmak gerekmektedir.?>%

Caligma yasaminda uygun olmayan caligma
postiirii, bel agris1 gibi kas-iskelet sistemi rahatsiz-
liklar1 gelisme riskini 6nemli 6l¢iide artirmaktadir.
Bu ¢aligmada, Kirikkale Makine Kimya Endiistrisi
(MKE) Silah Fabrikas: ¢aliganlarinda mesleki ko-
kenli kas-iskelet sistemi problemleri, bel agris1 pre-
valansi ve bel agris1 gelisiminde etkili olabilecek,
basta caligma postiirii olmak tizere risk faktorleri-
ni degerlendirmek amaglanmigtir.

I GEREG VE YONTEMLER

Galismanin yapilabilmesi igin Kirikkale Universi-
tesi T1p Fakiiltesi Yerel Etik Kurulundan 18 Aralik
2007 tarihinde 2007/053 karar numarasi ile onay
alinmgtir.

Aragtirmamiz 2007 yil1 Subat ayinda kesitsel
tipte, gozleme ve ankete dayali olarak yapilmis bir
caligmadir. Calismamizin merkezi olan Kirikkale
MKE Silah Fabrikasinda halen 443 isci, 135 memur
olmak {izere toplam 578 kisi caligmaktadir. izin, ra-
por, caligmaya katilmak istememe gibi nedenlerle
443 isciden 393 (%88.7)tine, 135 memurun ise 106
(%78.5)’s1na ulagilabilmistir.

Risk faktorlerini degerlendirebilmek i¢in ha-
zirlanan anket formlari ti¢ agamalidir. Birinci aga-
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mada bel agris1 gelisiminde etkili olabilecek risk
faktorleri aragtirilmis, cesitli sosyodemografik 6zel-
liklerle (yas, boy, kilo, ¢alisma durumu, hastalik
durumu vb.) sorularin soruldugu, Kirikkale Tip Fa-
kiiltesi Halk Saglig1 Anabilim Dalinda tarafimizdan
hazirlanmis anket yiiz ylize yontemle ¢aligmaya ka-
tilanlara uygulanmis, bel agrili ve bel agrisiz olgu-
larda demografik ozellikler ve risk faktorleri
acisindan farklhiliklar aragtirilmigtir. Bu formda son
olarak halen bel agris1 olup-olmadig1 sorulmus, bel
agris1 olanlara ikinci asama i¢in hazirlanan sorgu-
lama formu uygulanmistir.!!

fkinci agsamada, halen bel agrisi olanlara Tiirki-
ye’de gecerlilik ve giivenilirlik caligmas: Yakut ve
ark. tarafindan 2004 yilinda yapilan Oswestry bel
agris1 O6lcegi uygulanmistir. Bel agrisina bagh en-
gellilik durumu saptanmugtir. Olgek sorular1 hasta-
nin kendisi tarafindan doldurulmus ve belirtilen
gunliitk aktivitelerin sorgulanmasi sonucunda elde
edilmistir. Oswestry 6lcegi glinliik yasam aktivite-
lerini 10 degisik agidan 6lger. Bunlar agr siddeti,
kisisel 6nlemler, kaldirma, yiiriime, oturma, ayak-
ta durma, uyuma, sosyal hayat, seyahat ve agrinin
degisiklik derecesidir. Her boliimiin segenekleri 0-
5 puan arasinda puanlanir ve bu puanlarin toplan-
masi1 ile toplam puan elde edilir, skor artimi
fonksiyonel kisithlik artigini ifade etmektedir. Top-
lam puana gore engellilik, “Yok”, “Hafif”, “Orta”,
“Ciddi”, “Tam” olarak siniflandirilmigtir.3+

Uclincii asamada ise ¢alisanlarin is yerlerinde
yaptiklar isler gozlemlenmistir. Gézlem sonucun-
da igler sirasinda kullanilan viicut postiirleri kay-
dedilmistir. Sonugta tiim is¢iler i¢in oturma, ayakta
durma ve yiik kaldirma postiirleri ve ortak olarak
kullanilan ¢aligma pozisyonlari tespit edilmistir. Bu
calisma pozisyonlarinda kotii caligma postiirlerinin
belirlenmesi ve yorumlanmasi i¢in Karhu tarafin-
dan 1977 yilinda tanimlanan “Ovako Working Pos-
ture Analysis System (OWAS)” kullanilmigtir. Sirt
(omuz), iist ekstremite, alt ekstremite, agirlik kal-
dirma yoniinden “zararsiz”, “hafif zararli”, “kesin
zararl” postiirde ¢aliganlar tespit edilmigtir.3®

Elde edilen veriler SPSS 10.0 paket programi-
na kaydedilmistir. Verilerin analizinde parametrik
test varsayimlarini karsilama durumlarina gore
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hangi testlerin kullanilacagina karar verilmistir.
Nonparametrik testlerden ki-kare, parametrik test-
lerden ikili grup karsilastirmalarinda bagimsiz
gruplarda t-testi, ikiden fazla grup karsilastirmala-
rinda tek yonlii varyans analizi ve bel agrisina etki
eden degiskenler icin risk analizinde ikili lojistik
regresyon analizi kullanilmistir. p< 0.05 degeri is-
tatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Istatis-
tiksel degerlendirme yapilarak ¢aligma postiiri ile
bel agrisi iligkisi arastirilmistir.

I BULGULAR

Caligmamizda 488 (%97.8)’1 erkek, 11 (%2.2)’i ka-
din toplam 499 calisana anket uygulanmistir. Cali-
sanlarin 311 (%62.3)’i lise ve dengi sanat okulu
mezunu, 104 (%20.8)'t yiksek 6grenimli; 480
(%96.2)’1 evli ve yas ortalamalar1 39.15 + 7.17 (min:
23, max: 62)’dir.

Kas-iskelet sisteminde herhangi bir bolgede
agrist oldugunu ifade eden 205 kisinin 110
(%53.7)'u halen bel agrilari oldugunu ifade etmis-
lerdir. Toplam kas-iskelet sistemi agrilar1 icinde bel

ERGONOMIK AGIDAN IS YASAMINDA CALISMA POSTURUNUN BEL AGRISI iLE TLISKISi

agris1 %53.7 oraninda en yiiksek yiizdeye sahiptir.
Caliganlara bel agris1 siireleri soruldugunda, 101
(%34.4) kisi 1-5 yil, 83 (%28.2) kisi 6-10 yil, 46
(9015.6) kisi 11-15 y1l, 64 (%21.8) kisi 16 y1l ve iize-
ri yanitini vermiglerdir. Calisanlarin toplam bel ag-
ris1 siirelerinin ortalamalar1 9.64 + 6.64 (min: 1,
max: 31) yil idi.

Genel ¢aligma pozisyonunun, ortam fizik ko-
sullarindan rahatsizlik ve ¢alisma sirasinda yorgun-
luk hissetme durumunun, halen bel agrisi varlig:
ile istatistiksel olarak anlaml iligkili oldugu bulun-
mustur (Tablo 1).

Calisanlarin genel ¢alisma pozisyonlar: ile
yorgunluk varligi sorgulandiginda, agirlik kaldi-
rarak calisanlarda ve ayakta calisanlarda daha faz-
la yorgunluk varlhigi gézlenmistir. Caligma pozis-
yonu ile yorgunluk varlig1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iligki saptanmistir (p= 0.000).
Ayakta c¢alisanlarin %91.7’sinde, agirlik kaldira-
rak caliganlarin %87’sinde, oturarak caliganlarin
ise %76.8’inde yorgunluk varlig1 saptanmistir. Ca-
lisma pozisyonu ile yorgunluk varlig1 arasinda is-

TABLO 1: Calisma kosullarina gore halen bel agrisi durumu.

Calisma kosullari Evet %*
Calisma yili
0-5 yil 2 11.8
8-10 yil 34 24.1
11-15 yil 11 22.4
16 ve Uzeri 63 21.6
Genel ¢alisma pozisyonu
Ayakta 38 18.4
Oturarak 15 15.2
Agir kaldirma 37 37
Masa basinda 20 21.3
Ortam rahatsizligi
Yok 36 15.5
Var 74 27.7
Yorgunluk hissediyor mu?
Evet 91 30.4
Hayir 6 741
Arada sirada 13 1.3
Toplam 110 22

Halen bel agrisi durumu

Hayir %* Toplam p
15 88.2 17
107 75.9 141 X2=1.439
38 77.6 49 p=0.696
229 78.4 292
168 81.6 206
84 84.8 99 X?=17.337
63 63 100 p=0.001
74 78.7 94
196 84.5 232 X?=10.748
193 72.3 267 p=0.001
208 69.6 299 X?=31.076
79 92.9 85 p=0.000
102 88.7 115
389 78 499

*satir yiizdesi.

Not: Tabloda siitunda sorulan “halen bel agirisi durumu” soruldugu an aktif bel agrisi sikayeti olanlar olup, metinde gegen ise hayatlarinin herhangi bir déneminde

bel agrisi yakinmasi gegirmis olanlarin bel agrisi scireleridir.

10
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TABLO 2: Calisanlarin genel calisma pozisyonlari ile halen kas-iskelet sistemi agrisi varligi, halen bel agrisi varlig,
yorgunluk varligi karsilastirimasi.

Ayakta

Halen kas-iskelet sistemi agnsi varligi

Evet 84

% 40.8

Hayir 122

% 59.2
Halen bel agrisi varligi

Evet 38

% 18.4

Hayir 168

% 81.6
Yorgunluk varligi

Evet 189

% 91.7

Hayir 17

% 8.3

Oturarak Agir kaldirma Masa basinda p
37 53 31
37.4 53 33 X?=8.989
62 47 63 p=0.029
62.6 47 67
15 37 20
15.2 37 21.3 X?=17.337
84 63 74 p=0.001
84.8 63 78.7
76 87 62
76.8 87 66 X?=34.325
23 13 32 p=0.000
23.2 13 34

Genel calisma pozisyonu

tatistiksel olarak anlaml bir iligki saptanmastir (p=
0.000) (Tablo 2).

Calisanlarin ¢aligma postiirleri OWAS analiz
degerlendirmesine gore incelendiginde: sirt duru-
sunda 370 (%74.1) kisi hafif zararh postiirde; alt eks-
tremite durusunda 473 (%94.8) kisi zararsiz
postiirde; st ekstremite durusunda 423 (%84.8) ki-
si zararsiz postiirde; yiik kaldirma durumuna bakil-
diginda da 318 (%63.7) kisi zararsiz postiirde, 127
(%25.5) kisi kesin zararh postiirde caligmaktayda.

Calisma postiirlerinin halen bel agris1 varlig
ile iligkisi aragtirilmigtir. Sirt durusu zararsiz pos-
tirde ¢alisan toplam 114 kisinin 14 (%12.3)tinde
halen bel agris1 varken, hafif zararli postiirde ¢ali-
san toplam 370 kisinin 89 (%24.1)’unda halen bel
agrisi oldugu, kesin zararli postiirde ¢aligan toplam
15 kiginin 7 (%46.7)’sinde halen bel agris1 oldugu
saptanmistir. Sirt postiirii bozuklugu arttikca bel
agrisininda arttig1 saptanmig ve aralarinda istatis-
tiksel acidan anlaml bir iligki bulunmustur (p=
0.003) (Tablo 3).

Agirlik kaldirma durumu zararsiz postiirde
olan toplam 318 kisginin 48 (%15.1)’'inde halen bel
agrist varken, hafif zararh postiirde ¢alisan toplam
54 kisinin 23 (%42.6)’tinde halen bel agris1 oldugu,
kesin zararl postiirde ¢calisan toplam 127 kiginin 39
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(%30.7)’'unda halen bel agris1 oldugu saptanmaistur.
Yiik kaldirma postiirii bozuklugu ile halen bel ag-
ris1 varligl arasinda istatistiksel ag¢idan anlamli bir
iligki bulunmustur (p= 0.000). Alt ekstremite ve iist
ekstremite durusu ile halen bel agris1 varlig: ara-
sinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki bulun-
mamuistir (Tablo 3).

Halen bel agris1 varligi ile OWAS calisma pos-
tlirleri arasinda tek yonlii lojistik regresyon risk
analizi yapildiginda, sirt postiirii i¢in anlaml iligki
mevcuttu (p= 0.003) ve hafif zararli postiir riski
2.26 kat artirirken, kesin zararlh postiir ise bel agri-
s1riskini 6.25 kat artirmaktaydi. Yine halen bel ag-
r1s1 varlig1 ile OWAS calisma postiirlerinden agirhik
kaldirma durumuna tek yonlii lojistik regresyon
risk analizi yapilarak bakildiginda, anlamh iligki
mevcuttu (p= 0.000) ve hafif zararli postiir riski
4.17 kat artirirken, kesin zararh postiir riski 2.49
kat artirmaktayda.

Calisanlardan halen bel agris1 oldugunu ifade
edip Oswestry bel agrisi dlgegi uygulanan toplam
109 kisinin degerlendirilmesine baktigimizda; 39
(%35.8) kisi 0-4 aras1 puan alarak “engellilik yok”,
60 (%55) kisi 5-14 aras1 puan alarak “hafif engelli-
lik”, 10 (%9.2) kisi de 15-24 aras1 puan alarak “orta
engellilik” grubunda yer almis ve puanlarin ortala-
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TABLO 3: OWAS calisma postirlerine gére halen bel agrisi durumu.

Var %*

Sirt durusu

Zararsiz 14 12.3

Hafif zararli 89 24.1

Kesin zararl 7 46.7
Alt ekstremite durusu

Zararsiz 103 21.8

Hafif zararli 6 31.6

Kesin zararli 1 14.3
Ust ekstremite durusu

Zararsiz 90 21.3

Hafif zararli 14 29.2

Kesin zararl 6 214
YUk kaldirma

Zararsiz 48 15.1

Hafif zararli 23 42.6

Kesin zararli 39 30.7

Halen bel agrisi durumu

Yok %* Toplam p

100 87.7 114 X?=12.485

281 75.9 370 p=0.003
8 58ks 15

370 78.2 473 X2=1.270
13 68.4 19 p=0.530
6 85.7 7

333 78.7 423 X?=1.568
34 70.8 48 p=0.457
22 78.6 28

270 84.9 318 X?=27.754
31 57.4 54 p=0.000
88 69.3 127

*Satir ylizdesi.

mas1 7.50 + 4.68 (min: 1, max: 22) olarak bulun-
mustur. Halen bel agrisi olup Oswestry dlgegi uy-
gulanan calisanlarin agr sikligini sorguladigimizda,
“agr araliklarla” diyenlerin Oswestry puan ortala-
malar1 6.91 + 4.30 iken, “agr1 siirekli” diyenlerin
Oswestry puan ortalamalar1 11.13 + 5.41 olarak sap-
tanmugtir. Agr1 siklig arttikca Oswestry 6lgeginden
alinan puan da artmistir. Agr siklig1 ile Oswestry
puani arasinda istatistiksel agidan anlaml bir iligki
bulunmustur (p=0.001) (Tablo 4).

Calisanlarin beden kitle indeksi (BKI) arttikca
Oswestry puaninin da arttig, yine ¢alisma pozis-
yonu olarak ayakta ve agir kaldirarak caliganlarin
Oswestry olceginden daha yiiksek puan aldig: goz-
lenmis, ancak aralarinda istatistiksel agidan anlam-
L1 bir iligki saptanamamistir (p> 0.05). Calisanlarda
bel agrisi aralikli olanlarla siirekli olanlar arasinda,
agrinin siklig arttikca Oswestry 6lceginden alinan
puanin arttig1 ve aralarinda istatistiksel agidan an-
laml bir iligki oldugu saptanmistir (p= 0.001) (Tab-
lo 4).

I TARTISMA

Calismamizda halen kas-iskelet sisteminde herhan-
gi bir bolgede agrisi oldugunu ifade edenlerin
%53.6’s1nda agr1 bel bolgesindeydi. Dalkiling’in

12

Ankara’da fabrika ¢alisanlarinda yaptig1 arastirma-
da kas-iskelet sistemine ait problemi oldugunu bil-
diren olgularda problemin yerlesim yeri en sik bel
bolgesi idi.'® Mehlum ve ark.nin Oslo’da, Kayihan
ve ark.nin Ankara’da biiro ¢alisanlarinda, Guez ve
ark.nin Isveg’te yaptiklar1 aragtirmada ise isle ilgili
saglik problemi oldugunu ifade edenlerin en sik bo-
yun/omuz agrilar ve takiben bel agrilarindan sika-
yet ettikleri saptanmigtir.3*#!

Calismamizda bel agris1 yasam boyu prevalan-
s1 %58.9, akut bel agris1 nokta prevalansi ise %22
olarak saptanmistir. Eryavuz ve ark.nin yaptiklar
arastirmada, bel agris1 yasam boyu prevalansi %54,
bel agris1 nokta prevalansi da %33.9 olarak bulun-
mugtur.*? Cesitli aragtirmalarda erigkinlerin yakla-
sik %80’inin yagsamlarinin bir déneminde bel agrisi
yakinmasi oldugu, bel agris1 yasam boyu prevalan-
sinin %60-90, bel agris1 nokta prevalansinin %15-39
arasinda oldugu belirtilmektedir.**** Benzer popii-
lasyonlarla karsilagtirildiginda, bizim ¢aligmamizin
bel agris1 prevalanslari literatiirle uyumludur.

Caligmamizda galisanlarin %53.5’inin ortam fi-
zik kosullarindan rahatsizlik duyduklari saptanmis-
tir. Ortamdan rahatsizlik duyanlarin %24.9'u agin
soguktan, %13.7’si havasizliktan, %11.5’i agir1 sicak-
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TABLO 4: Oswestry degerlendirmesinden alinan
puan ortalamalar ve bazi degiskenlerle iligkisi.
Degiskenler n % Ortalama + SD p*
Gorevi
isgi 393 78.8 7.76 +4.80 p=0.226
Memur 106 21.2 6.38 + 4.02
Yas gruplari
25ve alti 7 1.4 6.50 + 6.36
26-35 172 34.5 8.06 + 4.66 p=0.322
36-45 227 455 6.64 +4.13
46 ve Uzeri 93 18.6 8.54 +5.50
BKi Gruplamasi
Normal 126 25.3 6.15+ 4.50
Kilolu 296 59.3 7.57 +4.37 p=10.072
Obez 77 15.4 9.77 + 5.95
Agn sikhgi
Srekli 25 8.4 11.13+5.41 p=0.001
Araliklarla 272 916 6.91+4.30
Genel calisma pozisyonu
Ayakta 206 41.3 8.11 £ 4.60
Oturarak 99 19.8 6.93 + 5.64 p=0.243
Adir kaldirarak 100 20 8.03+4.67
Masa basinda 94 18.9 5.68+3.79

*Ikili veri kargilagtirmalarinda bagimsiz gruplarda t-testi, ikiden cok veri karsilagtir-
malarinda tek ynli varyans analizi kullaniimistir.
**Bel agrisi oldugunu ifade eden 297 kisiyi icermektedir.

tan, %10’u giiriiltiiden rahatsiz olmaktaydi. Avru-
pa Is Saglhig1 ve Giivenligi Ajansinin 2000 yilinda
yaptig1 degerlendirmeye gore, asir1 sicakliktan ra-
hatsiz olan ig¢ilerin orani %20, disiik sicakliktan ra-
hatsiz olan iggiler ise %23 olarak saptanmigtir.

Aragtirmamizda ¢aliganlarin %82.3’i ¢aligma
esnasinda yorgunluk hissetmekteydi. Bu yorgunlu-
ga neden olarak en sik uzun siireli monoton is ve
stres varlig1 gosterilmistir. Yorgunlugun dinlen-
mekle gegmedigini soyleyenlerin en sik yorgunluk
nedeni stres varligi idi. Yorgunlugun stres kaynak-
I1 olmasi ile yorgunlugun dinlenmekle gegmemesi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski sap-
tanmistir (p= 0.007). Kayihan ve ark.nin yaptig1
arastirmada, ¢alisanlarin %70.6’s1 yorgunluk his-
settiklerini belirtmislerdir.® Avrupa Is Saghg ve
Giivenligi Ajansinin 2000 yilinda yaptig1 degerlen-
dirmede, ¢aliganlarda monoton ¢aligma %45, stres
928 oraninda saptanmugtir.* Kraus ve ark.nin yap-
t1g1 aragtirmada caliganlarin arka taraf bel ve sirt
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agrilar1 [low back pain (LBP)] riskinin psikososyal
faktorler nedenli arttif1 gosterilmistir.® Bizim ¢a-
hismamizda yineleyici monoton ¢aligma ve stres,
yorgunlugu ve dinlenmekle gegmeme durumunu
artirtyor olabilir.

Calismamizda ortam fizik kosullarindan ra-
hatsizlig1 olmadigini belirtenlerin %15.5’inde ha-
len bel agris1 saptanirken, ortam fizik kosullarin-
dan rahatsiz olanlarin %27.7’sinde bel agris1 varli-
g1 saptanmistir. Caligmasi sirasinda yorgunluk his-
setmeyenlerin %7.1’inde, yorgunluk hissedenlerin
ise %30.4’tinde bel agris1 varlig1 saptanmistir. Or-
tam fizik kosullarindan rahatsizlik varliginin ve
calisma sirasinda yorgunluk varliginin bel agrisi
oranini artirdig1 gozlenmis ve aralarinda istatistik-
sel olarak anlaml bir iliski bulunmustur (p< 0.001,
Tablo 1).

Calismamizda agirlik kaldirarak ¢alisanlarda ve
ayakta ¢alisanlarda daha fazla kas-iskelet sistemi ag-
r1s1 varligr gozlenmistir. Yine agirlik kaldirarak ca-
lisanlarda daha fazla bel agris1 varlig1 bulunmustur.
Caligma pozisyonunun hem halen kas-iskelet siste-
mi agris1 varligi, hem de halen bel agris1 varlig: ile
arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski saptan-
mustir (p< 0.05). Eryavuz ve ark.nin yaptiklar arag-
tirmada, olgularin c¢alisma sekli ile bel agrisi
arasinda anlaml bir iligki bulunmus, bel agris1 agir
kaldirarak ve motorlu arag siirerek c¢aligsanlarda,
ayakta durarak ¢aliganlara gore daha yiiksek oranda
izlenmigtir."! Avrupa Caligma ve Yagam Kosullarim
Gelistirme Vakfi tarafindan 2000 y1linda yapilan bir
arastirmada, agir yiik kaldirma ve kétii dizayndan
kaynaklanan rahatsizliklarin varhig1 gozlenmistir.*
Durus, bagta bel agrisi olmak tizere, kas-iskelet sis-
temi hastaliklarinin olusmasinda 6nemli bir rol oy-
nar. Kas-iskelet sistemi hastaliklar1 yineleyici is
stirecleri ve durusla yakindan ilgilidir.*” Epidemi-
yolojik caligsmalar, fiziksel olarak agir islerin bel ag-
ristna yol actigini ve bu siirecin 6nemli bir
bileseninin durus sorunlar: oldugunu ortaya koy-
mugstur.®®* Bizim c¢aligmamizda da durusun agn
olusumunda 6nemli bir faktor oldugu gézlenmistir.

Calismamizda agirlik kaldirarak calisanlarda
ve ayakta calisanlarda yorgunluk varliginin daha
fazla oldugu dikkati ¢ekmistir. Calisma pozisyonu
ile yorgunluk varlig: arasinda istatistiksel olarak an-
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laml bir iligki saptanmigtir (p= 0.000) (Tablo 2).
Tekrarlayan isler ve asir1 gii¢ gerektiren agir isler
de yorgunluk nedenleri arasinda oldugundan,
ayakta ve agir kaldirarak calisanlarda yorgunluk
daha yiiksek bulunmus olabilir.

Calismamizda OWAS calisma postiirii deger-
lendirmelerinden sirt durugu zararsiz postiirde ca-
lisanlarin %12.3’inde halen bel agris1 varken, hafif
zararli postiirde ¢alisanlarin %24.1’inde halen bel
agris1 oldugu, kesin zararli postiirde ¢aliganlarin ise
%46.7’sinde halen bel agrisi oldugu saptanmaistir.
Sirt postiirti bozuklugu arttikca halen bel agris1 var-
liginin arttig1 bulunmus ve istatistiksel agidan an-
lamh bir iligki izlenmistir (p= 0.003, Tablo 3). Sirt
postiirii i¢in hafif zararl postiir riski 2.26 kat arti-
rirken, kesin zararl postiir bel agris: riskini 6.25 kat
artirmaktaydi. Kayihan ve ark.nin yaptig: arastir-
mada da OWAS sirt postiirii agisindan hafif zarar-
1 postiirde ve kesin zararli postiirde ¢aliganlarin
zararsiz postiirde ¢alisanlara gore daha ¢ok bel-bo-
yun agris1 varligi saptanmigtir.>

Calismamizda OWAS agirlik kaldirma durumu
zararsiz postiirde olanlarin %15.1’inde, hafif zarar-
1 postiirde calisanlarin %42.6’sinda, kesin zararh
postiirde ¢alisanlarin ise %30.7’sinde halen bel agr1-
s1 oldugu izlenmigtir. Yiik kaldirma postiirii bozuk-
lugu ile halen bel agris: varlig: arasinda istatistiksel
acidan anlamb iligki bulunmustur (p= 0.000, Tablo
3). Kayihan ve ark.nin yaptig1 aragtirmada OWAS
yiik kaldirma postiirii zararsiz ve kesin zararli pos-
tlirde ¢aliganlarin %50sinde, hafif zararli postiirde
calisanlarin %56.7’sinde bel-boyun agris1 varlig:
saptanmustir.®® Caligmamizda yiik kaldirma duru-
munda hafif zararh postiir riski 4.17 kat artirirken,
kesin zararhi postiir riski 2.49 kat artirmaktayda.

Caligmamizda OWAS {ist ekstremite postiirii
acisindan postiir bozuldukeca bel agrisi orani art-
maktaydi, ancak st ekstremite ve alt ekstremite
durusu ile halen bel agrisi varlig1 arasinda istatis-
tiksel agidan anlaml iligki bulunmamigstir (p> 0.05,
Tablo 3). Kayihan ve ark.nin aragtirmasinda da
OWAS alt ekstremite postiirii ile bel-boyun agris1
arasinda iliski saptanmamistir.>® Dalkiling ve Kay1-
han ve ark.nin yaptiklar: aragtirmada postiiral risk
faktorleri yiiksek olan bireylerde kas-iskelet sistem
problemlerinin varlif: anlamh bulunmugtur.'¢>
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Caligmamizda OWAS caligma postiirlerinden
sirt durusu, alt ekstremite durusu ve yiik kaldirma
durusu bozuldukga yorgunluk oraninin arttig1 sap-
tanmis, agirhik kaldirma ile yorgunluk varlig ara-
sinda istatistiksel acidan anlamli iligki bulunmusgtur
(p=0.000). Kayihan ve ark.nin aragtirmasinda da
kesin zararli postiirde ¢alisanlarda hafif zararh ve
zararsiz postiire gore daha ¢ok yorgunluk varligi
saptanmugtir.”® Postiiral olarak yiiksek risk diizeyi-
ne sahip olmanin agr, yorgunluk gibi cesitli prob-
lemlere yol a¢mada etkin bir durum oldugu
sonucuna varilmigtir.

Calismamizda halen bel agrisi olup Oswestry
6lgegi uygulanan ¢alisanlarin bu 6lgekten aldiklar
puan ortalamalarinin bazi degiskenlerle iligkisi in-
celenmistir. Iscilerin puan ortalamas: memurlardan
daha yiiksek ¢ikmistir. BKI ve yorgunluk durumu
arttikca puan ortalamasinin da arttig1 saptanmais,
ancak aralarinda istatistiksel acidan anlaml bir ilig-
ki bulunmamigtir (p> 0.05). Yine halen bel agris
olup Oswestry Olgegi uygulanan calisanlarin agr
sikligini sorguladigimizda, agrinin araliklarla oldu-
gunu belirtenlerin Oswestry puan ortalamalar1 6.91
+ 4.30 iken, agrinin siirekli oldugunu belirtenlerin
Oswestry puan ortalamalar1 11.13 + 5.41 idi. Agn
sikligy arttikca Oswestry dlgeginden alinan puanin
arttig1 goriilmis ve aralarinda istatistiksel agidan
anlaml bir iligki bulunmustur (p= 0.001 Tablo 4).
Agr sikliginin artmasi ile kisisel bakim, yiiriime,
sosyal yasam, gezi gibi cesitli faaliyetler kisitlandi-
gindan fiziksel engellilik 6l¢eginden alinan puan
ortalamalar1 artmaktadar.

Calismamizda OWAS caligma duruglari ile Os-
westry Ol¢eginden alinan puan ortalamalar kargi-
lagtirildiginda, alt ekstremite durusu ve {ist
ekstremite durusu zararl postiire ilerledikce fizik-
sel engellilik 6l¢ceginden alinan puan ortalamasinin
arttigy goriilmiis, ancak istatistiksel olarak anlaml
bir iligki saptanamamugtir (p> 0.05).

0 SONUC VE ONERILER

Sonug olarak; is saglig: ve giivenliginde stirekli iyi-
lestirme prensip edinilmelidir. {s yerlerinde saglik,
cevre ve glivenlik performansinin devaml gelisi-
mini amaglayan projeler yayginlagmali i sagligi ve
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giivenligi konusunda isverenin, ¢alisanin ve hiikii-
metin temel olarak sifir risk, sifir is kazasi, sifir
meslek hastaligi, tam giivenli bir ig ortami hedefle-

ri olmalidir. 434

Is yeri kogullarinin adim adim izlenerek ergo-
nomik prensiplerin uygulanmasi ve problemlerin
¢oziilmesi gereklidir. Bazen is yeri siirecinde, is ye-
ri ortaminda ve kullanilan aletlerde yapilacak kii-
clik degisiklikler tretim, saglik ve giivenlik
alanlarinda bityitkk degisikliklere neden olabilir.
Olumlu gelismelere neden olabilecek kiiciik degi-
siklikler asagidaki gibi siralanabilir:

1. Is yeri kosullarini ve durus pozisyonlarini
iyilestirecek ¢oziimler gelistirilmelidir. Iscinin yap-
t1g1 is uzun siireli ters harekete, uzanmaya, donme-
ye neden olmamali, is tasarimi kaldirma ve
tagimalar1 minimize edecek sekilde planlanmali,
malzemelerin taginmasinda mekanik aletlerin kul-
lanilmasi saglanmali, yine de is¢ilerin agirlik kal-
dirarak caligmasi gereken durumlarda yiikler
hafifletilmeli, is¢iler uygun kaldirma yontemleri
konusunda egitilmelidir. Is degerlendirmesi ile tek-
rarlanan igleri yapan isciler digerleri ile rotasyona
girmelidir, boylece iscilerin ayni kaslarinin kulla-
nilmasi ve sikicilik 6nlenmig olur.”!

2. Duruglarin iyilegtirilmesinde kullanilabile-
cek diger bir metot ise egitimdir. Calisana 6nemli is
adimlar1 hakkindaki bilgileri, arag ve geregleri na-
sil kullanmasi gerektigi, caligma aralarinda ve din-
lenmelerde kaslarini nasil dinlendirebilecegi ve
calisma sirasinda viicutlarini nasil kullanmalar ge-
rektigi hakkindaki bilgilerin kisa siireli egitimler
ile verilmesi, ergonomik a¢idan bir¢ok problemin
daha dogmadan 6nlenmesini saglayacaktir.

3. Calisma ve dinlenme siirelerinin, masa ve
sandalyelerin ergonomik bir yaklagimla diizenlen-
mesi, dogru oturma ve hareket prensiplerini iceren
egitimlerin verilmesi, ¢aligma organizasyonu i¢in-
de verimliligi artirmada 6nemle tizerinde durul-
mas1 gereken konulardir. Tekrarlayici ve monoton
islerde uzmanlar, caligma siiresinin sinirli olmasi
gerektigini ve her bir bucuk saatte bir 15 dakika ara
verilmesini 6nermektedir.>

4. Her is yerinde sag ve sol el kullanimi i¢in
arag-gerec olmali, ayakta calisilan her ¢aligma ala-
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nina sandalye verilmelidir. Golge ve yansimalar a-
zaltilarak is yeri iyi aydinlatilmalidir. Calisanlarin
yaptig1 is miimkiin oldugu kadar tek diizelikten ¢1-
karilip zenginlestirilmeli, cevre kosullar: insana ait
ergonomik konfor sinirlari i¢cinde olmals, i organi-
zasyonu (gorev dagilimi, calisma ve dinlenme za-
manlari, alt-iist iligkileri vb.) temel ergonomi ve
endiistri mithendisligi ilkelerine gore diizenlene-
rek ¢aliganin sistem i¢cinde bulunmaktan hognut ol-
mast saglanmalidir.

5. Oturma yerlerinin tasariminda isin akisi, fa-
aliyete uygun ¢alisma duruslar: ve kullanicinin ge-
rek duyacag: hareket serbestisi dikkate alinmalidir.
Ayrica oturma alaninin bigimi, arkalik ve kol da-
yanaklar yiikseklik ve egimlerinin ayarlanabilirli-
gi antropometrik olgiilere uygun olmals,
kullaniciya sik¢a pozisyon degistirme olanag: sagla-

malidar.

6. Oturarak calismada ortaya ¢ikan saglik ya-
kinmalar1 daha ¢ok durus bozukluklarindan kay-
naklandigindan, oturarak calisirken 6ne egilmek
yerine diizgiin ve dik duruslar tercih edilmelidir.

7. Galisanin yaptig iste kendi becerilerini kul-
lanmasi ve isi ile ilgili karar alabilmesi ig yiikii ne
olursa olsun daha az gerilim yasatmaktadir. Aktif
isler caliganlara daha ¢ok fiziksel yiik getiriyor ol-
makla birlikte, karar alma firsat1 yaratmalar: is do-
yumuna olumlu katkida bulunmaktadir. Stres
kaynakli dikkat dagimikligi, is kazalarina bagl bel
agrilarina yol agabilir.?*® Yorgunluk y6netiminde,
oncelikle stresle bas etme kosulu ve is doyumunu
saglama vardir.®!

8. Is saglig1 ve giivenliginde siirekli iyilestir-
me, prensip edinilmelidir. Glivenlik kiilttiri olus-
turma faaliyetleri kapsaminda, Is Saghg ve
Giivenligi Genel Miidiirliigii tarafindan, Isyerle-
rinde “saglik, cevre ve giivenligin iyi uygulanmas1”
seklinde ifade edilebilen “Good Practice in Health,
Environment and Safety Management (GP HES-
ME)” projesi hazirlanmas, is yerlerinde saglik, cev-
re ve giivenlik performansinin devaml gelisimi
amaglanmigtir.? Bu tiir faaliyetler etkin gekilde yii-
riitiilmeli ve yaygin hale getirilmelidir.

9. Is saglig ve giivenligi yonetmeliklerinde,
“isveren isle ilgili her konuda is¢ilerin saglik ve gii-
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venligini korumakla yiikiimlidiir.” esas1 getiril-
mistir. Is saglig1 ve giivenligi konusunda igverenin,
caliganin ve hitkiimetin temel olarak sifir risk, sifir
is kazasi, sifir meslek hastaligi, tam giivenli bir is
ortami1 hedefleri olmalidir.”

10. s saglig1 ve giivenligi konusunda yapilacak
olan faaliyetler, ¢caliganlarin memnuniyetini artira-
cak ve siirekli iyilestirme ile kalite artis1 saglana-
caktir. Is saglig ve giivenligi konusunda yapilan
calismalarin kalite i¢in birer yatirim oldugu ve fir-
maya karh bir sekilde geri dénecegi unutulmama-
Lidar.

11. Bel agrilarin1 6nlemede beslenmenin de
o6nemi biyiiktiir. Kalsiyum bakimindan zengin
olan koyu yesil yaprakli sebzelerin tiiketilmesine
agirlik verilmesi ile kaslar gevsetilerek bel agrisina
yardimc1 olacaktir. Yine bel bolgesine giden da-
marlari genisleterek bu bolgenin daha iyi beslen-
mesini saglayacagindan sogan, sarimsak, patates,
nane, kekik tiiketilmeli, omega agisindan zengin;
uskumru, hamsi, sardalye gibi yagh baliklarin bol
miktarda tiiketimine gidilmelidir."

12. Wiesel ve ark.nin 5300’den fazla isci tize-
rinde yaptiklar1 10 yillik prospektif aragtirmada, ta-
rama yapilarak herhangi bir kas-iskelet sistemi
incinmesi tespit edilenlerde erken tani ve tedavi-
ler yapildiginda, tiim sonug parametrelerinde uzun
donemde iyilesme 6l¢iilmiis ve bu iyilesme, sekto-
rii toplam olarak 10 yilda 4.1 milyar dolardan faz-
la kayiptan kurtarmigtir.* Ozellikle bel agrilar ve
diger kas-iskelet sistemi hastaliklarinin erken ev-
rede bildirimleri i¢in gerekli caba harcanmalidir.

13. Is yeri hekimlerinin ve bel agris1 ile ilgile-
nen tiim hekimlerin, bel agris1 agisindan risk grup-
larini bilmesi ve hastaligin erken donemlerinden
itibaren yerinde ve yeterli tedaviyi yapabilmesi;
hastalar, hekimler ve tiim toplum i¢in 6nemli bir
saglik sorununun iistesinden gelebilmek de son de-
rece onemlidir.

14. Yapilan arastirmalar, hastalarin hastalikla-
r1 konusunda bilinglenerek tedaviye aktif olarak
destek verdikleri programlarin basari oranlarinin
daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur. Bu man-
tik temeline gore kurulan ve 6zellikleri hakkinda
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daha 6nce bilgi verilen bel okullar1 ilk olarak 1969
yilinda Isvec’te kurulmus ve giderek yayginlasmis-
tr.®

Tiirkiye’deki ilk bel okulu ¢aligmalari, Isveg
bel okulu modifiye edilerek Istanbul Tip Fakiiltesi
Bel Okulu gelistirilmesidir. Bu okulda bel agris1
iinitesi olarak hizmet verilmekte ve hasta deger-
lendirme formunda belirli bir algoritmle, her has-
sekilde
izlenmektedir. Fizik muayenede postiir analizi,

ta detayh degerlendirilmekte ve
fonksiyonel degerlendirmede Oswestry agr1 sorgu-
lama formu gibi 6l¢ekler kullanilmaktadir.?® Bel
okulu ¢alismalar desteklenmeli ve tiim iilkede yay-
ginlastirilmalidir.

15. Son yillarda arastirmalarin ayrilmaz bir
parcasi olan Oswestry gibi kisithlik ve yetersizlik
degerlendirme formlarinin, 6zellikle tedavi baglan-
gicinda hastanin gercek fonksiyon diizeyini belir-
lemek ve tedavi sonuglarinin sadece klinik
bulgulara degil, fonksiyonlara ne kadar etkili oldu-
gunu belirlemek i¢in hasta degerlendirme formla-
rina eklenmesi gerektigi gézlenmektedir.”

16. Belirlenen risk faktorlerini azaltmaya yo-
nelik 6nlemlerin alinmasi ile ¢ok fazla maddi kay-
ba neden olan ve giinliikk yasam aktivitelerini
engelleyen bel agris1 sikliginin bir 6l¢iide azaltil-
masi saglanabilecektir. Ulkemizde is yerlerinde bel
agrisi siklig1 ve risklerini inceleyen daha genis aras-
tirmalarin yapilmasi ile bu risk faktérlerinin kesin-
lesmesi ve gerekli 6nlemlerin alinarak sikligin
azaltilabilmesi miimkiin olacaktir.
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