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Terimler, Tanimlar ve Kisaltmalar

Abdominal : Karin ile ilgili.
BKi : Beden Kitle indeksi

Demografi : Dinyada veya bir Ulkede bulunan ndfusun yapisini,
durumunu, dinamik 6zelliklerini inceleyen bilim dall.

Ekstansiyon :Geriye egiime. Eklem acgisini buylitme hareketi.
fleksiyon'un tersi.

Epidemiyoloji : Toplumdaki hastalik, kaza ve saglik olaylarinin gorulus
sikhgi, dagilimi ve nedenlerini inceleyen bilim dalidir.

Ergonomi : insanlarin cesitli is ve cevre kosullarina iliskin bedensel
Ozelliklerini, egilimlerini, yeteneklerini, sinirhliklarini arastiran, elde ettigi
verilerle  gelistirdigi ilkeleri  makine  sistemlerinin  tasarimina,
duzenlenmesine uygulayan muhendislik dali.

Fleksiyon : One egilme Bilkme hareketi. Vicudun aralarinda eklem
bulunan iki bolimu arasindaki bukilme hareketi. Ornedin kolun dirsekten
bukulmesi.

Gluteus : Kalganin arkasinda, kaba etlere denk gelen anatomik bdlge.
iskemi :Viicutta bir bélgenin yerel kanlanma eksikligidir.

Lateral : Yan demek.

Lomber : Bel, bel bolgesi.

Lordoz : Tersine bir egrilmedir. Sirtin asiri egri olmasi.

Prevalans : Belirli bir nufusta, belirli bir zaman dilimi igerisinde, ¢alisma
kapsaminda yer alan, belirli bir hastalik veya hastaliklara sahip kisilerin
oranidir. Siklik.

Postur : Durus.

Tilt : Egmek, egilmek, bir yana yatmak.
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1. GiRIS

Bel agrilari insanlik tarihinin en eski hastaliklarindan biridir.
Degisen dldnyanin yenilikleri ve teknolojik ilerleme toplumlarin
geligmigligini  artinrken bazi saglik sorunlarini da beraberinde
getirmektedir. Sanayilesmis Ulkelerde bu saglik sorunlarinin ilk siralarinda
bel agrisi gelmektedir. Yapilan c¢alismalar sonucunda dinyada yasam
boyu prevalansinin %60 ile %90 arasinda degistigi saptanan bel agrisi,

Uzerinde daha fazla arastirma yapilmasi gereken bir saghk sorunudur(1).

Yapilan bir arastirmada bel agrisi prevalansinin; Almanya,
isveg, ingiltere, Belgika gibi gelir diizeyi yliksek ilkelerde Nijerya, Cin,
Endonezya gibi gelir dizeyi diguk Ulkelere gore iki ila dort kat daha fazla
oldugu saptanmistir(2). Bel agrisinin 6zellikle gelismis Ulkelerde, nufus
artisina paralel olmaksizin, hizla arttigi, agridan ¢cok agriya bagli sakatligin
hizla artis gosterdigi 1992°’de Dr.A.L.Nachemson tarafindan bildirilmistir(3).
Josephson ve arkadaslarinin isveg'te hemsireler (izerinde yaptig
arastirmada bel agrisi rahatsizliklarinin ~ sikligi %84.73, Menzel ve
arkadaslarinin ABD’de yaptidi ¢calismada ise bu siklik %73 olarak tespit
edilmigtir(4). ABD’de erigkinlerin % 80'i bel agrisindan yakinir.
Muayenehaneye yapilan ziyaretlerin, hastaneye yatiglarin, ameliyatlarin
ve ise devamsizhgin basta gelen nedenlerinden biri bel agrisidir(5). Tum
dinya nufusunun cinsiyet ve irk ayrimi olmaksizin bel agrisi gekmesi de
bu sorunun ciddiyetini gostermektedir. Hareketsiz is ve yasam duzeni
olanlar, fazla kilolular, ruhsal ve duygusal gerginlik yasayanlar, agir
kaldiranlar, eg@ilme-bukulme hareketini yanlis yapanlar, sigara igenler,
dizenli egzersiz yapmayanlar ile sagliksiz beslenenler zayif bunyeleriyle

bel agrisi icin baslica risk tagsiyan grubu olusturmaktadir(6).

Bel agrisi yayginhgi kadar tedavi maliyeti ile de buyUk bir

sorundur. Hollanda 1991 yilinda bel agrisi i¢in, sadece ilacglara 367.9



milyon dolar harcarken toplam maliyetin ise 3.1 milyar dolar oldugu
bildirilmigtir. Tedavinin maliyetine, tedavi slresince bel agrisi c¢eken
kisinin isinden uzaklagsmak zorunda kalmasi da eklenince mali tablo
blylmektedir. ingiltere'de 1994-1995 yillarinda bel agrisina bagli is guni

kaybinin yiz on alti milyon giin oldugu hesaplanmistir(7).

Bel agrisi rahatsizli§i insanlarin yasamlari boyunca
baslarina gelen, yasam kalitelerini azaltan sik gorulen sikayetlerdendir.
Bel agrisi herhangi bir yasta baglayabilir ve yas arttikga bel agrisi goérilme
sikhigr arttigi goériimistir. Ulkemizde bel agrisi, birinci basamak saglk
kurulusuna bagvuran hastalarin en sik ve is kaybi sebeplerinden biridir(8).
Mesleksel bel agrisi en ¢ok agirlik kaldirma, indirme, tasima, egilme ve
doénme gibi fiziksel aktivitelerle ve tekrarlamali hareketlerle calisilan islerde
gorulmektedir. Ofis calisanlari ve bilgisayar kullananlar da mesleksel bel
agrisi acgisindan ylksek risk tasimaktadirlar(9). Bel agrisi hastaya
yasattigi fiziksel gugluklerin yani sira, ona ve ailesine ruhsal, ekonomik ve
sosyal agidan olumsuz yuk getiren bir durumdur. Bel agrili hastalarin
eslerinin de evliliklerinden memnun olmamalari ve depresif olmalarina yol
acmaktadir(10). Uzun slren agri, hastalarda depresyona ve yasam
kalitesinin bozulmasina neden olmaktadir(11). Bel agrilari nedeniyle en
fazla kisitlanan aktiviteler; 6ne egilmek ve bir sey kaldirmak, ylksege
uzanmak, oturmak, ayakta durmak, ylrimek, seyahat etmek, sosyal

yasam, uyku ve cinsel yasamdir(12).

Bu calismada bir kamu kurumunda calisanlar arasinda bel

agrisi sikligi ve iliskili olabilecek faktorlerin incelenmesi amaglanmigtir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Bel Agnisi

Bel omurganin en ¢ok ylk tasiyan bolgesidir. Omurga tim
vicuda destek olusturur. Ayakta dik durmayi dengeyi saglar. Omurga
birbiriyle eklemlesen omurlardan olusur. Bel, toplam 5 adet omurun Ust
Uste dizilmesi ile olugsmaktadir. Omurlar arasinda yer alan disklerin igindeki
jel kivamimdaki sivinin mekanik baskilar neticesi basincinin artarak bir
kenardan disariya dogru yonelmesi bel agrisina neden olur. Omurganin
dogal hali 6nden, arkadan ve yandan goérinusu sekil 1’de gosterilmigtir.

Omurgamiza yandan bakildiginda bir egri yapar(13).
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Sekil 1: Omurganin Onden Arkadan ve Yandan Gériiniimii(14).

Bel agrisi herhangi bir yasta baslayabilir. Kronik agri belirli bir
fonksiyona hizmet etmeyen doku iyilesmesi doneminden daha uzun
suren, kisginin 1zdirap ¢ekmesine yol agan, genellikle medikal tedaviye
cevap vermeyen agr taradar(15). Bel agnlarinin gogunlugunu mekanik
kronik bel agrilari olusturur. Bel zorlanmasi sonucu bel agrilarina yol
acan faktorler: adir bedensel is gucl gerektiren meslekler, kaldirma,
dénme, uzun sureli oturma ve ara¢ kullanma olarak sayilabilir. Kamuda
gorev yapan ancak bedensel gug¢ kullanmayi gerektiren gruplar fabrika ve
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atolyede galisanlar, saglik personeli, hemsireler, agir vasita suruculeri ve
agir sanayide calisanlarda risk daha yuksektir. Hatta bazi mesleklerde
kot bir sekilde agiri kullanilan bir eklem erken yipranmayla kargi karsiya

kalabilir bel agrisina yol agabilir(16).

2.2. Bel Agrisi Epidemiyolojisi

Bel agrisi,insanlari tarihin basindan beri tehdit etmistir ve bel
agrisi  hakkinda ilk yazili belgeler MO 1500 yillarina kadar
uzanmaktadir(7). Bel agrisi nedenleri ilk defa on dokuzuncu yuzyilda
ortopedistler tarafindan arastirlmaya baslanmistir(17). ikinci Diinya
Savagl sonrasi sinir cerrahisinde goérilen buylk gelismeler ile bel
agrisinda tani koyma, tedavi yontemleri ve beklentiler degismeye
baslamistir. 1950’lerden baslayarak bel agrisinin sikligi ve siddetinde bir
artis olmamasina karsilik agriya bagli sakatlik oranlarinin giderek
yukseldigi goérulmis ve 1950'li yillarda ilk epidemiyolojik calismalar
baslatiimistir(1). Bel agrisi tum dinya nufusunun %80’inde (Finlandiya’da
%75’inde, Amerika’da %80’inde) hayatin herhangi bir doneminde ortaya
cikabilir(18). Mckinnon ve Loeser bu oranin yetiskinlerde %55-90
oldugunu bildirmektedir(2). Croft ve arkadaslari yasam slresince bel
agrisinin  gidisatint  arastirmiglar ve gozlemlerini doért ana gruba
ayirmiglardir. Birinci grup; insanlarin %60-80’i yagamlarinin herhangi bir
déneminde bel agrisi gegirmektedirler. ikinci grup; Bu kisilerin %35-40’1
her ay yirmi dort saat veya daha uzun siren bel agrisi tanimlamakta ve
bunlarin %15-30’u her giin bel agrilarindan yakinmaktadirlar. Uglincii
grup; Akut ataklar hizh iyilesmesine ragmen tekrarlar siktir. Ddrdincu
grup; Bel agrisinin tekrarinda en gugli 6n belirleyici, 6nceden bel agrisi

gegirmek oldugunu belirtmiglerdir(19).



Bel agrisinda prevalans yasla degisebilir. Bel agrisi herhangi
bir yasta baslayabilir ve yas arttik¢a insidansin arttigi géralmustar. ABD
National Health and Nutrition Examination Survey tanimlamasina gore

kirk bes-elli dort yas grubunda prevalans en yuksektir(20).

2.3. Bel Agrisi ve Ergonomi

Ergonomi uyum uygunluk anlamina gelir(21). Insanlarin
icinde bulundugu kosullarin kisiye uyumlu hale getiriimesine ergonomi
denir. Makine ve insan arasinda artan iligki, igsyerinde oturarak gegirilen
uzun saatler, kullanilan ara¢ gereglerin ¢oklugu gunumuzde ergonomiyi
zorunlu hale getiriyor. Ergonomi, is ortamindaki insanin kas ve iskelet
hastaliklarindan korunmasiyla ilgilenir. Ofis ergonomisi, ¢calisma ortaminin
¢alisana uygun hale getirme bilimidir. Bilgisayar kullanicilarinin yorgunluk
ve rahatsizigini en aza indirerek verimliligini arttirma yolunda ofis
mobilyalarinin tasarimi ve ¢alisma ortaminin didzenlenmesidir. Calisma
biriminin ~ ergonomik olarak dizenlenmesi ile  yorgunluk ve kas
gerilmelerini engeller, gereksiz hareketleri ortadan kaldirir, konforu artirir.
Bdylece verimlilik de artar. Ergonomik bir ¢calisma birimi, fiziksel gevreyi,
masa ve koltuk tasarimini, ekran ve klavyenin konumunu, ddkimanin
yerini, ofis aydinlatmasini yeri ve siddetini ayarlar ve kontrol eder. Ofis
ergonomisinin uygulanmasiyla bilgisayarla uzun sire caligmadan ileri
gelen boyun, omuz bel ve sirt agrilar gibi rahatsizliklar ¢ézullr ya da en
azindan hafifletilir. Iyi bir durus ve ayarlanabilir sandalye yada koltuk
konforlu bir ofis ortami igin en énemli unsurlardir. Dogru pozisyonda

oturmak igin koltuk ayarlari iyi yapilmalidir(22).



2.4. Bel Okulu

Bel okulu: Bele dizgun fonksiyon kazandirmak amaciyla
kisilerin, beli ve bel agrilari hakkinda bilgi edindikleri, gunlik yasam ve is
ortaminda bellerini dogru kullanarak bel agrisindan korunmayi
ogrendikleri bir egitim programidir. Bel okulunun &grencileri hastalar,
potansiyel hastalar, 6gretmenleri doktorlar veya fizyoterapistlerdir. Amag,
kisinin belini daha iyi kullanmasini saglamaktir. Bel okulu programinin
icerigi: Hastaya belin anatomisi, fonksiyonu, hastahgd: ile ilgili bilgi
verilmesi. Posturin ve gunlik yasam aktivitelerinin  duzeltiimesi,
egzersizlerin 6gretiimesidir(23). Bel agrisinin tedavisinde 6nemli bir yere
sahip olan egzersizler agriy1 azaltir. Kaslari guglendirerek esnekligi,
dayaniklihgr ve mobiliteyi artirir. Fiziksel uyumu ve postiru iyilestirir(24).
Kronik bel agrili hastalarin tedavisinde bel okulu egitim ve tedavi programi
gerek elde edilen sonuglar gerekse sagladigi 6nemli avantajlar yontunden

oldukga degerli bir ydontemdir(25).

2.5. Gunluk Yagsam Aktivitelerinin Diizeltiimesi

Bel agrisindan kurtulmak igin dik yurimeli, uzun sure ayakta
durmamali, durulmasi gerekiyorsa bir bacagini ileri atip dizini hafif¢ce
bikmelidir. Sandalyede otururken sirtiniz arkaya tam olarak yapigmalidir.
Belinize kucluk bir yastik koymali ve dik oturmahdir(19). Uzun sure
oturmamali, on bes yirmi dakikada bir pozisyon degistirmeli, kirk bes
dakika oturmadan sonra kalkip bes dakika dolasmalidir. Arabada sirtiniz
koltuga tam temas edecek sekilde dik olarak oturmalidir. Sunta veya tahta
Uzerine konmus orta sertlikteki siltelerde, sirt Ustu yatmaldir. Ayakkabi
baglarken ¢dmelerek ya da bir ayaginizi yukariya koyarak baglamalidir.
Yerden bir sey almak veya kaldirmak igin yere ¢comelmeli, bir ayaginizi

One atip, bacaklarinizi agmal ve yukd vicudunuza vyakin olarak
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kaldirmalidir. Yerde bir ig yapacaginiz zaman bir dizinizi yere koymalidir.
Dolaptan bir sey almak igin uzanarak is yapmamalidir(4). Kamuda biro
islerinde  calisan personelin tamamina yakinini iglerinin bilgisayar
ortaminda yapmaktadir. Zamanin ¢ogu bilgisayar masasi ve
sandalyesinde gecmesi nedeni ile Kas-iskelet sistemi, biro islerinde
calisan meslek gruplarinda oldukga ylksek oranda etkilenmektedir(26).
Bilgisayar masasinda caligirken sekil 2’de goruldugu gibi yanlis ve ideal

oturus sekli gosterilmistir.

Kilurslen materpalier

holay porebibr yende

Yanhs Hareketler ve Oturus Sekli ideal Oturus ve Durus Sekli

Sekil 2:Bilgisayar Masasinda Yanhs Hareketler ve Oturus Sekli ile
ideal Oturus ve Durus Sekli(27).

Bilgisayar kullanicilarini uzun bir zaman sonra bekleyen
tehlikelerden bazilari: Disk kaymasi , boyun ve bel fitigi, bilek, diz ve
dirsek kireclenmesi, omuz ve boyun tutulmasi olarak belirtiimistir. Bu
hastaliklardan korunmak igin c¢alisma ortaminda asagidaki basit
hareketleri mutlaka yapmak gerekmektedir. Bas ve boyun hareketleri ile
boynunuzu beser kez saga sola 6ne ve arkaya dogru hareket ettiriniz.
Sekil 3'de ki hareketlerin her iki saatte bir uygulanmasi ile boyun ve bel

agrisi sikayetlerini en aza indirecektir.
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Sekil 3:Bilgisayar Masasinda Otururken Yapilacak Hareketler(27)



2.6. Egzersizler

Toplumumuzda bel saghgini koruma konusunda bilingli bir
egzersiz yapma aliskanhgi yoktur. Egzersiz programlarinda amaglananlar;
lokal kan akiminin arttirilarak iskeminin  6nlenmesi, zayif kasin
glglendirilmesi, mobilitenin  ve fleksibilitenin  arttirnlmasi, agrinin
azaltiimasi, hastaya iyilestiginin gosteriimesidir. Bel ve karin kaslarinin
gulglu, fiziksel kondisyonun iyi olmasi halinde bel travmasinda kas iskelet

sistemi hasarlarini azaltmaktadir.

Bel egzersiz programi hazirlanirken bel agrisinin nedeni,
hastanin yasi, genel durumu, kultir seviyesi ve diger hastaliklari g6z
onunde bulundurulmalidir. Egzersizler yerde sert bir zemin Uzerinde
yapiimalidir. Her bir hareket gunde iki seans olmak Uzere bes kere
tekrarlanmahdir. Her hareket en az bes saniye surmelidir. Nefes
tutulmamalidir. Yirmi dakikadan fazla siren agrili durumlarda egzersiz
azaltilmali veya agriyr yapan hareket kesilmelidir(23). Akut bel agril
hastalarda buz masaji ve buz torbalariyla uygulanan soguk agri ve kas
spazmini azaltir(28). Agri devam ediyorsa en kisa surede doktora

basvurmalidir.

2.6.1. Pelvik Tilt Eqzersizleri

Amag: Karin kaslari glglendirmek, kas spazmini ¢ézmek,

lordozu duzeltmek icin sirt Ustl ve ayakta yapilacak egzersizlerdir.



Sekil 4: Sirt Ustii Konumda Egzersiz(4).

Sirt Gsti konumda egzersiz sekil 4’de goéraldagu gibi
dizlerinizi kirarak sirt Ustu yatin. Belinizi yere degdirmek i¢in karin kaslarini
agrisiz olarak yapabildiginiz kadar kasin. Agir agir bes sayincaya kadar
tutun. Sonra gevseyin. Belinizi kaldirmadan kalganizi hafifge yukariya

kaldirin. Sonra gevseyin(4).

Sekil 5: Ayakta Yapilacak Egzersiz(4).

Ayakta vyapilacak egzersiz sekil 5de goruldigu gibi
topugunuz duvardan on bes ile otuz santimetre mesafede olacak sekilde
belinizi duvara yaslayin. Belinizin konumunu koruyun ve gdvdenizi,

dizlerinizi kirarak asagiya ve yukariya hareket ettirin(4).
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Sekil 6 Dogrulma Egzersizleri(4).

2.6.2. Dogrulma Eqgzersizleri:

Amag: Karin kaslarini gu¢lendirmek ve govde fleksibilitesini
arttirmaktir. Baglama konumu sekil 6'da goéruldagu gibi kollar yanda sirt
Ustl yatin. Cenenizi gdégsunuze dokundurun. Bas ve omuzlarinizi
kaldirarak yavasca dogrulup oturun. Cenenizi goégus Uzerinde tutarak
yavas olarak tekrar yatin ve gevseyin. Ayni hareket kollar goégus uzerinde

kenetlenerek, daha sonra eller basin altina konarak tekrarlanir(4).

G =e

Sekil 7 Modifiye Dogrulma Egzersizleri(4).

Modifiye dogrulma egzersizlerinde amac¢ karin kaslarini
guclendirmektir. Baslama konumu sekil 7’de goruldugu gibi kollar yanda,
dizler bUkuli olarak sirt Gstl yatin. Cenenizi gégsinuze deddirin ve
elleriniz dizlerinize deginceye kadar dogrulun. Ayni hareket kollar gégus
Uzerinde kenetlenerek, eller basin altina konarak tekrarlanir. Lateral
dogrulma egzersizleri; Amag, lateral abdominal kaslari guglendirmek ve

11



fleksibiliteyi arttirmaktir. Baslama konumu. Sirt Usta yatin. Dizlerinizi
kirarak sol omzunuza dogru getirin. Ayni anda c¢enenizi gégslunize
dokundurup ellerinizi sag kalcaniza dogru hareket ettirin. Ug sayincaya
kadar durun ve yavasca baslangic konumuna doéndn. Sonra gevseyin.

Ayni seyi karsi tarafta da tekrarlayin(4).

Sekil 8: Kopru Kurma Egzersizi(4).

2.6.3. Kopru Kurma Egzersizi

Kopria  kurma  egzersizlinde ama¢ sirt  kaslarini
kuvvetlendirmek ve iskemiyi onlemektir. Baslama konumu sekil 8'de
goruldugu gibi sirt Usth yatin. Dizlerinizi bukin ve ellerinizi yanlara uzatin.
Gluteuslari kasin. Gévdeyi diz tutarak kalcalarinizi kaldirin. Uge kadar
sayin. Bu sure icinde sirtinizi diz tutun. Yavasca baslangi¢c konumuna

donln ve gevseyin(4).

2.6.4. Ekstansiyon Egzersizleri

Sirt kaslarini kuvvetlendirmek icin yapilir. Pasif ve aktif

ekstansiyon egzersizleri yapma sekilleri vardir.
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Sekil 9: Pasif Ekstansiyon Egzersizleri(4).

Pasif ekstansiyon egzersizleri sekil 9'da goruldugu gibi
gogus altina ince bir yastik koyarak, dirsekler ve eller Gzerinde durarak
yaplilir(4).

Sekil 10: Aktif Ekstansiyon Egzersizleri Yiiz Ustii Konumunda(4).

Aktif ekstansiyon egzersizleri sirt kaslarini kuvvetlendirmek,
mobiliteyi arttirmak icin yapilir. Hareketler ylzustl, emekleme ve kedi
sirti seklinde yapilir. Sekil 10’da goruldagu gibi kollari yana uzatarak yiz
ustu yatin. Ellerinizi kuyruk sokumu Uzerinde birlegtirin. Bas ve
omuzlarinizi geriye dogru olabildigince kaldirin. Bes sayincaya kadar

bekleyin ve yavascga baslangic konumuna donerek gevseyin(4).
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Sekil 11 Emekleme Konumunda Ekstansiyon Egzersizi(4).

Emekleme konumunda amag, sirt kaslarini guglendirerek
stabiliteyi saglamaktir. Sekil 11°de goruldugu gibi dizleriniz ve elleriniz
Uzerinde emekler gibi durunuz. Bir taraftaki kolunuzu ileriye, karsi yandaki
bacaginizi geriye dogru yere paralel olacak sekilde uzatin. Bes
sayincaya kadar bekleyin. Baglangic konumuna doénun, gevseyin ve ayni

hareketi diger kol ve bacakla tekrarlayin(4).

Sekil 12: Kedi Sirti Egzersizi(4).

Kedi sirti egzersizinde amag, sirt ve karin kaslarini
glclendirmek, fleksibiliteyi arttirmaktir. Sekil 12’de goérGldigu  gibi
emekleme konumunda sirtinizi kedi gibi kamburlagtirirken basinizi

asaglya dogru egin. Belinizi asagiya dogru bastirirken baginizi kaldirin(4).

2.6.5. Germe Egzersizleri

Amag, spazmi ¢Ozerek fleksibiliteyi saglamaktir. Hemstring

germe egzersizi ve bel germe egzersizlerinden olusur.
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Sekil 13: Hemstring Germe Egzersizi(4).

Hemstring germe egzersizi spazmi ¢ozerek fleksibiliteyi
saglamaktir. Baslama konumu sekil 13'de goruldigu gibi bir dizinizi kirip
digerini uzatarak oturun. Uyluk arkasinda hafif bir gerilme hissedene kadar

karsi dizinize dogru egilin. Ayni hareketi kargi bacakta tekrarlayin(4).

Sekil 14: Bel Germe Egzersizi(4).

Bel germe egzersizinde amag, spazmi ¢ozerek fleksibiliteyi
saglamaktir. Sekil 14’de goruldiga gibi sirt Ustl yatarak dizlerinizi kirin.
Ellerinizi dizleriniz Gzerinde kenetleyip gogsunuze dogru ¢ekerken baginizi

dizlerinize degdirmeye calisin(4).

2.6.6. Spor ve Eglence Seklinde Yapilan Eqgzersizler

Spor ve egdlence seklinde yapilan egzersizlerden bazilar
yuzme, yurume ve bisiklete binmedir. Yurume dik konumda ve uygun
hizda olmali, kogsulmamalidir. Guinde bir saat olmak Uzere haftada bes gun
yurinmelidir. Haftada G¢ glnden az yurime vyeterli degildir. Bisiklete
binmede bisikletin direksiyonu dik olmalidir. Pedal c¢evirirken diz hafif

fleksiyonda kalmalidir(4).
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3. GEREG VE YONTEM
3.1. Arastirma Bolgesinin Tanitilmasi

Arastirma; Ankara ili Cankaya ilgesi ilkadim Mahallesi’nde
yer alan Maliye Bakanhgl Muhasebat Genel Mudurligi’'nde yapilmigtir.
Muhasebat Genel Mudurligu; Devlete ait giderleri hak sahiplerine dder.
Devletin gider ve gelirlerine ait muhasebe kayitlarini tutar, dizenler ve
dénem sonu hesap bilgilerini raporlar. Muhasebat Genel MudurlGgu
tarafindan kullanilan, muhasebe kayitlarinin tutulmasi ve raporlanmasi igin
ulke genelinde uygulanmakta olan say2000i web tabanli saymanlik
otomasyon sistemi cografi alan ve kullanici sayisi bakimindan dinyanin
en buylk bilgi islem projelerinden birisidir. Say2000i projesi ile kamu
hesaplarinin elektronik ortamda izlenmesi yapiimaktadir. Muhasebat
Genel Mudurligunde il ve ilce saymanliklari, askeri ve miilki
saymanliklarla birlikte merkez ve tasra teskilatinda toplam 12.368
personel gérev yapmaktadir(29). Genel Mudirlik merkez binada 261
personel gorev yapmaktadir. Calisma masalarinda internet baglantil
bilgisayarlar bulunmaktadir. Caligsanlar butln gunlerini bilgisayar basinda
gecirmektedirler. Personelin saglik hizmetlerinden faydalandigi Maliye
Bakanlidi bunyesinde saglik merkezi bulunmaktadir. Bu merkezdeki
Bakanlik Bas Tabipligi'nde hizmet veren 3 uzman, 5 pratisyen doktor ve
3 dis hekimi olmak Gzere toplam 11 doktor, 8 hemsire, 3 saglik teknikeri
bulunmaktadir. Bakanlik Bas Tabipligi'nde poliklinik  hizmetleri
verilmektedir. Laboratuvarinda tam kan, idrar, bio-kimya, helicobacter
pylori testleri yapilmaktadir. Acil midahale odasi ile 112 acil servise ait 1

oda, 1 adet ambulans bulunmaktadir.
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3.2. Arastirmanin Tipi

Bir kamu kurumunda caliganlarda bel agrisi sikhgi ve iligkili
faktorlerin incelenmesi ile ilgili yapilan ¢alisma kesitsel-tanimlayici tipte bir

caligmadir.

3.3. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini Maliye Bakanlhigi Muhasebat Genel
Madarligd’nin bulundugu ana bina M blok da goérev yapan 261 kisi

olusturmaktadir. Evrenin timune ulasiimak hedeflenmistir.

3.4. Arastirmaya Katilim Orani

Maliye Bakanligi Muhasebat Genel Mudurligi’'nde c¢aligan
261 personelden %7.7’sini olusturan 20 kisiye hizmet ici egitim, yurt digi
gorevi, hastalik ve yillik izin gibi nedenler ile anket yapilamamigtir. 3 Kigi
(%1.1) ankete katilmak istememistir. 238 c¢alisan personele anket

uygulanmis olup, arastirmaya katilim orani % 91.2 olmustur.

3.5. Arastirmanin Bagimli- Bagimsiz Degiskenleri

3.5.1. Bagimh Degiskenler:

-Bel agrisi sikhgi
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3.5.2. Bagimsiz Degiskenler:

-Yas

-Cinsiyet

-Kilo

-Boy

-Beden Kitle indeksi
-Medeni durum
-Ogrenim durumu
-Toplam caligma yili
-Hastalik varligi
-Dogum sayisi
-Cocuk varhgi
-Ayaklarinda sorun varhgi

-Ylksek topuklu ayakkabi giyme durumu

-Fazla ¢alisma durumu

-Evde agir igleri yapma durumu

-Duzenli spor veya egzersiz yapma durumu

-Yaptidi isin uzun stre masa basinda kalmasini gerektirme durumu
-Calisma masasina oturus sekli

-Yaptigi isin uzun sure ayakta kalmasini gerektirme durumu

18



3.6. Arastirmada Kullanilan Kriterlerin Tanimlari

Beden Kitle indeksi(BKi): Arastirmaya katilan kisilerin viicut

agirliklari ve boylari diciilerek hesaplanmigtir. BKi, viicut agirhiginin boyun
metre degerinden karesine bolunerek hesaplanan bir parametredir.
Cinsiyet ayrimi yapilmadan, tim bireylere uygulanabilen, en yaygin ve
gegerli standart bir boy-agirlik indeksidir. 18.5 kg/metrekarenin altinda
olanlar zayif, 18.5-24.9 kg/metrekare arasinda olanlar normal kilolu
25-29.9 kg/metrekare arasinda olanlar hafif sisman, 30-39.9 kg/metrekare
arasinda olanlar obez, 40 kg/metrekare Uzerinde olanlar ileri derecede

obez olarak tanimlanmaktadir(30).

Anket sorularinda yer alan fazla mesai yapmaktan maksat
memur ve Ucretlilerin standart calisma saatleri digsinda c¢alistiriimasi

durumu kastedilmektedir.

3.7. Arastirmanin Veri Kaynaklari

Arastirmada veri kaynagi olarak anket formu kullaniimistir.
Daha 6nce yapilan galismalar ve literatirden yararlanilarak anket formu
gelistirilmigtir. Arastirmada kullanilan anket formu g bélim ve toplam otuz
bir sorudan olusmaktadir. ilk béliim kisilerin temel tanimlayici 6zellikleri ile
ilgili on iki sorudan olusmaktadir. ikinci béliimdeki on bir soruda bel agrisi
olusturabilecek  faktérler sorulmustur. Uglinc bélimde ise kisilerin bel

agrisi varhgi arastirilmis ve on soru sorulmustur(Ek 1).
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3.8. Arastirmanin Uygulama Sekli

Anket uygulamaya baslamadan 6nce baska bir kurum da
calisan yirmi kisi Uzerinde anket sorulari uygulanarak gerekli dizeltmeler
yapilmis ve ankete son hali verilmistir. Maliye Bakanligi Muhasebat Genel
Muaduarligi’nde mesai saatleri igerisinde calisan personel ziyaret edilip,
arastirmaci tarafindan yuz ylze goérisme yontemi ile anket uygulanmistir.
Yerinde bulunamayanlar veya gorusme yapilamayanlar tekrar ziyaret

edilmistir.
3.9. Arastirma Verilerinin Diizenlenmesi ve Analizi

Anket formu verileri igin SPSS 15.0 for Windows istatistik
paket programi kullanilmistir. Anket verileri bilgisayara girildikten sonra
calisanlarin bel agrisi sikligi ve nedenleri igin analizler gerceklestirilmigtir.
istatiksel analiz yéntemi olarak Ki-kare testi kullaniimistir. Yapilan
analizlerde p degeri 0.05°den klgukse istatistiksel olarak anlaml bir fark

oldugu kabul edilmistir.

3.10. Arastirmanin Siresi

Mart 2009 Konuya karar verme ve literatir taramasi
yapilmistir.

Nisan 2009 Anket sorulari olusturulmus olup bir kamu
kurumunda deneme ¢alismalari yapiimigtir.

Mayis 2009 Maliye Bakanhdr Muhasebat Genel Muadurltgu

personel yetkilisinden sozli olarak gerekli izin
alinip calisan personelle yuz ylze goérusme
yoluyla anket uygulamasi yapilmistir.

Haziran 2009 Veri girisleri yapilmistir.

Temmuz 2009 Verilerle ilgili analizler yapilmistir.

AJustos — Aralik
2009

Tez yazimi yapiimigtir.
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3.11. Arastirmanin Kisithhiklari

Kamu calisanlari ile yapilan gorusmelerde, anket
sonuglarinin  bagska yerlerde kullanilabilecegi kaygisi, c¢alismalarin
aksamamasi icin is sureleri diginda goriasme yapilmasini istemeleri, saghk
sorunlari olanlarin bu rahatsizliklarinin is arkadaslar tarafindan
duyulmasi ve ogrenilmesinden ¢ekinmeleri ile calisan personelin ankete
katilmaktaki isteksizlikleri sik karsilasilan sorunlardir. Bu ¢ekinceleri olan

kisilerle daha sonra yalniz gérusulmustar.

Anket yapildiktan sonra ankette eksik oldugu dusundlen
sorular olmustur. Bunlar, c¢alisanlarin sigara igip icmedigi, incelenenlerin
isyerlerine ulagim sekilleri, bel agrisinin gunlik ve is yasamlarini nasil
etkiledigi, bel agrisi olmasina ragmen doktora neden basvurmadiklari, bel
agrisi dolayisiyla tedavi olmak igin hastanede gecirilen ve rapor alinan gin
sayisinl 6grenmek gibi sorular olmustur. Arastirmacinin saglik personeli

olmamasi nedeniyle tibbi terimlerde sikintilar yagsanmistir.
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4, BULGULAR

Maliye  Bakanligi  Muhasebat

Genel

Mudarlaginde

caliganlar arasinda bel agrisi sikhdi ve nedenleri arastirmasi anket

calismasina toplam 238 kisi katilmig olup, bunlarin %51.7’si erkek (123

kisi), %48.3'U kadin (115 kisi) dir. incelenlerin yas ortalamasi 32.7’dir.

Tablo 1’ de incelenenlerin bazi tanimlayici dzelliklerine gére dagiimi

sunulmustur.

Tablo 1. incelenenlerin Bazi Tanimlayici Ozelliklerine Gére Dagilimi,

Ankara, 2009

Tanimlayici Ozellikler Say1  |Yiizde (%)
Yas Gruplan (n=238)
26-35 83 34.9
36-45 92 38.7
46 ve Uzeri 63 26.4
Cinsiyet (n=238)
Erkek 123 51.7
Kadin 115 48.3
Medeni Durum (n= 238)
Evli 169 71.0
Bekar 69 29.0
Genel Miidiirliikteki Unvanlari (n=238)
Ust yonetici, Devlet Muhasebe Uzmani, Devlet 135 56.7
Muhasebe Uzman Yardimcisi ve Uzman
Programci, Miihendis, Cdziimleyici, istatistikgi, 38 16.0
Bilgisayar Iisletmeni
Veri Hazirlama Kontrol igletmeni ve Memur 65 27.3
Ogrenim Durumu (n= 238)
Lise 13 5.5
Y liksekokul 49 20.6
Universite 159 66.8
Yuksek Lisans ve Doktora 17 7.1

%: Kolon ylzdesidir
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Tablo 1. incelenenlerin Bazi Tanimlayici Ozelliklerine Gore
Dagilimi, Ankara, 2009 (Devami)

Sayi Yizde (%)
Tanimlayici Ozellikler

Meslekte Toplam Hizmet Siiresi (n=238)

10 yil ve alti 79 33.2
11-20 yil 43 18.1
21 ve Ustl 116 48.7
Fazla mesai yapma durumu (n=238)

Evet 139 58.4
Hayir 99 41.6
Cocugu olma durumu (n= 238)
\Var 161 67.6
Yok 77 324
%: Kolon ylizdesidir

Tablo 1’de incelenenlerin medeni durumlari acgisindan
bakildiginda % 771’i evli, % 29’u bekardir. Calisan personel en ¢ok otuz
alti-kirk bes yas grubunda bulunmaktadir. Bu gruptaki 92 kisi ¢alisanlarin
%38.7’sini olusturmaktadir. Yirmi alti-otuz bes yas grubundakiler 83 Kisi
(%34.9) ile ikinci sirada yer almaktadir. Unvan gruplari itibari ile Ust
Yonetici, Devlet Muhasebe Uzmani, Devlet Muhasebe Uzman Yardimcisi
ve Uzman olarak galisan 135 kisi %56.7 ile gogunlugu olusturmaktadir.
Veri Hazirlama Kontrol igletmeni ve Memur olan 65 kisi %27.3 ile ikinci,
Programci, Miihendis, Cézumleyici, istatistik¢i, Bilgisayar isletmeni olarak
calisan 38 kisi %16.0 oran ile Uguncu sirada yer almaktadir. Calisan
personelin  6grenim durumlar itibari ile %66.8’i Universite mezunu,
%20.6’s1 yuksekokul mezunudur. Meslekte toplam hizmet slresi yirmi bir
yil ve Ustu olanlar %48.7°dir. Hafta ici ve hafta sonu olmak Uzere fazla
calismaya katilan personelin orani %58.4'diir. incelenenlerin %67.6’sinin
¢ocugu bulunmaktadir.
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Tablo 2’de incelenlerde bel agrisi olusturabilecek faktorlerle

ilgili sorular ve cevaplarin dagilimi sunulmustur.

Tablo 2. incelenenlerde Bel Agrisi Olusturabilecek Faktorlerle ilgili

Sorular ve Cevaplarin Dagihmi, Ankara, 2009

Sorular ve Cevaplar Say! Yizde %
Ayaklarinizda bir sorun var mi? (n= 238)
Evet 52 21.8
Hayir 186 78.2
Yiiksek topuklu ayakkabi giyiyor musunuz? (n= 115)
Evet 109 94.8
Hayir 6 5.2
Evde agir isleri siz mi yaparsiniz? (n= 238)
Evet 136 57.1
Hayir 102 42.9
Duizenli spor, egzersiz yapiyor musunuz ? (n= 238)
Evet 79 33.2
Hayir 159 66.8
Is yerinde yogun olarak yaptiginiz is nedir? (n= 238)
Bilgisayarda calismak. 192 80.7
Esya tasimak 4 1.7
Dosya incelemek. 37 15.5
Bilgisayar donanimi kurmak. 1 04
Ani oturmak ve kalkmak. 4 1.7
Bilgisayar kullaniyor musunuz?(n= 238)
Evet 236 99.2
Hayir 2 0.8
Calisma masanizda koltuga dik oturuyor musunuz?(n= 238)
Evet 98 41.2
Hayir 140 58.8
isiniz uzun siire ayakta durmanizi gerektiriyor mu?(n= 238)
Evet 10 4.2
Hayir 228 95.8
%: Kolon ylizdesidir
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incelenenlerin %78.2’si ayaklarinda hastalik yéniinden bir
sorun bulunmadigini bildirmislerdir.  Ayaklarinda sorun olan 52 kisi
incelenenlerin  %21.8’ini olusturmaktadir. Bunlarin ayaklarinda, kemik
blyldmesi, tirnak batmasi, ice basma, topuk dikeni, diz taban, nasir, ve

eklem agrisi gibi gesitli sorunlari oldugunu bildirmislerdir.

Kadinlarin %94.9’'u yuksek topuklu ayakkabi giymektedir.
incelenenlerin %57.1’i evde agir igler yaptigini, %66.8'i diizenli olarak spor

ve egzersiz yaptiklarini bildirmiglerdir.

Kurum ¢aligsanlarinin = %99.2’sinin isyerinde bilgisayar
kullandigi, %80.7’sinin  igyerinde yodun olarak bilgisayarda calistigi,
%58.8’inin ¢alisma masasinda koltuga dik oturmadigi, %95.8’inin de

yaptidi isin uzun slre ayakta durmasini gerektirmedigi bildirilmistir.

Tablo 3’de incelenenlerin bel agrisi bulunma durumlari ile

ilgili sorular ve cevaplarin dagilimina iliskin veriler sunulmustur.
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Tablo 3 : incelenenlerin Bel Agrisi Bulunma Durumlari ile ilgili Sorular
ve Cevaplarin Dagilimi, Ankara, 2009

Sayr | Yiizde %

Doktor tarafindan tanisi1 konulmus bir hastaliginiz

var mi? (n=238)

Evet 91 38.2
Hayir 147 61.8
Hayatinizin herhangi bir doneminde bel agriniz oldu
mu? (n=238)
Evet 131 55.0
Hayir 107 45.0
Buradaki isimize baglamadan 6nce bel agriniz oldu
mu? (n=131)
Evet 13 9.9
Hayir 118 90.1
Son bir yilda bel agriniz kag kez oldu? (n=131)
0-5 kez 74 56.5
6-11 kez 19 14.5
12 kez ve daha ustu 38 29.0

Bel agrisi rahatsizhiginiz kag yildir suriiyor? (n=131)

10 yil ve alti 102 77.9
11-20 yil 19 14.5
21 ve Usti 10 7.6
Bel agnisi sikayeti i¢in doktora bagvurdunuz mu?
(n=131)
Evet 76 58.0
Hayir 55 42.0

%: Kolon ytizdesidir
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incelenenlerden 147 kisi doktor tarafindan tanisi konulmus
bir hastalik olmadigini bildirmislerdir.

obelagnsivar

obelagnsiyok

{n=238 Kisi)

Grafik 1: incelenenlerde Bel Agnisi Varhg:

Hayatinizin herhangi bir déneminde bel agriniz oldu mu
sorusuna cevap veren 238 kisiden 131’i (%55.0'i) bel agrisi oldugunu
belirtmistir. incelenenlerin bel agrisi varligi bulunma durumu grafik 1°de
gOsterilmistir. Buradaki isimize baslamadan dnce bel agrisi bulundugunu
13 kisi bildirmigtir.

Son bir yilda bel agrisi en ¢ok sifirla bes arasi tekrarladigini
bildiren 74 Kigi(%56.5 )olmustur. Bel agrisi rahatsizhigi on yil ve on yildan
daha az suren 102 kigi (%77.9) oldugu tespit edilmistir.
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Grafik 2: Bel Agrisi Olanlarin Yaptirdiklari Tetkikler

Hayatin herhangi bir ddneminde bel agrisi olan 131 kisiden
76’s1 (%58.5) bel agrisi sikayeti nedeni ile doktora bagvurmustur. Doktora
basvuranlarin da tamaminin tetkik yaptirdigi saptanmistir. Grafik 2’de
goéruldugu gibi tetkik yaptiranlardan 60 kisi Manyetik Rezonans, 10 Kigi
Bilgisayarll Tomografi, 6 kisi de Duz Grafi tetkiki yaptirmistir.

incelenenlerin bazi tanimlayici ézelliklerine gore bel

agrisinin varhgi durumu tablo 4’de gosterilmistir.
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Tablo 4: incelenenlerin Bazi Tanimlayici Ozelliklerine Gore Bel Agrisi
Varliginin Yiizde Dagilimi, Ankara, 2009.

Bel Agnisi Varhg (%)

n Var Yok

Yas gruplan

26-35 83 422 57.8

36-45 92 69.6 30.4

46 = 63 50.8 49.2
X2=13.86 p=0.001

Cinsiyet

Erkek 123 455 54.5

Kadin 115 65.2 34.8
X2=9.31 p=0.003

Medeni durum

Evli 169 61.5 38.5

Bekar 69 39.1 60.9
X2=9.94 p=0.001

Beden kitle indeksi

Zayif 5 20.0 80.0

Normal 100 60.0 40.0

Hafif Sisman 107 50.5 49.5

Obez 26 60.0 40.0
X2=5.44 p=0.024

Egitim durumu

Lise 13 46.2 53.8

Y iksekokul 49 714 28.6

Lisans 159 52.2 47.8

Yiksek lisans/ Doktora 17 41.2 58.8
X2=7.57 p=0.056

Unvan

Ust yonetici, Devlet Muhasebe Uzmani, Devlet 135 49.6 50.4

Muhasebe Uzman Yardimcisi, Uzman

Programci, Muhendis, Cozimleyici, istatistikgi, 38 63.2 36.8

Bilgisayar Isletmeni

Veri Hazirlama Kontrol Isletmeni ve Memur 65 61.5 38.5
X2=3.71 p=0.156

Calisma yih

10< 79 41.8 58.2

11-20 43 67.4 32.6

212 116 59.5 40.5
X2=9.21 p=0.010

Fazla mesai yapma durumu

Yapiyor 139 54.0 46.0

Yapmiyor 99 56.6 43.4
X2=0.15 p=0.694

Baska hastalik varhgi

\Var 91 71.4 28.6

Yok 147 44.9 55.1
X2=15.98 p=0.001

%:Satir ylzdesidir
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Yas gruplari arasinda bel agrisinin varligi %69.6 ile otuz
alti-kirk bes yas arasi olanlarda ylksek bulunmustur. Bu grupta kadinlarin
%58.6’sinda, erkeklerin %74.6’sinda bel agrisi vardir. Kirk alti yas ve
Uzeri olanlarda bel agrisi varligi %50.8 olarak tespit edilmistir. Grafik 3'de
goruldugu gibi tim yas gruplarinda kadinlarda bel agrisi sikligi erkeklere
gore daha fazla goériimektedir. Yas gruplari arasinda bel agrisi varligi

acisindan istatistiksel olarak anlaml bir fark vardir(p>0.01).

¥ O Erkek
100 oKad
74.6 adin
m-
(n=238 Kisi)
80 - 58.5
586
701 478
60 - 40.0
m_
m-
m-
2“-
10
n_
26-35 36-45 A6 ve iistii 2§
rubu

Grafik 3: incelenenlerin Cinsiyet ve Yag Grubuna Goére Bel Agrisi Varlig

incelenen 238 kiginin  cinsiyet agisindan bel agrisinin
varligina bakildiginda, 123 erkegin %45.5’inde, 115 kadinin %65.2’sinde
bel agrisi mevcuttur(p=0.03)
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@ Bel agnsi olan Erkekler
OBel agnsi olan Kadinlar
(n=131)

Grafik 4: Bel Agrisi Olanlarin Cinsiyete Gore Dagilimi

Bel agrisi olan 131 kiginin cinsiyete goére dagiliminda grafik
4'de goOruldugl gibi %58.0'ini kadinlar, %42.0’sini ise  erkeklerin
olusturdugu goérulmustar. Cinsiyet agisindan erkek ve kadinlar arasinda
bel agrisi varligi acisindan istatistiksel olarak anlamh bir fark vardir
(p=0.03).

Medeni duruma goére bel agrisi varlidi yonunden evlilerin
%61.5’'inde, bekarlarin ise %39.1’inde bel agrisi oldugu saptanmistir. Evli
olanlarda bel agrisi varligi bekarlardan istatistiksel olarak anlamh bir

sekilde yuksek bulunmustur(p=0.01).

31



Yiizde
100
20
80
70
60
50
40
30
20
10

OBeladns: var

@Belagrs yok

Obez

Beden Klitle

1
=
% g
o 3
7z

Hafif sizman

Grafik 5: incelenenlerin Beden Kitle indeksleri Grubuna Gére Bel Agrisi
Varhigi

BKi ile orantili olarak incelenenlerin grafik 5°de gorildiugu
gibi normal degerler arasinda olanlar ile Obez grubundakilerin %60.0’inda
bel agrisi vardir. Hafif sismanlarin % 50.5’'inde ve zayiflarin %20.0’sinde

bel agrisi oldugu saptanmigtir.

incelenenlerin  egitim  durumu  agisindan  yiiksekokul
mezunlarinin  %71.4’Gnde, lisans mezunlarinin  %52.2’sinde, lise
mezunlarinin %50.0’sinde yuksek lisans ve doktora yapanlarin %41.2’

sinde bel agrisi varligi saptanmigtir.

Bel agrisi varhgi Programci, Muhendis, Cdzumleyici,
istatistikgi, Bilgisayar Isletmeni olanlarin %63.2’sinde, Veri Hazirlama
Kontrol igletmeni ve Memur olanlarin %61.5’inde, Ust Yénetici, Devlet
Muhasebe Uzmani, Devlet Muhasebe Uzman yardimcisi ve Uzmanlarin
%49.6’sinda  bulunmustur. Meslek gruplari arasinda bel agrisi varhgi

acisindan anlamli fark saptanamadi(p=0.15).
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Calisma yili olarak on bir yil ile yirmi yill arasinda
calisanlarin %67.4’Unde bel agrisi vardir. Yirmi bir yil ve Uzerindeki

hizmeti olan ¢aligsanlarda bel agrisi varhigi % 59.5°dir.

Fazla mesai yapan 139 kisinin %54.0'Unde, fazla mesai
yapmayan 99 kisinin %56.9’'unda bel agrisi oldugu saptanmis fazla mesai
yapma durumuna goére bel agrisi varligi yonunden istatiksel olarak anlamli

bir fark saptanmamistir (p=0.69)

Doktor tarafindan tanisi konulmus bir hastahidi olanlarda bel
agrisi varhdr %71.4’dar. Bunlarin %32.9'sinde bel fitigi, %18.7’sinde
diyabet ve yuksek tansiyon digerlerinde ise guatr, kalp rahatsizligi, meme
kanseri, romatizma, bobrek rahatsizligi, bronsit gibi cesitli hastaliklari
bulundugu bildirilmigtir. Doktor tarafindan tanisi konulmus bir hastaligi
olmayanlarda bel agrisi varligi %44.9’dur. Doktor tarafindan tanisi
konulmus bir hastalik olanlarda bel agrisi olmayanlardan istatistiksel

olarak anlamli bir sekilde yuksektir(p=0.01).

incelenenlerde bel agrisi bulunma durumunun bel agrisi ile

ilgili olabilecek bazi 6zelliklere gore dagilimi tablo 5’de sunulmustur.

33



Tablo 5 : incelenenlerde Bel Agrisi Bulunma Durumunun Bel Agrisi

ile ilgili Olabilecek Bazi Ozelliklere Gére Dagilimi, Ankara, 2009

Bel Agnisi Varhgi (%)

n Var Yok
Yapilan dogum sayisi
1 42 66.7 33.3
2 37 78.4 21.6
3 4 25.0 75.0
X2 =5.30 p=0.071
Cocuk Varhgi
Var 161 62.1 37.9
Yok 77 40.3 59.7
X2 =10.05 p=0.002
Ayaklarinda sorun olma durumu
Var 52 73.1 26.9
Yok 186 50.0 50.0
X2 =8.74 p=0.004
Topuklu ayakkabi giyme durumu
Giyiyor 109 65.1 34.9
Giymiyor 6 66.7 33.3
X2=0.006 p=1,000
Evde agir is yapma durumu
Yapiyor 136 57.4 42.6
Yapmiyor 102 52.0 48.0
X2 = 0.68 p=0.432
Diizenli spor/ egzersiz yapma durumu
Yapiyor 79 53.2 46.8
Yapmiyor 159 56.0 44.0
X2 =0.16 p=0.782
Bilgisayar kullanma durumu
Kullaniyor 236 54.7 45.3
Kullanmiyor 2 100.0 0.0
X2 =1.64 p=0.503
Uzun siire masa basinda oturma
Evet 231 54.5 45.5
Hayir 7 71.4 28.6
X2 =0.78 p=0.463
Goz ile Bilgisayar ekrani arasindaki mesafe
<60cm 175 55.4 44.6
=60cm 36 58.3 41.7
>60cm 27 48.1 51.9
X2 =0.78 p=0.463
Masa basinda dik oturma durumu
Evet 98 49.0 51.0
Hayir 140 59.3 40.7
X2 =2.47 p=0.145
Uzun siire ayakta durma
Evet 10 60.0 40.0
Hayir 228 54.8 45.2
X2 =0.10 p=1.000

%: Satir yuzdesidir
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Ankete katilan kadinlardan, iki kez dogum yapanlarin
%78.0’'inde, bir kez dogum yapanlarin %66.7’sinde, U¢ kez dodum
yapanlarin %25.0’inde bel agrisi varligi saptanmistir. Kadinlarda topuklu
ayakkabi giyenlerin  %65.1’inde bel agrisi varhdr saptanmistir.
incelenenlerden gocuklu olanlarin istatistik sonucu %62.1’'inde bel agrisi
varligi saptanmistir. Ayaklarinda sorun olan 52 kisinin % 73.1’inde bel
agrisi varligi tespit edilmistir. Evde agir is yapanlarin %57.4’Gnde, duzenli
spor veya egzersiz yapmayanlarin %56.0’sinda bel agrisi oldugu

saptanmisgtir.

O0<60cm 0=60cm = 60cm

Grafik 6 : Bel Agrisi Olanlarda Goz ile Bilgisayar Ekrani Arasindaki
Mesafelerin Dagilimi

Bilgisayar kullananlarin %54.7’sinde bel agrisi oldugu tespit
edilmigtir. Grafik 6'da goruldigu gibi incelenen bilgisayar kullanicilarin bel
agrist varligr olanlarda %74.0°Unin g6z ile bilgisayar arasindaki
mesafenin 60 santimetrenin altinda oldugu bildirilmistir. Uzun sure masa
basinda oturanlarin %54.5'inde, masa basinda dik oturmayanlarin
%59.3’Unde, bel agrisi oldugu saptanmistir. Uzun sire ayakta duran 10
kisinin %60’inda bel agrisi vardir. incelenenlerden doktora giden 76
kisiden 55 kisi(%72.4) bel fitigi, 21 kisiye de(%27.6) bel fitig1 baglangici
tanisi konulmustur. Tedavi sonrasi 46 kisi(%60.5) iyilestigi, 30 kisi de
(%39.5) bel agrisinin devam ettigini bildirmiglerdir.
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5. TARTISMA

Bir kamu kurumunda c¢alisanlarda bel agrisi sikligi ve iligkili
faktorlerin incelenmesi calismasinda, incelenenlerin temel tanimlayici
dzelliklerine gére %38.7 si otuzalti-kirkbes yas grubundadir. incelenenlerin
%51’i erkek %48.3’0 kadindir. Medeni durum agisindan %771’ evli %29’u
bekardir. Calisanlarin % 66.8’i Universite mezunudur. Uzman olarak gorev
yapanlarin orani %56.7°dir. incelenenlerin %67.6’sinin gocugu vardir. is
yerinde yogun olarak bilgisayarda c¢alisanlarin orani  %80.7’dir.

incelenenlerin %55’inde bel agrisi mevcuttur.

Bel agrisi varligi en ¢ok (92 kisi) %69.6 ile otuz alti-kirk bes
yas grubunda goérulmustir. Kirk alti yasindan buyuk olanlar da bel agrisi
varligi ise %50.8'dir. Yirmi alti-otuz bes yas grubunda bel agrisi varhgi (83
kisi) %42.2°dir. Bel agrisi varliginin yas gruplarina dagiliminda anlaml bir
fark oldugu saptanmistir(p=0.01). Gelismis Ulkelerde bel agrisi yirmi-elli yas
grubunda goérulen en pahali saglik sorunudur. Kirk bes yas altinda

calisanlarda sakatligin en sik nedeni de bel agrisidir(31).

Arastirmaya katilan 238 kiginin cinsiyetlerine gére ayiriminda
123 kisi erkek 115 kisi de kadindir. Bel agrisi olan 131 kiginin cinsiyete
gére %58’ini kadinlar, %42’sini ise erkeklerin olusturdugu goérulmagtur.
Cinsiyet acisindan erkek ve kadin arasinda bel agrisi varligi agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir(p=0.03).

incelenenlerden evli olanlarda bel agrisi sikhgi istatiksel
olarak daha fazla saptanmistir(p=0.01). Cocuklu olanlarin %62.1’inde bel
agrisi varligi saptanmigtir. Cocuk varligi ile bel agrisi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark vardir(p=0.02). Cocuk sahibi olan ¢alisanlada bel
agrisi daha sik goéruldugu tesbit edilmigtir. Calisan bayanlar mesai saatleri
digsinda evlerinde g¢ocuklari ile yogun bir sekilde ilgilenip ev igleri ile de

ugrasmalari nedeni ile is yorgunluklarini Uzerinden atamamaktadirlar.
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Calisanlarin  gocuklarini  krese getirip goturmeleri, ¢ocuklarini  kucakta

tasimalari da bel agrisi sikhgini artirabilecegi dusinilmektedir.

Calisma yili olarak on bir yil ile yirmi yil arasinda
calisanlarin %67.4’Unde bel agrisi vardir. Yirmi bir yil ve Gzerindeki hizmeti
olan ¢alisanlarda bel agrisi varligi % 59.5’dir. Calisma yili olarak on yil ve
alti olanlarda bel agrisi olanlarin orani % 41.8 oldugu saptanmistir.
Calisma yil ile bel agrisi varligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark vardir(p=0.01). Bel agrisinda prevalans yasla degisebilir. ABD
National Health and Nutrition Examination Survey tanimlamasina goére kirk
bes-elli dort yas grubunda prevalans en yuksektir(21).

BKi ile orantil olarak incelenenlerin normal degerler
arasinda olanlar ile Obez grubundakilerin %60.0'inda bel agrisi vardir.
Arastirmacilar tarafindan sismanlik bel agrisi olusturmasi agisindan
onemli risk faktorleri arasinda sayilmaktadir. Hafif sismanlarin %
50.5'inde ve zayiflarin %20.0’sinde bel agrisi oldugu saptanmistir. BKi'ne
go6re bel agrisinin varligi yéoninden istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur(p=0.02). Bazi arastirmalarda da boy uzunlugu, vicut yapisi
ve obezite ile bel agrisi sikhgl arasinda gugli bir iliski olmadigi
soylenebilmektedir(32).

Ayaklarinda sorun olan 52 kisinin % 73.1’'inde bel agrisi
varhg tespit edilmistir. Ayaklarinda hastalik ydnunden sorun olma durumu
ile bel agrnsi varligi arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
bulunmustur(p=0.04). Ayaklarinda sorun olanlarda bel agrisi sikhginin
nedeni, c¢aliganlarin ayaklarindaki sorun nedeniyle omurga yapilarinin

bozulmus olabileceg@i dusunulmektedir.

Ankara’da 06zel bir hastanede yapilan bir c¢alismada;
incelenen 255 kisiden %76.9’unun kadinlar olusturmus, yuksek topuklu

ayakkabi giydigini belirtenlerde bel agrisi gorulme sikhdi %81.6 bulunarak
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yuksek topuklu ayakkabi giyme ile bel agrisi arasinda anlaml bir iligki tespit
edilmistir(33).  Bizim c¢alismamizda incelenenlerin %48.3'Unu kadinlar
olusturmaktadir. Kadinlarin yuksek topuklu ayakkabi giyenlerin
%65.1’inde bel agrisi varligi gordlmastir. Ancak ylksek topuklu ayakkabi
giyme ile bel agrisi varligi arasinda anlamh bir iligki saptanamamigtir
p=(1.00). Yuiksek topuklu ayakkabi giyme vicut agirhdinin dengeli
dagilimini bozarak bel bolgesine dusen yuku artirmasi sebebi ile kKigilerde

bel agrisina neden olabilecegi duginulmektedir.

incelenenlerin  yaklasik (icte birinde doktor tarafindan
konulmus bir hastalik olanlarda bel agrisi saptanmistir. incelenenler
diyabet, ylksek tansiyon, guatr, meme kanseri, romatizma, bronsit, kalp
ve bdbrek rahatsizhgr gibi c¢esitli hastaliklarinin bulundugunu
bildirmiglerdir. Doktor tarafindan konulmus bir hastaliyi olmayanlarda bel
agrisinin varhigi %44.9'dur. Doktor tarafindan konulmus bir hastalik varligi

ile bel agrisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir(p=0.01).

Duzenli egzersiz haftada en az U¢ gun bir saat surecek
sekilde yapilan egzersizi icermektedir. incelenenlerden diizenli spor veya
egzersiz yapanlarin % 53.2'sinde, duzenli spor veya egzersiz
yapmayanlarin %56.0’sinda bel agrisi oldugu saptanmistir. Egzersiz ve
spor yapmayanlarda yapanlara oranla bel agrisi sikhdi daha fazla
bulunmustur. Toplumuzda bel saghgdini koruma konusunda bilingli egitim
ve egzersiz aliskanhdi yoktur. Bu durum duzenli egzersiz yapanlarin
sayisinin az olmasina yada bel agrisina bagh egzersiz yapilmamasina
bagli olabilir. Suyabatmaz ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada bel agrisi
olan hastalar da egzersiz yapma aligkanli§i olanlarin orani %10.8 olarak
bulmus, egzersiz aligkanligi olanlar ile olmayanlar arasinda bel agrisinin
varhigi acisindan istatiksel olarak anlamli bir fark ¢ikmamistir(33).
Duzenli egzersiz, en basiti yirime herkesin rahatlikla yapabilecegi bir
aktivitedir. Glnde otuz-kirk bes dakikalik bir yurlyls bile bel agrisi

sikayetlerinin  azalmasina  neden olacaktir. On  yillik prospektif
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calismalarda devamli egzersiz yapan ve fiziksel aktivitesi iyi olanlarda bel
sikayetlerinin daha az oldugunu belirlenmistir(19). Bizim ¢alismamizda
dlzenli egzersiz yapma ile bel agrisi gérilme sikhigi arasinda anlamli bir

iliski saptanmamistir(p=0.78).

Ratti ve arkadaslarinin c¢alismasinda, 469 hemsire on yil
sureyle takip edilmistir. Hemsirelerin %57.9’unda bel agrisi, %40.5’inde
kronik tekrarlayici bel agrisi goéralmuastir(7). Tekrarlayici kaldirma, dénme,
donerek kaldirma, ¢ekme gibi fonksiyonlari gerektiren islerin bel agrisi
riskini arttirdigi ve prevalansi yukselttigi tespit edilmistir(8). Tekin ve
arkadaslar tarafindan madencilerde bel agrisi sikhdinin degerlendirildigi
ve ofis ¢alisanlar ile kargilastirilmasi galismasinda 150 madencide yasam
boyu bel agrisi prevalansi %78, 150 ofis calisaninda ise bel agrisi
prevalansi%62 olarak bulunmustur(35). Bizim g¢alismamizda 238 Kisi
incelenmis ve bel agrisi prevalansi %55 olarak bulunmustur. Madencilerin
yer altinda bedenlerinin egilme bikulme hareketlerine daha sik maruz
kalmalari bel agrisi sikhigina etkili olurken kamu galisanlarinin hareketsizlik

bel agrisi sikligina en buyuk etken oldugu distnulmektedir.

Fazla mesai yapan 139 kisinin %54.0'Unde, fazla mesai
yapmayan 99 kisinin %56.9’unda bel agrisi oldugu saptanmistir. Fazla
mesai yapilmasi durumunda, calisanlarda bel agrisi sikliginin artmasina,
yorgunluk, dikkat daginikligi ve is bikkinligi ile uyku kalitesinin dismesi

neden olabilecedi dusunulmektedir.

Bel agrisi icin risk faktori olarak kabul edilen uzun sure
ayakta kalma durumu, Muhasebat Genel Mudurligi’'nde uzun sure
ayakta calisan 10 kisinin %60’inda bel agrisi gorulmuastir. Ayakta
calisanin az olmasina ragmen bel agrisi varliginin yiksek olmasi énemli

bir sonuctur.
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Son yirmi yilda is yasaminda bilgisayar kullaniminin hizla
artmasi, verimliligi artinrken ciddi olabilen saglik sorunlarini da
beraberinde getirmigtir. Boyun, kollar ve belde agrn ve hareket
kisitlanmasi ile seyreden mesleki kas iskelet hastaliklari, ekran basinda
¢alisanlarin en yaygin ve ciddi saghk sorunudur(36). Uzun sire masa
basinda c¢alisanlar ve  bilgisayar kullananlarda sirtta kamburluk,
omuzlarda ¢Okme olaktadir. Uygun olmayan sandalyenin Uzerinde
saatlerce slren bir calisma ortaminda olan insanlar bel rahatsizliklarina
aday kisilerdir. Bilgisayar ekrani ile gbz arasindaki uzaklk yaklagik 60

santimetre olmasi uzmanlar tarafindan énerilmektedir(37).

Calismamizda bilgisayar kullanicilarinin goz ile bilgisayar
ekrani arasindaki onerilen mesafede kullanici sayisi ¢ok azdir. Goz ile
bilgisayar ekrani arasindaki mesafe 60 santimetreye esit olanlar %15.0
bulunmustur. Blylk c¢ogunluk %74.0 ile altmis santimetre mesafeden
daha az olanlardir. Mesafenin altmig santimetreden buyuk olanlarin orani

ise %11.0 bulunmusgtur.

incelenenlerin bel agrisi sikayeti igin doktora gitme siklig
%58.0’dir. Afyonkarahisar ilinde eriskinlerde bel agrisi sikligi ve etkileyen
faktorler calismasinda yasam boyu bel agrisi sikligi %51 iken doktora
gitme orani %48.8’dir. Kamuda doktora gitmeme sebebi is yogunlugu,
ihmal, gibi nedenler olurken Afyonkarahisar’daki eriskinlerin ¢ogunlugu

maddi sebepler yiziinden doktora gidememislerdir.(38).
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6. SONUG ve ONERILER

Kamu kurumunda g¢alisanlar igin bel agrisi énemli bir saglik
sorundur. Bu konuda Maliye Bakanhgi Muhasebat Genel Mudurligi’nde
yapilan calisanlarda bel agrisi sikhigi ve iligkili faktorlerin incelenmesi
anket calismasina toplam 238 kisi katiimistir. Katihm orani %91.2’ olup
yas ortalamasi 32.7°'dir. Calismamiza katilanlarin %51.7 si erkek, %
48.3'0 kadindir. Calisanlarin yasam boyu bel agrisi sikhgi %55.0
bulunmustur. Bel agrisi varhigi olup doktora gidenlerin orani %58.0’dir. Bel
agrisi olup doktora gitmeyenler ihmal yada agriyr hafif gecirdigi
dusunlUlmektedir. Ancak bel agrisi sikayeti mutlaka dikkate alinmali ve

doktora gidilmelidir..

Kamu calisanlarinda bel agrisinin en sik sikayet nedeni
olmasi: Ozellikle vicudun kotu pozisyonda durusu ve bedenin yanls
kullanilmasindan kaynaklanmaktadir. Kamuda uzun sure masa basinda
oturmak ve bilgisayarda c¢aligsmakta bel agrisi sikhdinin artmasi
nedenlerindendir. Calismamizda uzun slire masa basinda oturan ve bel
agrisi olanlarin varligi %54.5'dir. Masa basinda sandalyesine dik
oturmayanlarda bel agrisi varligi %59.3 bulunmustur. Calisanlarin
%99.2’si bilgisayar karsisinda calistigini bildirmislerdir. Bel agrisindan
korunmak igin gunluk yasam ve is ortaminda vicudun oturus ve durus
pozisyonu dogru olmalidir. Ayrica diger bedensel hareketlerde bel

sorununa veya sikayetlerine yol agacak sekilde yapiimamalidir.

Bu calisma kamu calisanlarinda bel agrisinin sik gorilen
sikayet ve hastaliklarindan biri oldugunu ortaya c¢ikartmigtir. Bel agrisini
onlemek icin galisma ortamindaki donanimlar sikayete yol agmayacak
sekilde ergonomik olmali, galisanlar bel okulu gibi bir egitim programi ile
bu konuda bilin¢glendiriimeli ve dizenli olarak uygulamali egzersizlerin

yapiimasi saglanmalidir.
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7. OZET

BiR KAMU KURUMUNDA GALISANLARDA BEL AGRISI
SIKLIGI VE iLISKILI FAKTORLERIN INCELENMESI

Bu calismanin amaci, Maliye Bakanhdr Muhasebat Genel
Maduarligl’ nde c¢alisan personelin  galisma ortamindan kaynaklanan bel
agrisi sikh@i ve iligkili faktorlerin incelenmesi arastirmasidir. Yz ytze gorisme
ile otuz bir adet sorudan olusan anket formu Maliye Bakanhdr Muhasebat
Genel Mudurligl Merkez teskilati galisanlarina yoneltildi. Veriler SPSS 15.0
for windows istatistik paket programi ile analiz edildi ve degerler ki-kare testi
ile karsilastirildi.  Arastirma sonucunda incelenenlerde bel agrisi gorilme
sikligi; % 55.0 olarak bulunmustur. Bel agrisinin kamu c¢alisanlarinda sik
gorulen sikayet ve hastaliklarindan biri oldugu goéruldi. Bel agrisini dnlemek
veya bel agrisindan kurtulmak icin c¢alisanlara bel okulu gibi bir egitim
uygulanmasi ile yanlis duruslardan kaginilmasi, didzenli egzersizlerin
yapilmasi, calisma ortaminin iyilestirimesi ve bel agrisi konusunda

caligsanlarin bilgilendiriimesi amagclanmistir.

Anahtar Kelimeler: Kamu calisanlari, bel agrisi, bel egzersizi,
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8. SUMMARY

THE FREQUENCY OF LOW BACK PAIN AMONG THE
EMPLOYEES OF A PUBLIC INSTITUTION AND ANALYSING RELATED
FACTORS

The aim of this study is to examine the frequency of low
buck pain among the employees of the General Directorate of Public
Accounts of the Ministry of Finance caused by working environment and
its related factors. In face to face interviews, a questionairre consisting of
thirtyone questions was given to the employees working at the
headquarters of the General Directoare of Public Accounts. Data were
analysed by using SPSS 15.0 for Windows statistics programme and
figures were compared with chi-square test. As a result, it is seen that
lumbago is one of the frequent illness among the public employees. In
order to prevent or recover from lumbago, it is aimed to inform employees
on the issues of low buck pain, avoiding wrong positions, doing regular
exercise, and improving working environment through a training

application like waist school.

Key Words: Public employees, Low buck pain, Waist

exercises,
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10. EKLER

10.1. ANKET FORMU; BiR KAMU KURUMUNDA GALISANLARDA

BEL AGRISI SIKLIGI VE iLISKILI FAKTORLERIN INCELENMESI

Aciklama: Bu anket bir kamu kurumuda c¢alisanlarda
gorulen bel agrisi sikhgi ve iligkili faktorlerin incelenmesi icin  hazirlanmig
bir tez calismasidir. Bilgileriniz kigisel olarak kullaniimayacaktir. Katki ve

katihmlariniz igin tesekkir ederim.
Yusuf KOMU
Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisi
Kazalarin Demografisi ve Epidemiyolojisi Ana Bilim Dali
Yiiksek Lisans Ogrencisi

ANKET SORULARI
1-) Yasiniz: ..............
2-) Cinsiyetiniz:
a. Erkek b. Kadin

3-) Kilonuz:  ......... kg
4-) Boyunuz: .......... cm

5-) Medeni durumunuz:
a. Evliyim b. Bekarim

6-) Egitim durumunuz:
a. Lise ve dengi okul mezunu
b.YlUksekokul mezunu
c. Lisans mezunu
d. Yiksek Lisans / Doktora mezunu

7-) Unvaniniz:
a. Ust yonetici, Devlet Muhasebe Uzmani, Devlet Muhasebe Uzman
Yardimcisi, Uzman
b. Programci, Mithendis, Céziimleyici, istatistikgi, Bilgisayar Igletmeni
c. Veri Hazirlama Kontrol isletmeni ve Memur

8-) Calisma hayatinizda kaginci yiliniz?

9-) Fazla mesai yapiyor musunuz?
a. Evet Haftaigi gunde................ saat fazla mesai yapiyorum.
Hafta sonu glnde........... saat fazla mesai yapiyorum.
b. Hayir
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10-) Doktor tarafindan tanisi konulmus bir hastaliginiz var mi?
(Varsa ne oldugunu belirtiniz)

. Evet hastaligim var.
b. Hayir

11-) Yaptiginiz dogum sayis1? (Sadece kadinlara sorulacaktir)
(......) adet

12-) Cocugunuz var mi?
a.Evet .... erkek cocugum var.
kiz cocugum var.
b. Hayir

13-) Ayaklarinizda bir sorun var mi? (Varsa ne oldugunu belirtiniz)

14-) Yuksek topuklu ayakkabi giyiyor musunuz?
(Sadece kadinlara sorulacaktir)
a.Evet ........... cm topuklu ayakkabi giyiyorum.
b. Hayir

15-) Evde agir igleri siz mi yaparsiniz?
(Evetse neler yaparsiniz belirtiniz)
A. EVel
b. Hayir

16-) Duzenli spor /egzersiz yapiyormusunuz? (Evetse belirtiniz.)
a. Evet Haftada 3 gliin 1 saat spor/ egzersiz yapiyorum.
[ o 1= P yaplyorum.

b. Hayir

17-) Is yerinde yogdun olarak yaptiginiz isler nelerdir?
a. Bilgisayarda calismak.
b. Esya tasimak
c. Dosya incelemek.
d. Bilgisayar donanimi kurmak.
e. Ani oturmak ve kalkmak.

18-) isyerinizde caligirken bilgisayar kullaniyor musunuz?
(Kullaniyorsaniz ginde kag saat)
a. Evet Glnde .. .. saat bilgisayar kullaniyorum.
b. Hayir

19-) Calisma masanizda gézunuzle bilgisayar ekrani arasindaki
mesafe ne kadar?
GOz ile bilgisayar ekrani arasindaki mesafenizi yaziniz......... cm

48



20-) Isiniz uzun siire masa baginda oturmanizi gerektiriyor mu?
(Gerektiriyorsa kag saat belirtiniz)
a.EBvet ... saat masa basinda oturmam gerekiyor.
b. Hayir

21-) Calisma masanizda koltuga dik oturuyor musunuz? (Belinizi ve
sirtinizi diz tutup, sirtinizi koltuga yaslamak gibi)
a. Evet b. Hayir

22-) Cahisma masanizda koltuga dik oturmuyorsaniz nasil
oturuyorsunuz ?
....................................... oturuyorum.

23-) siniz uzun siire ayakta durmanizi gerektiriyor mu?

a.Evet ... saat ayakta durmam gerekiyor.
b. Hayir
24-) Hayatinizin herhangi bir déneminde bel agriniz oldu mu?
a. Evet b. Hayir (Anketi sonlardiniz)
25-) Buradaki isinize baslamadan 6nce bel agrisi rahatsizliginiz var
miydi?
a. Evet b. Hayir

26-) Bel agrisi rahatsizhginiz kag yildir strtyor?

28-) Bel agrisi sikayeti ve tedavisi igin doktora gittiniz mi?
a. Evet b. Hayir

29-) Bel agrisi icin tetkik yaptirdiysaniz hangi tetkikler yaptirdiniz?
a. Manyetik Rezonans (MR)
b. Bilgisayarli Tomografi (BT)
c. DUz Grafi

30-) Doktor tarafindan bel agriniz igin konulan tani nedir?
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