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OZET

Bu ¢alismada, kronik mekanik bel agrisi olan, agri nedeniyle fizik tedavi hastanesinde takip
edilen aktif calisanlarin cinsiyete gore ergonomik ve fiziksel risk faktorlerini belirlemek ve bu
risk faktorlerine yonelik alinmasi gereken tedbirler konusunda isveren ve calisanlara
onerilerde bulunarak katki saglamayi amacladik. Calisma, Nigde ilinde Bor Fizik Tedavi
Hastanesi'ne basvuran kronik bel agris1 olan aktif calisanlar icerisinden secildi. Katilimcilar,
Oswestry Bel Agrisi Engellilik Anketi 2.0, Rapid Office Strain Assessment ve Ofislerde Risk
Degerlendirmesi Rehberi ile degerlendirildi. Elde edilen veriler Excel formatinda hazirlandi ve
bu verilerin analizi IBM SPSS Statistics (V.25.0) istatistik programi kullanilarak gerceklestirildi.
Hastalarin boy, kilo, bel ¢evresi 6l¢ctimleri alindi. Cinsiyete bagh farkliliklarin analizi i¢in normal
dagilim gdsterenlerde student t testi, gostermeyenlerde Mann-Whitney U testi kullanildi. Kadin
ve erkek bireylerin kendilerine yoneltilen sorulardaki kategorik verilerin analizi Chi Square (ki
kare) veya Fisher Exact testleri kullamlarak yapildi. Istatistiksel olarak p<0.05’ i degerini
saglayanlar anlaml kabul edildi. Kadinlarda (% 63,6) ve erkeklerde (%66,7) fitik seviyesi en
sik L4-L5 seviyesinde oldugu hesaplandu. Fizik tedavi 6ncesi VAS skoru kadinlarda (%57,6) ve
erkeklerde (%47,2) en fazla 10 puan verildigi, fizik tedavi sonrasi da en fazla kadinlarda
(%24,2) 6 puan, erkeklerde (%30,6) 5 puan verildigi hesaplandi. Hastalarin almis olduklar:
tedavi sonrasi; ¢alisma yili, fitik seviyesi, calisma saatleri, agr1 bolgesi, kullanilan materyal
ergonomisi, fizik tedavi 6ncesi ve sonrasi VAS skorlarinda ve tedavi sonrasi istirahat sorularina
verilen cevaplarda cinsiyete gore istatistiksel acidan farklilik bulunmadi (p>0,05). Boy, kilo, bel
cevresi antropometrik ol¢limleri, meslege uygun ayakkabi kullanimi sorularinda istatistiksel
acidan farkhilik bulundu (p<0,05). Cinsiyete gore antropometrik farkliliklar gz ardi edilmeden

calisanlarin kullandig her tiirlii alet ve ekipmanin antropometrik 6lciilere gore ayarlanabilir
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olmasi ve ayar araliginin istenilen giivenlik seviyesine uygun olmasi icin ¢aba gosterilmelidir.
Bu sayede calisanlarin kronik mekanik bel agrisi sikayetleri en aza indirilerek kisinin calisma

performansi ve kalitesi arttirilabilecegi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Kronik mekanik bel agrisj, is sagligi ve giivenligi, ergonomi

Bilim Kodu: 113512
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ABSTRACT

In this study, we aimed to contribute to determining the ergonomic and physical risk factors of
active employees, who have chronic mechanical low back pain and who are followed up in a
physical therapy hospital due to pain, by gender, and to make recommendations to employers
and employees about the measures to be taken against these risk factors. The study was
selected among active workers with chronic low back pain who applied to Bor Physical
Therapy Hospital in Nigde. Participants were assessed with the Oswestry Low Back Pain
Disability Questionnaire 2.0, Rapid Office Strain Assessment and Guide to Risk Assessment in
Offices. The data obtained was prepared in Excel format and the analysis of these data was
carried out using the IBM SPSS Statistics (V.25.0) statistical program. Height, weight and waist
circumference measurements of the patients were taken. For the analysis of gender-related
differences, student t test was used for those with normal distribution, and Mann-Whitney U
test was used for those without. Analysis of categorical data in the questions asked to male and
female individuals was done using Chi Square (chi square) or Fisher Exact tests. Those with a
p<0.05 value were considered statistically significant. It was calculated that the most common
hernia was at the L4-L5 level in women (63.6%) and men (66.7%). Before physical therapy,
the VAS score was maximum 10 points in women (57.6%) and men (47.2%), and after physical
therapy, it was maximum 6 points in women (24.2%) and 5 points in men (30.6%). points were
calculated. After the treatment the patients received; There was no statistical difference
according to gender in working year, hernia level, working hours, pain area, ergonomics of the

materials used, VAS scores before and after physical therapy, and answers to post-treatment
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rest questions (p>0.05). A statistical difference was found in the questions of height, weight,
waist circumference anthropometric measurements, and use of shoes suitable for the
profession (p <0.05). Without ignoring anthropometric differences according to gender, efforts
should be made to ensure that all tools and equipment used by employees are adjustable
according to anthropometric measurements and that the adjustment range is suitable for the
desired safety level. In this way, we believe that employees' complaints of chronic mechanical
back pain can be minimized and their work performance and quality can be increased.

Keywords: Chronic low back pain, Occupational health and safety, Ergonomics

Science Code: 113512
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TESEKKUR

Yiiksek lisans tez calismamin tanmistigimiz ilk giinden bu yana bilgi ve deneyimleriyle daima
bana destek olan, mimkiin olan tiim imkanlar1 sunan, beni siirekli yonlendiren ve
motivasyonumu saglayan saygideger tez danismanim Anatomi Anabilim Dali Dog. Dr. Fikri

OZDEMIR’e sonsuz siikranlarimi sunarim.

Bilgi ve deneyimleriyle calismaya sagladig katkilardan dolay1 basta Ars. Gorevlisi Ayse YIGIT
olmak tlizere Ars. Gorevlisi Hande SALIM’a ve tez yazim siliresince verdigi manevi destegini

esirgemeyen Ogr. Gorevlisi Hiiseyin Cahit OZTEKIN’e tesekkiirlerimi sunuyorum.

Son olarak ve belki de en ¢ok tesekkiir ve siikrani, tiim egitim ve 6zel yasamimda, yiiksek lisans
tez ¢alismalarim siirecinde 6zveri, destek ve sevgilerini hi¢ esirgemeyen hayat arkadasim Eda
UYSAL ve hayatima anlam katan sevgili kizim Beste UYSAL’a en i¢ten sevgilerimle...

Aytag UYSAL
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GIRIS

Bel agrisi, diinyada goriilen en yaygin sikayetlerden biridir ve insanlik i¢in evrensel bir saglik
sorunu olarak kabul edililir. Baz1 ¢alismalar, Kuzey Amerika’da bel agrisi prevalansinin
%4,4’ten %33’e kadar cesitlilik gosterdigini, poptilasyonda yasam siiresince prevalansin ise
%60- %85 oldugunu ortaya koymaktadir. Literatiirde diinya niifusunun %70- %80’inin
hayatlarinin bir ddneminde bel agris1 yasadigi ve bu agrinin %95’inin mekanik 6zellikte oldugu
bildirilmektedir. Glinlimiiz diinyasi kendisini her alanda gelismekte ve yeni sektorler ortaya
cikmaktadir. Calisanlar zamanlarinin ¢ogu zaman is yerlerinde vakit gecirmekte ve ¢alisma
alanindaki ekipmanlar, ¢alisanin ergonomik bir tasarima sahip olmadigl icin bir¢cok
rahatsizliga neden olmaktadir. Bu rahatsizliklarla birlikte ¢alisma ortaminin ergonomik olup
olmadigini bilmeyerek calismaya devam etmektedirler. Bu durum, ¢alisanlarin saghgini ve is
guvenligini olumsuz etkilemenin yani sira sosyal hayatlarinda da olumsuzluklara neden olarak
yasam Kkalitesini diisiirmektedir. Hem saglik hem de yasam kalitesinin diismesi, ¢alisana ve
devlete ekonomik maliyeti artirmaktadir (Altinbilek, 2014).

Bu nedenle bu calismada kronik mekanik bel agrisi olan ¢alisanlarin ergonomi ve is saghgi ve
giivenligi acisindan degerlendirilmesi ¢alisanlarin yasam kalitesini artirarak daha fazla verim
elde etmenin ve hem kendi kurumuna olan maliyetini hem de devlete olan maliyetini de

azaltarak saglik ekonomisine yon verecegi kanaatindeyiz.

Bu ¢alisma, Nigde ilinde kronik mekanik bel agris1 olan ¢alisanlarin ergonomik ve is sagligi ve
glvenligi acisindan sahip oldugu riskleri tespit etmeyi, hangi is kollarinda bu rahatsizligin
goriildiiglinii ve bu ise yeni baslayacak calisanlara alabilecekleri énlemler hakkinda 6n bilgi
vermek amaciyla yapilmistir.

Kronik mekanik bel agrisi olan c¢alisanlarin, hem ergonomik ¢alisma uygun alanina sahip
olmamasi ve is saghgi ve giivenligi eksiklikleri nedeniyle yasam kalitesini etkilemesi sebebiyle
viicutta agr1 siddetinde artis gosterebilmektedir. Bu nedenle hastalarin ergonomi ve is saghgi
ve giivenligi acisindan degerlendirilmesi 6nemlidir. Kronik mekanik bel agrisi olan calisanlar,
glnliik aktivitelerini kisitlayacak sekilde ¢alismalara maruz kalmalar1 nedeniyle Mesleki Kas
ve Iskelet Sistemi (MKIS) hastaliklar1 agisindan riskli grupta yer almaktadir. Caliganlarin yagam
kalitesini diisiiren rahatsizliklari ergonomi ve is sagligi ve giivenligi acisindan degerlendirmek,
calisanlara yeterli egitimi vermek ve nedenleriyle sonuglar iliskilendirmek i¢in farkindalik

yaratmak, kisinin sagligin1 korumak 6nemlidir.

Viicutta agr siddeti ¢esitlerinden biri olan kronik mekanik bel agrisi olan ¢alisanlarin, calisma
ortamlarinda ergonomi, is saghg: ve giivenligi konularinda saha arastirmalar1 yaparak ve bu
saha arastirmalar1 sonucunda ¢alisan insan sagliginin korunmasi ve maksimum konforun

saglanmasiyla yasam kalitesinin daha iist diizeye ¢ikarilmasi literatiire katki saglayacaktir.



1. BOLUM
GENEL BILGILER
1.1 is saghg ve giivenliginin tanim

Diinya Saglk Orgiitii'niin (WHO) tanimina gére, "Is saghig1 ve giivenligi, isyerinde saglik ve
giivenligin tim yonlerini icerir ve dncelikle tehlikelerin 6nlenmesini amaglar" (Abacigil vd,,
2015).

Tiirk Dil Kurumu'na (TDK) gore is, ' Bir sonuc elde etmek, herhangi bir sey ortaya koymak icin
giic harcayarak yapilan etkinlik, calisma’ ve ‘herhangi bir yere diizen verici, giinliik yasayisi
saglayici her tiirlii calisma' anlamina gelir. Glivenlik ise “Toplum yasaminda yasal diizenin
aksamadan yiriitilmesi, kisilerin korkusuzca yasayabilmesi durumu, emniyet” anlamina
gelmektedir (URL-3). Yine TDK'ya gore saglik kelimesi, "insanin bedenen, zindelik ve ruhen
tam bir iyilik hali, bedenen saglik, esenlik ve iyilik halinde olma durumu" anlamina
gelmektedir. Diinya Saglik Orgiitii'ne gore saglk, “hastalik ve sakatliklardan arinmis, bedenen,

ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir” (URL-7).

Is saglig1 ve giivenligi, sirket personelinin (taseron ve daimi olmayan isciler dahil), konuklarin
ve tim calisanlarin guvenligini ve sagligini etkileyen veya etkileyebilecek kosullar ve
hususlardir (URL-4).

1.2. Is saghg ve giivenliginin amag ve 6nemi

Genellikle bir is ortaminda giinde sekiz saat gecirdigimiz i¢cin ¢alisma hayati hayatimizin
onemli bir parcasidir. Bu nedenle ¢alisma ortami giivenli ve saglikli olmalidir. Her giin
diinyanin dort bir yanindaki bircok ¢alisan, zararh gazlar, giirtlti, titresim ve asir1 sicakliklar
gibi saglk riskleriyle karsi karsiya kaliyor. Mevcut risklerin yani sira bazi isverenler,
calisanlarin is saglig1 ve giivenliginin korunmasi konusuna yeterince 6nem vermemis, hatta bu
konuya 0zen gostermenin ahlaki ve hukuki bir sorumluluk oldugunu bile bilmemektedir
(Montero vd., 2009).

ILO raporuna gore her glin 6.300 kisi is kazalar1 veya isle ilgili hastaliklar nedeniyle her y1l 2.4
milyondan fazla kisi hayatini kaybediyor. Calisma ortaminda her y1l 317 milyon kaza meydana
geliyor ve bu kazalarin bir¢ogu isten cikarmalarla sonuglaniyor. Bu giinliik kayiplarin insani
maliyeti oldukea yliksek ve yetersiz is saghgi ve glivenligi 6nlemlerinin ekonomi tizerindeki
etkisi yillik olarak gayri safi milli gelirin yaklasik %4'ii kadar olacaktir. Isverenler, is kazalar
ve meslek hastaliklar1 nedeniyle kalifiye eleman kaybi, erken emeklilik ve yiiksek sigorta

primleri ile karsi karsiya kalmaktadir (ILO, 2015).

Is giivenliginin amaci, isin devamhlig: sirasinda is kazasi riskini azaltmak ve isciler arasinda

meydana gelebilecek meslek hastaliklarini ve kazalar1 onleyerek bu tiir risklerin oniine



gecmektir. Kisacasi, calisanlara ise baslamadan o6nce ve sonra esit saglik kosullarinin
saglanmasidir (Findorff vd., 2005).

1.3. is saghg ve giivenliginde taraflarin hak, yiikiimliiliik ve goérevleri
1.3.1. Calisanin haklar

Is hayatinda yasami ve saghg korumak, en temel ¢alisan haklarindan biridir ve giderek daha
fazla taninmaktadir. Ayrica, ¢alisanlarin kendi giivenliklerini saglama ve hatalarinin diger

calisanlarin giivenliklerini tehlikeye atmamasini saglama gorevi vardir.

Calisanlar, isleriyle ilgili gerekli bilgileri alma ve giivenlikleri veya sagliklar1 tehdit edildiginde
calismay1 birakma hakkina sahiptir. Bu hakki elde etmek ve kendi giivenlik ve sagliklarini
korumak icin ¢alisanlarin isyerindeki riskleri ve tehlikeleri anlamalar1 gerekmektedir. Bu
nedenle, calisanlar tehlikeler konusunda tam olarak bilgilendirilmeli ve gorevlerini glivenli bir
sekilde yerine getirebilmeleri i¢in uygun sekilde egitilmelidir (Yenisari vd., 2019).

1.3.2. isverenin yiikiimliliigii

Isyeri mesleki riskler icerir ve ¢alisma ortaminin giivenli ve saghkh olmasini saglamak
isverenin sorumlulugundadir. Isverenler mesleki tehlikeleri énlemeli ve calisanlarim
korumalidir. Ancak, isverenler isyerindeki tehlikelerin farkinda olmal ve isyeri giivenligini ve
saghigini saglamak icin gerekli tiim 6nlemleri almalidir. Calisanlar isyeri glivenligi ve saghig
konusunda egitmek, isverenlerin iistlenmesi gereken en énemli gérevlerden biridir. Iscilerin
sadece islerini nasil yapacaklarini degil, isteyken kendi hayatlarini ve saghklarini ve

meslektaslarinin sagligini nasil koruyacaklarini bilmeleri gerekiyor (Yenisari vd., 2019).
1.3.3. Devletin gorevi

Hiikiimetler, saglik ve gilivenlik politikalarini olusturmak ve bunlarin uygulanmasini
saglamaktan sorumludur. Bu baglamda, yonetmelikler veya uygulama kurallar1 ulusal yetkili
merciler tarafindan yayimlanmali ve diizenli olarak goézden gecirilmelidir. Tehlikelerin
belirlenmesi ve bunlarla basa ¢ikmanin yollarini bulmak i¢in arastirmalar tesvik edilmelidir.
Yetkililer, isverenlere ve calisanlara bilgi ve tavsiye saglamalidir. Ayrica, yliksek potansiyelli

afetlerden kaginmak i¢in 6zel 6nlemler alinmalidir (Yenisari vd., 2019).
1.4. insan saghg hizmetlerinde is saghg ve giivenligi

Sigortali bir calisan olarak, yaptiginiz isin niteligi sizi kullandiginiz malzeme, ekipman ve
calisma ortami kosullarindan kaynaklanan tehlike ve risklere maruz birakir. Is saghg ve
glvenligi, calisanlarin bu tehlike ve risklere maruz kalmalarini 6nlemek icin yapilan sistematik,

strekli ve bilimsel arastirmalarin tiimii olarak anlasilmaktadir (Oral, 2020).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ve Uluslararas: Calisma Orgiitii'ne (ILO) gore amaci, tiim calisan
insanlarin en st diizeyde fiziksel, zihinsel, ahlaki ve sosyal refahini saglamak ve g¢alisanlarin

saghigina katkida bulunmaktir. Bunun nedeni ¢alisma kosullar1 ve kullanilan Kkirletici



maddelerdir. Temel amaci, ¢calisanlarin fizyolojik 6zelliklerine uygun islere yerlestirilmesi, isin
insana uygunlugu ve insanin ise uygunlugunun artirilmasi olan bilim dali olarak
tanimlanmaktadir (WHO, 1958; ILO, 1981).

Bu tanimdan da anlasilacagl iizere “is yerinde saghk” kavraminin sinirlart c¢okca
tartisilmaktadir (Alli, 2001).

Basaril is saglig1 ve giivenligi uygulamalarinin kilit unsurlari olan giivenlik kiiltiirii ve orgiit
kiltiri bir biitiin olusturur ve o6zellikle saghk ve giivenlik konularinin olumlu olarak

algilanmasinda etkili bir alt olusum olusturur (Demirbilek, 2008).

Isyeri saglik ve giivenligi aslinda bir kurallar biitiinii olarak kendini gésterir ve bu kurallarin
isyerine etkin bir sekilde entegre olabilmesi icin hedef kitlenin is saghg1 ve giivenligi
konusunda gli¢lii ve pozitif bir giivenlik kultiirti gelistirmesi benimsenmeli ve sirketin 6rgiit

kiltird temel degerler olmahdir (Demirbilek, 2005).
1.5. s saghg ve giivenligi acisindan ergonomi

Diinya Saghk Orgiitii (WHO) ve Uluslararasi Calisma Orgiitii'ne (ILO) gére is saghgi ve giivenligi
tanimi su sekildedir: “Tiim mesleklerde ; calisanlarin fiziksel, zihinsel ve sosyal yonlerini en {ist
diizeyde tutmak, aym seviyede kalmasini saglamak, yetersiz c¢alisma kosullarindan
kaynaklanabilecek saglik sorunlarin1 6nlemek, kaynaklanabilecek tehlikelerden korunmak,
psikolojik ve fizyolojik durumlarina uygun calisma ortami sunmaya calisilmasi, kisaca
ozetlemek gerekirse isin insana, insanin ise uyumunun saglanmasi”" seklindedir (Ozkilig,
2005).

1.6. Ergonomi

Ergonomi kelimesi Yunanca “ergon” (is) ve “nomos” (yasa) kelimelerinden tiiremistir. Bircok
iilkede “insan faktorleri® terimi de kullanilmaktadir. Kisaca ergonomi; cihazlarin, teknolojik
sistemlerin ve ¢alismalarin insan saghigini, giivenligini, konforunu ve performansini artiracak
sekilde tasarlanmasini ifade eder.'Uluslararasi Ergonomi Birligi (IEA) tarafindan onaylanan
ergonominin resmi tanimi ise su sekildedir: Ergonomi (veya insan faktorleri), diger sistem
bilesenleri ile insanlar arasindaki etkilesimi anlamay1 amaglayan ve genel sistem
performansini ve insan refahini optimize etmek icin teorileri, ilkeleri, bilgileri ve yontemleri
uygulayan bilimsel bir disiplin, bir faaliyet alamdir. Is ve giinliik yasam durumlarinin

tasariminda ergonomi, insana biiyiik 6nem vermektedir (Dul vd., 2007).

Ergonomi, “insanlarin ve is yerlerinin uyumlulugu” ile ilgilenir (Kahri, 2005).

a) Ergonomi is yerinde ¢alisanin giivenlikli ve saglikli calismasini saglamalidir.

b) Her tiirlii malzeme ve donanimin insan 6zelliklerine uyumlu bir sekilde tasarlanmahdir.

c) Isin kisisel 6zelliklerine uygun kisinin beden giiciine ve insanin antropometrik 6lciilerine

uygun olarak tasarlanmasini saglamaldir.



d) Psikososyal acidan uyumlu is ortami saglanmalidir. Calisma hayatinin iyilestirilmesi gerekir.

Bu islevleri yerine getirmek icin ergonomi, calisma kosullarinin fizyolojik, psikolojik ve
biyolojik gerekliliklerini dikkate alir. Gliriiltiiyii, 15181 ve rengi ayarlayin. Calisma saatlerini ve

mola stirelerini belirleyin (Su, 2001).

Baska bir tanima gore ergonomi, bir sistemdeki bireylerle diger unsurlar arasindaki iliskiyi
inceleyen bir alandir. Insanlarin saghgini, giivenligini ve motivasyonunu optimize etmek icin

ilkeleri, verileri ve teknolojiyi uygulama bilimidir (Dul, 2001).
1.6.1. Ergonominin amaglari

Genel olarak ergonomi; bir isyerinde saghk ve gilivenligin saglanmasini, personel kaybini
onlemeyi, yorgunlugu ve is stresini azaltmayi, mesleki yaralanma ve hastalik riskini en aza
indirmeyi, insan liretkenligini, is tatminini ve insan ve is¢ilerin refahini artirmayi igerir. Ayrica
verimlilik kalitesi de iyilestirilir. Ergonominin oncelikli hedeflerini asagidaki gibi

siralayabiliriz;

Insancillik: Calisanlarin olasi kazalan ve hastaliklari en aza indirmek veya tamamen ortadan
kaldirmak amaglanir. Ayn1 zamanda, beceri seviyenizin ilizerinde veya altinda ¢alisanlari ise
almamak anlamina da gelir. Isyeri, calisanlarin goniil rahathgini saglayan sosyal ve yasal

kurallara uyulmasini saglamalidir.

Ekonomiklik: Calisanlariniz ile kullandiklari arag ve geregler arasinda dogru iliskileri
olusturmak, is yeri verimliligini artirmak icin adimlar atmak ve calisanlarinizin en verimli

olduklar1 yerde ¢alismalarini saglamakla ilgilidir.

Saghgin Korunmasi: En genis anlamiyla isle ilgili hastaliklarin 6nlenmesi veya azaltilmasi
anlamina gelmektedir. Ergonomi programlarinin amaci, is tanimlarina, gerekli gérevlere ve bu

gorevleri yapan ¢alisanlarin sagligina gore is yerlerini belirli ¢alisanlar i¢in 6zellestirmektir.

Isin Sosyal Uygunlugu: is sosyal uygunlugu, insanlarin (yasalar, yonetmelikler, direktifler ve

toplu is sdzlesmeleri tarafindan uygulanan) sosyal normlarin sinirlari icinde yasayabilecegi bir

ortam yaratmak ve iligkileri gelistirmek anlamina gelir.

Teknik Ekonomiklik: Insan-makine sistemlerinin islevsel tasarimi, bu tiir sistemlerin

performansinin strekliligini saglamak ve miimkiin oldugunca ekonomik olarak insanlara

gorev vermek anlamina gelir.

Ergonomi, isyerini ¢alisana uyarlama bilimidir. Uzun siireli saglik sorunlarina yol a¢an isle ilgili
hastaliklari ve kas-iskelet yaralanmalarini 6nlemede 6nemli oldugu tespit edilmistir. Bir kisi
yaralandiginda gilinliik hayatindaki her sey kesintiye ugrayabilir. Ergonomik uygulamalar
hastalig1 iyilestirmek yerine dnler. Bu, risk faktorleri ve yaralanma nedenleri, dogru durusun
desteklenmesi, viicut mekanigi ve egzersiz aliskanliklar1 hakkinda egitimi icerebilir. Ancak

unutulmamalidir ki ergonominin amaci sadece mesleki yaralanma ve hastaliklar1 6nlemek



degildir. Ayrica ¢alisanlarimizin zihin ve bedenlerini korumak ve beslemek icin ¢alisma
kosullarini iyilestirmeyi ve calisma ortamini uyumlu hale getirmeyi hedefliyoruz. Bu nedenle
amaci, ¢alisanlarinin hem saghigini, giivenligini, refahin1 hem de performansini iyilestirmektir
(Basar vd., 2011; Biyikli vd., 2015; Demir, 2003; Aydin vd., 2010; Kaya, 2008)

1.6.2. Ergonominin calisma konulari

Ergonomi calisma konular1 oldukca genistir, ancak su sekilde tanimlanabilir: Fiziksel cevre
kosullar (aydinlatma, giiriiltd, titresim, iklim, havalandirma, kirletici maddelere maruz kalma
ve alinmasi gereken onlemler); Isin organizasyonu (calisma saatlerinin ve dinlenme
stirelerinin belirlenmesi, vardiya diizenlemesi, ise getirme, is genisletme, is rotasyonu); Is, is
tanimi ve analizi (is ve gorev tasarimi, mevcut isin ergonomik standartlarina uyumu, uygunluk
analizi ve gorevlendirme uygun personel, dogru ise uygun insan); Zihinsel calisma ve bilgi
(bilissel unsurlar, zihinsel is yiiki ve 6l¢iim, insan-bilgisayar etkilesimi)’dir. Bes farkl grupta
Ozetlenebilecek is konulariyla ilgili arastirmalar, genellikle is sistemlerinin en kii¢lik (mikro)

birimleri olarak ifade edilen insan-makine sistemleri lizerinde yapilmaktadir (Figlali, 2009).
1.6.3. Ergonomik ¢alisma yeri

Ergonomik ilkelere uyulmayan calisma alanlarinda is yeri giivenligi énemli 6l¢iide risk altina
girmekte ve calisanlarin sagligini ve is verimliligini olumsuz etkilemektedir. Ergonomik bir
isyeri dlizenlenirken ve tasarlanirken is giivenligi, psikoloji, antropometri ve fizyoloji bilgi ve
ilkeleri dikkate alinmalidir (Babalik, 2016).

1.6.4. Ergonominin faydalan

Ergonomik dnlemler, 6zel ve kamu tesislerinde bircok avantaj sunar. Ergonomik risk yonetimi
ile maliyetleri azaltin. Personel kayiplarn ve calisma giinleri azaldik¢a bir sirketin iscilik
maliyetleri azalir. Ayrica ¢aliganin kaza, hastalik ve maluliyet maliyetleri azalir. insan saghginy,
genel sistem performansini iyilestirmeye yonelik ergonomik uygulamalar sayesinde ¢alisan
stresi azaltilir, devamsizlik ve isten ¢ikarmalar azaltilir, zaman kaybi ve hatalar azaltilir,
calisanlarin fiziksel ve ruhsal sorunlari, is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 azalir, insanlar arag
ve gerecleri daha verimli kullanir, is kalitesi ve liretkenligi artar. Calisanlar tarafindan alinan
uygun ergonomik onlemler, is verimliligini ve isyerindeki verimliligi artirmakta, bu da sirket
karlhiligina olumlu etki etmektedir. Kamu sektoriinde verimlilik, daha iyi hizmet kalitesine yol
acar. Yetersiz ergonomi, calisan yorgunluguna yol acar, bu nedenle verimliligi artirmak ve
kaliteyi saglamak i¢cin calisanlara ergonomik énlemler uygulanmalidir. Ergonomi, is saghgi ve
giivenligi standartlarinin uygulanmasi konusunda farkindalik yaratarak, isyerinde saglik ve

giivenlik kiltiirtintn temelinin gliclendirilmesini kolaylastirir (Karamik vd., 2015).



1.6.5. Fizyoterapi ve ergonomi

Fizyoterapi ve ergonomi farkli, ancak benzer disiplinlerdir. Farkliliklar; Ergonomik ¢alismanin
ve insanlarin refahla ilgilenmenin kapsami fizyoterapiden ¢ok daha genistir. Her iki disiplin de

insan faaliyetinin tiim alanlarinda insanlarla ve onlarin refahiyla baglantihidir (Foster, 1988).

Diinya Fizyoterapi Konfederasyonu (WCPT), fizyoterapistlerin ve fizyoterapistlerin
sorumluluklarini tanimlar; “Fizyoterapistler maksimum insan hareketini ve fonksiyonel
yeteneklerini gelistiren, siirdiiren ve yenileyen hizmetler saglarlar. Hareket ve islevin yas,
yaralanma, hastalik, kosullar, bozukluk veya cevresel faktorlerden etkilendigi yasamin
herhangi bir asamasinda insanlara yardim edebilirler. Fizyoterapistler, insanlarin psikolojik,
fiziksel, sosyal ve duygusal refahlarina 6nem vererek yasam kalitelerini en iist diizeye
cikarmalarina yardimer olurlar. “Saghgin gelistirilmesi, 6nlenmesi, miidahale/tedavi ve
rehabilitasyon gibi saglik alanlarinda ¢alismaktadirlar” diye 6zetlemistir (URL-1, 2024).

Ergonomiyle yakindan ilgili olan fizyoterapiyle ilgilenen fizyoterapistler de diger tim
calisanlar gibi islerini yiirtitiirken ergonomik standartlara ihtiya¢ duyarlar. Ergonomi ilkelerini
saglikla ilgili faaliyetlere uygulamak; Fizyoterapistin yas grubuna, viicut biiytkliigiine, mesleki
calismasinin teknik yontemlerine ve algi organlarinin 6zelliklerine uygun bir sekilde yapilir.
Bu sayede fizyoterapistlerin fiziksel stresi azaltilir ve mesleki yasamlarinin verimliligi artirilir.
Ayrica, ekipman/arag ve fiziksel, cevresel ve psikolojik ¢calisma ortami yaratilarak is veriminin
yliksek olmasi saglanir. Bu kazanim, fizyoterapistlerin giivenli ve saglikli bir ortamda
calismalarina olanak saglamanin yani sira, optimum diizeyde hizmet sunmalarina da olanak
tanir (Caglayan. 2022).

Teknik alanlarin organizasyonu: ¢cevresel calismalarda ergonomi (saglik, akustik, aydinlatma,
surdiiriilebilirlik, giivenlik, yapisal biitiinliik), islevsellik (verimlilik, tiretkenlik, organizasyon,
is akis1) ve davranigsal alanlar (sosyal etkilesim, yogunluk, mahremiyet, bolgesellik) olmak
lizere bu alanlarin diizenlenmesi, fizyoterapistlerin verimliliklerini artirirken saglikli ve

glvenli bir ortamda ¢alismalarina da olanak tanir (Caglayan. 2022).
1.6.6. ISG ve ergonomi arasindaki iliski

Ergonominin 6nemi, Tilirkiye de dahil olmak iizere tiim diinyada artiyor ancak isletmeler ve
ISG girisimlerindeki rolii belirsizligini koruyor. Artik bir¢ok iilke ergonomiyi is kazalarinin ve
meslek hastaliklarinin énlenmesiyle iliskilendiriyor. I1SG kavrami, is kazalar1 ve meslek
hastaliklarini 6nlemek amaciyla olasi riskleri azaltmak veya ortadan kaldirmak i¢in birgok
isletmede yaygin olarak kabul edililiyor. Isletmeler, iSG politikalarina ergonomiyi dahil etmeli

ve ¢alisma kosullarini iyilestirmek icin etkili stratejiler uygulamalidir (Hermans vd., 2006).



1.6.7. Ergonomi mevzuatin neresindedir?

Yapilan incelemede 6331 Sayili Is Saghig ve Giivenligi Kanunu, 4857 Sayih is Kanunu, Sosyal
Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu basta olmak {izere Tiirk kanunlarinda ergonomi
kavraminin hi¢bir sekilde bahsedilmedigi tespit edilmistir. 5510 sayili Kanuna gore, 14 kural
ve bir tebligin 19 farkli béliimiinde ergonomiden dogrudan bahsedildigi goriilmektedir. Ilgili
yasalar Tablo 1'de gosterilmistir. Ergonomi konusuna dogrudan odaklanan ana yonetmelik ise
“Is Ekipmanlarinin Kullanimina iliskin Saghik ve Giivenlik Sartlar1 Hakkinda Yonetmelik”tir. Bu
yonetmelikte, ergonomi kavramlarindan biri bolim basligi olarak dort farkli yerde
bahsedilmektedir (Engiir vd., 2019).

Gelismis tUlkelerde, hiikiimetler isyeri giivenligi ve sagligi yonergelerini saglar. Devlet
kurumlari, yasal yiikiimliliiklerin belirlenmesinde ve isyerlerinin denetlenmesinde éncii bir
rol oynar. Tirkiye'deki is saghgi ve giivenligi yaklasimina ergonomi a¢isindan bakildiginda, is
yerindeki ergonomik tehlikelerin 6nlenmesi, ortadan kaldirilmasi ve azaltilmasi konusuna
kanunda genis bir vurgu yapildig1 goriilir. Ancak, bu derecelendirme eksiklikler veya
iyilestirme firsatlarinin eksikligi olarak yorumlanmamalidir. Ornegin, yiiksek riskli endiistriler

icin 6zel ergonomik yonergeler ve standartlar gelistirilmesi gerekmektedir (Engiir vd., 2019).



(Engtir vd.,2019)



(Engtir vd.,2019)
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1.7. Anatominin tanimi ve tarihgesi

Cok eski zamanlardan beri insanlar, hastaliklari iyilestirmek i¢in insan viicudu hakkinda
bilmesi gerekenleri biliyorlardi. Bu farkindalik sayesinde ilkel de olsa bazi tedavi yontemlerine

basvurmuslar ve nedenselligi ortaya ¢ikarmislardir.

Askeri birlikler hizmete girmeden 6nce harekat sahasinin cografyasi, iklim kosullar1 ve yerel
demografik bilgileri hakkinda bilgi toplamalidir. Ayni sekilde, bir jeoteknik miihendisi de eline
kazma kiirek alip "Suray1r kazalim bakalm ne c¢ikaracagiz' demez. Oncelikle jeolojiyi
degerlendirin ve gerekirse siireci baslatin. Diinyanin en degerli varlig1 olan insan iizerinde
calisan tip profesyonellerinin insan viicudunu ¢ok iyi tanimasi gerekmektedir. lyi bir anatomi
bilgisi, yapilari iyi anlamak, bu yapinin islevi hakkinda bilgi sahibi olmay1 saglar. Bu yapisal
gelisim asamasina hakim olmak, karmasik klinik siireclerin ¢ogunu acikliga kavusturur ve
mantiksal siireci baslatir. Iyi anatomik bilgi, klinik tan1 ve tedavi icin bir 6n kosuldur. Ciinkii

hastay1 ayirt edebilmek icin 6nce neyin normal oldugunu bilmek gerekir.

Bu anatomi, insan viicudunu tanimak ve kolaylastirmakla ilgili bilim dalidir. Anatomi terimi,
Yunanca ANA (icinden) ve TOME (kesmek) sozciiklerinden gelir. Organizasyon ve eylemin ana
yapilarin1 tanimlamak icin kullanilan anatomi terimi, giinliik dil pratiginde canli varliklarin
bedensel yapisini veya insan viicudunun normal bigim ve yapisini inceleyen bilim olarak

tanimlanir. Bu yapiy1 olusturan organlar ve sistemler bunlar arasindaki iliskilerdir.

“Anatomi bilgisinden yoksun doktorlar kostebege benzerler. Belirsizlikler icinde karanlikta

calisan elleri ile bircok mezarlar yaratirlar” der Prof. Dr. F. Tiedemann.

Anatomi en eski tip alanidir. Eski zamanlarda bile insanlar avlanan hayvanlarin organlarim
magaralarin duvarlarina resmediyorlardi. Ancak ilk yazili anatomik kayitlar M.O olmustur. Bu,
MO 460'tan 377'ye kadar yasamis olan Yunan filozofu ve hekim Hipokrat'in kalintisidir.
Kafatasini tarif etti. Kullandig1 terimlerin ¢ogu bugiin hala kullanilmaktadir. Yine Aristoteles,
Claudius Galen, Even Sina, Leonardo da Vinci ve Andreas Vesalius gibi isimler anatominin
gelisiminde 6nemli kilometre taslaridir. Bu kadar eski zamanlarda yasayan bilim adamlari i¢in
insan viicudunu tanimak ve nasil calistigin1 anlamak ¢ok zordu. Dini inanclar, gelenek ve
gorenekler o donemde ve hala insan viicudunun kutsal oldugunu kabul etmektedir. Ve kesilip
incelenmemeliydi. Bu bilim adamlari, kimsenin giremeyecegi yerlere girerek, dénemin
hakimlerinin infazina karar verdigi katillerin cesetlerini inceleyerek ceset inceleme konusunda
biiyiik mesafe kat ettiler. Ayrica tahnitgiligin sonuglarini insanlara uygulayarak anatominin
gelisimine katkida bulundular. Bilim adamlar bugilin daha rahat goériintiyorlar. Teknoloji ve
goriintiileme tekniklerindeki ilerlemeler, insan beyninin ve kalbinin en derin damarlarinin
kesiye gerek kalmadan goriilmesini miimkiin kilmistir. Ancak anatomide ceset hala en 6nemli
kriterdir. Dokunma yoluyla insan viicudu ile ilgili bilgileri kaynagindan almanin en dogru
yoludur (Ozbag, 2021).
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1.8. Columna vertebralis

Columna vertebralis, birbirine bagl vertebralardan olusan bir yapidir. Yetiskinlerde genellikle

31 vertebralis bulunmaktadir.

Medulla spinalis, columna vertebralis’in ortasi boyunca uzamis olan canalis vertebralis’te yer

alir.

Vertebra'lar bulunduklari bolgelere gore isimlendirilirler.

Vertebrae cervicales-Sayilar1 7 tane olup boyun bolgesindeki vertebralardir.

Vertebrae thoracicae-Sayilar1 12 tane olup bu vertebralar thorax’in arka tarafinda yer alir.
Vertebrae lumbales-Sayilari 5 tane olup bel bolgesindeki vertebralardir.

Sacrum- 5 sacral vertebra’nin birlesmesi ile olusan ve pelvis’in arka tarafinda yer alir.

Coccygis, 3 ile 5 tane koksigeal vertebra’nin birlesmesi ile olusan ve sacrum’un alt tarafinda

yer almaktadir.

Vertebral kolonu olusturan iist 24 omur, presacral vertebralar olarak adlandirilir. Presacral
omurlar arasinda ilk iki servikal omur disinda discus intervertebralis disk adi verilen fibroz

kikirdaktan meydana gelen diskler vardir ve bu disklerin sayis1 23'tiir (Atasever, 2019).

1.9 Vertebra’larin genel 6zellikleri

Vertebra'larin 6n tarafinda corpus’u, arka tarafinda da arcus’u vardir. Bu iki yakin

vertebranin corpus’lari arasinda discus intervertebralis yer almaktadir.

Corpus vertebrae’larin biiytikligy, tizerlerine binen yiikle dogru orantili olarak asagiya dogru
inildikce artar. Besinci lumbal ve birinci sacral vertabra, corpuslari en biiytik olan

vertebralardir.

Pediculus arcus vertebrae, arcus vertebrae’nin corpus’tan basladig1 yerdir; corpus’tan ¢ikan
iki tane pediculus arcus vertebrae vardir. Pediculus arcus vertebrae, arka tarafta bulunan ve

buna processus transversus adi verilen ¢ikintiya kadar uzanir.

Lamina arcus vertebrae, arcus vertebrae’nin pediculus arcus vertebrae ile processus spinosus

arasinda kalan kisimdir. Bu iki laminada arkada bulunan processus spinosus’ta sonlanir.
Arcus’un arka tarafindan uzanan orta hattaki cikintiya processus spinosus denir.
Arcus’tan yanlara dogru uzanan cikintilara ise cift olup processus transversus’lar denir.

Foramen vertebrae, corpus ile arcus arasindaki biiyiik delige verilen isimdir ve columna

vertebralis boyunca uzanan canalis vertebralis’i olusturur.

Pediculus arcus vertebrae’nin iistiindeki girintiye incisura vertebralis superior, altindaki

girintiye ise incisura vertebralis inferior denir. Foramen intervertebrale, komsu olan iki
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vertebra’nmin incisura vertebralis superior ve inferior'u arasinda olusan delige denir.

Foramenin intervertebrale den medullaspinalis’ten ¢ikan spinal sinirler gecer.

Pediculus arcus vertebrae’dan yukariya uzanan c¢ikintilara processus articularis superior,
asagiya dogru uzanan ¢ikintilara ise processus articularis inferior adi verilir. Pediculus arcus
vertebrae’dan yukariya ve asagiya uzanan ¢ikintilarin iizerinde yer alan eklem yiizlerine facies
articularis superior ve facies articularis inferior adi verilir. Vertebra’lar tistteki ve alttaki bu

cikintilar ile eklem yaparlar (Atasever, 2019).

1.10. Lumbal bélgenin biyomekanigi

Kaslarin, faset eklemlerin, baglarin esnekligi ve disklerin icerdigi sivi miktar1 eklem hareket

acikligini belirleyen ana faktorlerdir.

Bu ana faktorlerin disinda; yas, cinsiyet, genetik, kisinin viicut tipi, meslegi, kisinin glinlik
aktiviteleri ve hareketini kisitlayan sorunlar da eklem hareketini etkileyen faktorlerdir (Laird
vd., 2014; Wilke vd., 2018).

Omurganin hareketleri, kaslarin ve sinirlerin calismasiyla uyum icinde gerceklesir. Agonist
kaslar hareketi baslatmaktan ve siirdirmekten sorumluyken, antagonist kaslar hareketi
kontrol etmekten sorumludur. Omurganin her omurunun hareketinin bireysel olarak
incelenmesi, ¢cok sinirli eklem hareketini ortaya ¢ikarir. Spinal hareketler kiimiilatif olarak
gerceklesir. Islevsel birimler olarak da adlandirilan davramissal boliimler, bu hareketliligin
gelismesinde énemli rol oynar (Oktenoglu, 2011).

Hareket segmenti, omurganin biyomekanik 6zelliklerini iceren en kiiciik segmenttir. iki bitisik
omuru birbirine baglayan ve aralarinda yumusak doku igeren iki siirekli hareketli omurdan
olusur (Nordin vd., 2012).

Bu boélgenin herhangi bir yerindeki problemler tiim omurganin fonksiyonlarini1 bozar. Hareket
boliimi, 6n hareket boliimii ve arka hareket boliimii olmak tizere iki kisimdan olusur (Sekil
1.1). On segment, yiik tasima, stabilizasyon ve sok emiliminin gerceklestigi 6n kolondan olusur.
Bu kisim iki bitisik govdeden, bir intervertebral diskten ve aralarinda uzunlamasina bir bagdan
olusur. Arka kisim, iki bitisik vertebral kemer, faset eklemler ve baglardan olusan arka
kolondan olusur. On kolon ana dikmeden olusur ve sabit bir yiik tasima rolii iistlenirken, arka
kolon daha kii¢tik iki payandadan olusur ve dinamik yiikte aktif rol oynar (Aki, 1998; Kapandji,
1974; Nordin vd., 2012).

13



Sekil 1.1: Hareket segmenti. A) On Segment, B) Arka Segment (Kapandji, 1974)

On ve arka direkler arasinda islevsel bir baglanti vardir. Omurga gévdesinin trabekiiler
sistemine ve vertebral kavise bakildiginda, bu baglantinin destek noktalarini olusturan
artikiiler siireclerle basit bir kaldirag sistemi gibi davrandigini gérebiliriz. Bu sistem, omurgaya
etki eden eksenel sikistirma kuvvetlerini emer. Bu rezorpsiyonda, Sekil 1.2.'de gosterildigi gibi,
intervertebral disk dogrudan ve pasif bir bilesen ve paravertebral kaslar indirekt ve aktif bir
bilesen olarak islev goriir (Kapandji, 1974).

Sekil 1.2: Hareket segmentinin aktif ve pasif unsurlari. 1) Prosessusartikiilaris, 2)
Intervertebral disk, 3) Paravertebral kaslar (Kapandji, 1974).

Omur govdesinin stingerimsi kismy, list ve alt ylizeyleri vertebral platolar olarak adlandirilan
yogun kemik ile ¢evrilidir. Vertebral platolarin medial bolgeleri viicudun en kalin béliimiini
olusturan kikirdak plaklarla kaplhdir, kenarlar1 kalinlasmis ve belirgindir ve 14-15 yaslarinda
vertebral korpuslarla kaynasan epifiz plaklarimi cevreler (Sekil 1.3-1). Bu sinirin anormal
ossifikasyonu vertebral epifizite (Schauermann hastalig1) neden olur. Dikey 6n diizlemden bir
omurun pargasinda kenari, kalin bir kompakt tabaka, iist ve alt kikirdak kapli vertebral platolar
ve merkezi omur gévdesinin siingerimsi kisminin trabekiiler kuvvet ¢izgileri ile sinirlanmistir.
Bu satirlar: Ust ve alt tarafi dikey olarak, tarafi yatay olarak ve yan ve alt kismi ¢apraz olarak
baglar (Sekil 1.3-2). Omurun bir boliimiiniin sagittal diizlemde incelenmesi, vertebral cismin
sagittal diizlemi boyunca uzanan dikey bir trabekiiler ¢izgiyi ortaya c¢ikarir (Sekil 1.3-3).

Bununla birlikte, buna ek olarak, egik trabekiiler kuvvet cizgilerinin yelpaze seklinde iki farkl
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kiimesi oldugunu goérebiliriz. ilki vertebral cismin iist yiizeyinde baslar ve iki pedikiil
seviyesinde devam ederek iist eklem ve spinéz cikintilara ulasir (Sekil 1.3-4). Bu arada, alt
taraftan cikan ikinci trabekiiler kuvvet cizgileri, iki pedikiil dlizlemlerini terk ederek alt eklem
ve spindz cikintiya ulasir (Sekil 1.3-5). Bu li¢ trabekiiler sistemin kesisimi, minimum direngli
licgen bir bolge ve yalnizca dikey trabekiillerden olusan maksimum direngli bir bélge olusturur
(Sekil 1.3-6). Kama seklindeki vertebral kompresyon kiriklar1 bu bolgede dzellikle yaygindir
(Sekil 1.3-7). 600 kg'lik bir eksenel sikistirma kuvveti, omur gévdesinin 6n kisminin cokmesine
neden olarak bir sikistirma kirigina neden olur. Sekil 1.3-8'de gosterildigi gibi, tlim omurlari
ezmek ve bu kompresyon etkisini arkaya dogru yaymak icin yaklasik 800 kg kuvvet
uygulanmalidir (Kapandji, 1974).

Sekil 1.3: Vertebranin trabekiiler sistemi (Kapandji, 1974)

Omurgaya yiik bindiren bir diger yapi ise faset eklemidir. Faset eklemler, 6zellikle omurganin
hiperekstansiyonunda yiikleri daha iyi kaldirabilir. Alt bel bélgesindeki faset eklemlerin
yuklenme derecesi list bolgedeki eklemlere gore daha fazladir (Karatas, 2000). Omurganin
farkli boéliimleri, faset eklemlerinin konumuna ve yerlesimine bagh olarak farkli hareket
araliklarina sahiptir. iki bitisik omur arasindaki hareket o kadar dar ve kiiciiktiir ki, tek bir
hareket segmentinin ¢ok az hareketi vardir. Omurga hareketini etkileyen diger faktorler,
torasik bolgede hareketi sinirlamaya yarayan gogiis kafesi ve pelvistir. Ancak pelvisin 6ne
dogru hareket etmesiyle (pelvik tilt) bu bolgedeki hareket artar. Omurga ti¢ diizlemde hareket

eder. Sagital diizlemde fleksiyon ve ekstansiyon hareketleri ger¢eklesir. Yanal egilme hareketi
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O6n dizlemde, donme hareketi ise enine diizlemde gerceklesir. Bu hareketlerin ve spinal
algilarin kombinasyonuna yodriinge hareketi denir (Calliet vd., 1997; Nordin vd. 2012).

Vertebral kolonun osteokinematik terminolojisi Cizelge 1.1’de gosterilmektedir.

Cizelge 1.1: Vertebral kolonun osteokinematik terminolojisi (Peach vd., 1998).

Terminoloji Hareket diizlemi Rotasvon aksisi  Diger terminoloji
Fleksiyon ve Sagittal Medial/Lateral One ve arkaya
ekstansiyon efilme
Lateral fleksiyon Frontal Anterior/Posterior Sag/sol yana
(sag/sol) edllme
Aksiyal rotasyon  Honzontal/Transvers Vertical Rotasyon/Torsivon

Biyomekanik koordinat sisteminde, hareket segmenti diizlemleri ile bu diizlemlerde
gerceklesen hareket cesitleri Sekil 1.4’te gosterilmektedir.

kompresyon
kuvveti
lateral rotasyon
= torsiyon
sagital momenti

{ sagital "\ translasyon X
posterior kayma

rotasyon

H
horizont;l/ N anterior kayma X5 hvvets
4 ) kuvveti o ffmeprnmanenne -5

translasyon =\ \ ?_‘
Y1 )honzomal < I,
N lateral 3 A
\ /\ﬁlslasyon cikie : %
s .

= g fleksiyon

’ \
/ momenti .
X l }Q ekstansiyon
, momenti
lateral N lateral kayma
translasyon kuvveti

Sekil 1.4: Biyomekanik koordinat sistemindeki hareket segmenti diizlemleri ile bu
diizlemlerde gerceklesen hareket cesitleri (Wilke vd., 2018).

Sadece statik kuvvetler degil, ayn1 zamanda dinamik kuvvetler de intervertebral disklere etki
eder. Genel olarak, vertebral kolun fleksiyon, ekstansiyon, lateral fleksiyon, rotasyon ve
bunlarin bazi1 kombinasyonlarindaki tiim hareketlerinde, intervertebral diskler yiikiin énemli
bir boliimint tasir. Fleksiyon hareketi, ayn1 anda 6n lifleri sikistirirken arka disk liflerinde
gerilim yaratir. Gerilmis durumda ise bunun tersi olur. Eksenel donen yiikler disklere en ¢ok
zarar veren yiklerdir. Bu noktada, lifler en ¢ok niikleus pulpozusa en yakin olan bdlgelerde
gerilir. Bunedenle, bir disk yirtilmasi baslangicta merkezden disa dogru yayilir (Cakmak, 2007;
Karatas, 2000).

Lomber omurganin hareketliligi oldukga iyidir. Lomber fleksiyon ve ekstansiyonun genisligi
proksimalden distale dogru artar. Cogu fleksiyon ve ekstansiyon hareketi alt sirtta meydana
gelir. Lomber lateral fleksiyon aralig, eksenel rotasyon araliginin yaklasik 3-4 katidir. Belin
her bir b6limiiniin fleksiyon derecesi yasla birlikte degisir. Fleksiyon 2 ila 12 yaslar1 arasinda

zirve yapar, ancak yasla birlikte azalmaya baslar (Akalan vd., 2017; White vd., 1990). Lomber
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omurganin fleksiyon ve ekstansiyon yetenekleri algaldik¢a artar. Bu segmentlerden en fazla
hareket L5-S1 segmentinde gerceklesir, bunu L4-L5 segmenti takip eder. Diger kesimler de
harekete katiliyor (Karatas, 2000).

Lumbal bélgenin ti¢ diizlemdeki hareketlerinin yaklasik acilari1 Cizelge 1.2°de gosterilmistir.

Cizelge 1.2: Lumbal bdlgenin iic diizlemdeki hareketlerinin yaklasik acilar1 (Ozdingler, 2015)

Fleksiyon ve ekstansiyon  pkgjyal rotasyon  Lateral fleksiyon

(sagittal diizlem) (horizontal diizlem) (frontal diizlem)
Fleksiyvon: 40°-60°
Ekstansiyon: 15 -30° 5°-7° 202

Total: 55°-90°

1.10.1. Fleksiyon ve ekstansiyon hareketleri

Genel olarak sagittal diizlemdeki kalca hareketi 55-90 derecedir. Sekil 1.5'da goruldiigi gibi bu
hareketin yaklasik 40-60 derecesi fleksiyon, 15-30 derecesi ise ekstansiyondur (Akalan vd.,
2017; Kapandji, 1974; Nordin vd., 2012).

Sekil 1.5: Lumbal vertebral kolonun fleksiyon ve ekstansiyonu (Kapandji, 1974).

Hareket segmenti omurganin ilk 50-60 derece fleksiyonunu gerceklestirir. Dizlerinizi
diizlestirmek ve parmaklariniz yere degene kadar 6ne dogru egilmek, sadece omurganizi
biikerek elde edilemez. Kalca eklemi aymi zamanda fleksiyona katilarak hareketi
tamamlayabilir. Kalcalar bu hareketi pelvisi 6ne dogru egerek veya pelvik egimi 6ne dogru
egerek gerceklestirir. Pelvik egim, sakral acidaki degisiklikler nedeniyle kalca pelvisinin
salinimidir. Pelvik egim, omurganin hem statik hem de dinamik pozisyonlarinda meydana
gelir. Kalca bu fleksiyon hareketini gerceklestirirken femur, pelvik kusaga gore sagittal
diizlemde doner. Pelvisin bu hareketi sirasinda iliak omurga, superior anterior pubiksimfizise
gore 6ne dogru hareket ederek omurgaya yeterli ek fleksiyon araligi saglar (Akalan vd., 2017;
Nordin vd., 2012). Omurganin sagittal diizlemde fleksiyon ve ekstansiyonu sirasinda lomber

omurga ile kalca eklemleri arasindaki bu kinematik iliskiye lomber-pelvik ritim denir. Buy,
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kalgalarinizin 6ne dogru kaymasini 6nleyerek agirlik merkezinizi destek tabaninizdan uzak
tutar (Akalan vd., 2017).

Omurga fleksiyonu abdominal kaslar ve iliopsoas'in omurgaya baglandigi yerde baslar.
Hareket basladiginda viicut agirligi eklenir ve 6ne egilme momenti artar. Bu arada, erector
spina da fleksiyonu kontrol etmek i¢cin izometrik olarak kasilir. Omurganin arkasindaki kaslar
da pelvisin ileri dogru dénmesinin kontroliinde rol oynar. Omurga tamamen biikiildiigiinde
erektorspina etkin degildir. Tam fleksiyon aninda faset eklemler, posterior longitiidinal
ligaman, ligamantum flavum ve eklem Kapsiilii omurganin arka yapisini olusturur. ileriye
dogru giderek artan esneme momentini kontrol eder. Omurganin fleksiyonu, posterior
uzunlamasina bag, supraspindz bag, interspindz bag, iliolumbar bag, lob bag ve eklem
kapsiiliinii gerer (Callaghan vd., 2002; Davis vd., 2000). Fleksiyon sirasinda baglar gerilmeye
basladiginda, omurga kaslar1 6nce daha az gergin hale gelir, ardindan hamstring ve kalca
kaslar1 rahat bir pozisyona gecer (Yazici vd., 2011). Fleksiyondan dik konuma déndiiriilmesi
asamasinda omurganin fleksiyonunda olusan mekanizma bu kez tersine doner. Hamstring
kaslarinin ve ardindan gluteal kaslarinin kasilmasi, pelvisi geriye dogru doénduriir ve dik
pozisyona gelme seklinde bir hareket baslatir. Paraspinal kaslar daha sonra izotonik olarak
hareket ederek, vertebral kolon ekstansiyonu meydana gelir. Hareketi stabilize eden en 6nemli
unsurlar ise artikiiler kapsiil ve anterior longitudinal ligamenttir (Callaghan vd., 2002; Davis
vd., 2000, Yazic1 vd., 2011).

Fleksiyon sirasinda, bir tist omur 6ne dogru esneyip fleksiyon (F) yoniinde yavasca éne dogru
kayar, anterior diskin yiiksekligini azaltir ve Sekil 1.6'de gosterildigi gibi arka diskin
yuksekligini arttirir. Bu nedenle, intervertebral diskin tabani kama seklini alir, posteriora
dogru yonlendirilir ve niikleus pulpozus posteriora dogru kayar, bu da antiliisfibrozusun arka
liflerinin sikismasina neden olur. Ayni zamanda iist omurun inferior artikiiler prosesi Sekil
1.6'deki ok 1 yoniinde yukari dogru hareket eder ve alt omurun superior artikiiler prosesinden
uzaklasmaya baslar. Sonuc olarak, artikiiler proseslere ait olan ligamentler ve bolge 2'de
isaretlenen vertebral arkin tiim baglart maksimum seviyededir. Bu nedenle fleksiyon sinirlidir
(Kapandji, 1974).

Sekil 1.6: Lumbal vertebranin fleksiyonu (Kapandji, 1974).

Ekstansiyon sirasinda iist vertebral cisimler esneyip Sekil 1.7'deki ekstansiyon (E) yontinde

arkaya dogru hareket ederler. Bu siirecte intervertebral disk arkaya dogru diizlesmis olur ve
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taban1 6ne dogru uzanan bir kama sekline dogru 6ne dogru genisler. Niikleus pulpozus
anteriora dogru itilir, annulusfibrozus'un 6n lifleri ile anterior longitudinal ligament (5
numarali ile gosterilen cift yonlii ok) gerilir, posterior longitudinal ligament ise gevsetilir. Bu
noktada siiperior ve inferior artikiiler prosesler birbirine gecerek baglanir (3 numara ile
gosterilen ok) ve prosessusspinoz’lar ile birbirlerine yaklasarak yakin temasa gecerler (4
numarali ile gdsterilen ok). Boylelikle lumbal vertebral kolonun ekstansiyonu, vertabral arkin
kemik yapilari ve anterior longitudinal ligamentin gerilmesiyle sinirlandirilmis olur (Kapandji,
1974).

Sekil 1.7: Lumbal vertebranin ekstansiyonu (Kapandji, 1974).
1.10.2. Lateral fleksiyon hareketi

Lomber bolgenin frontal diizleminde 20 derecelik lateral fleksiyon vardir. Bir taraftaki lateral
fleksiyonu karsi taraftaki ligamentler tarafindan sinirlanir. Vertebral kolonun lateral fleksiyon
hareketinde, abdominal kaslar ve erektdrspina kaslari ile birlikte transversospinal kaslar etkin
rol oynar. Bu kaslarin tek tarafli kasilmasiyla yana egilme baslar; Hareket, iki tarafh
kasilmalarla kontrol edilir. Yana dogru egilirken 6n ve arka uzunlamasina baglar ve eklem
kapsiilii gerilir (Callaghan vd., 2002; Davis vd.; 2000).

Lateral fleksiyonda, list vertebra govdesi aym tarafa dogru esnerken, kars: taraftaki diskin
tabani kama seklini alir ve niikleus pulposus hafifce karsi tarafa dogru yer degistirir (Sekil 1.8).
Kars1 taraftaki transvers bag (6 numara) gerilirken, ayn taraftaki bag gevsetilir (7 numara).
Arkadan bakildiginda eklem siirecleri hareket etme egilimindedir. Ust vertebranin ipsilateral
eklem stireci yiikseldikce (8 numara), kontralateral eklem siireci al¢alir (9 numara). Bu, eklem
cikintilar1 arasindaki eklemin karsi tarafindaki korpus luteum ve kapsiiler baglar1 gevsetir,

ancak ayn1 taraftaki bu yapilarin gerilmesine neden olur (Kapandji, 1974).
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Sekil 1.8: Lumbal vertebranin lateral fleksiyonu (Kapandji, 1974).
1.10.3. Rotasyon hareketi

Bel bolgesinde yatay diizlemde 5-7 derecelik bir donme vardir. L1 ve L2 omurlar1 arasindaki
sag eksenel rotasyon sirasinda, sag alt L1 eklemi, sag tist L2 ekleminden yavasg¢a ayrilir. Sag ve
sol karin kaslar1 ve omurganin ekstansor kaslari bel bolgesindeki rotasyonda aktif olarak gorev
alir. Bunlardan i¢ oblikler ve dis oblikler donme hareketinin temel taslaridir. Ayn1 yonde
hareket eden kaslar déonme hareketi yaparken, ters yonde calisan kaslar ise hareketin
kontroliinden sorumludur. Dénme sirasinda, dis egik kas bir tarafta kasilirken, i¢ egik karsi
taraftaki hareketi kolaylastirir. Omurganin diizgiin sekilde donebilmesi icin pelvisin aktif
olarak hareket ettirilmesi gerekir (Callaghan vd., 2002; Nordin vd., 2012).

Lomber omurlarda, list eklem siireclerinin eklem ylizeyleri arkaya ve mediale dogru
yonlendirilir. Diiz bir yapiya sahip degillerdir ancak enine i¢cbiikey ve dikeydirler. Geometrik
olarak, spindz siirecin tabaninin arkasinda yer alan, ortasinda "0" harfi bulunan bir silindire
karsilik gelir (Sekil 1.9). Ust bel omurlarinda bu silindirin merkezi, eklem ¢ikintilarinin arka
kenarlarini birlestiren cizgiye cok yakindir, alt bel omurlarinda ise bu silindirin ¢ap1 ¢cok daha
biiytiktiir. Yani silindirin merkezi ¢ok daha geridedir. Bu silindirin merkezinin vertebral
plakanin merkezi ile ¢akismadig1 bildirildi. Yani tstteki omur, hemen altindaki omurun
tizerinden dondiigiinde, bu donme eski merkez civarinda olur ve iistteki omur, alttaki omurun
tizerinden kayar. Sekil 1.9-17'de gorebileceginiz gibi, disk eksenel doniis sirasinda hareket
etmez, bu teorik olarak daha genis bir hareket araligina izin vermelidir. Ek olarak, rotasyon
sirasindaki kesme kuvvetleri, lomber omurganin hareket aralifini azaltir ve rotasyonunu hem

segmental olarak hem de bir biitlin olarak sinirlandirir (Kapandji, 1974).
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Sekil 1.9: Lumbal vertebranin rotasyonu (Kapandji, 1974).

1.10.4. Govde agirhik merkezi ve viicut pozisyonunun vertebral kolon iizerindeki
yiiklere etkisi

Ayakta duran insan viicudunda agirlik merkezi, Sekil 1.10'da gosterildigi gibi S2'nin hemen
onlndedir (Akalan vd., 2017). Agirlik merkezindeki her kayma omurgada bir biikiilme
momenti yaratir. Dik pozisyonun korunabilmesi i¢in bilikiilme momentinin kaslarin
calismasiyla dengelenmesi gerekir. Boylece omurga ekstansorleri ve arka baglar bu biikiilme
momentine direnc gosterir. Bu ayakta durma pozisyonunda karin kaslari, ekstansor kaslar gibi
aralikl olarak g¢aligir (Callaghan vd., 2002; Davis vd., 2000).
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Sekil 1.10: Vertebral kolonun agirlik merkezinin konumu (Nordin vd., 1989)
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Durusun dengeli kalabilmesi icin vertebral yapilarin fonksiyonlarinin yani sira pelvisin de
simetrik olmasi, alt ekstremitelerde uzunluk ve femura karsilik gelen yer cekimi cizgisinde
farkliliklar olmamasi, baslarin simetrik olmasi gerekir. Ayni zamanda yere paralel
konumlandirilmalidir. Pelviste asimetri varsa omurgada bu durumu telafi edecek skolyotik
degisiklikler meydana gelir. Yeterince ayakta duran bir kisi; bu statik durumu minimum eforla,
yorulmadan, aci ¢cekmeden ve belli bir siire koruyabilen; Bu Kkisinin iyi bir tutuma sahip

oldugunu soylenebilir (Calliet vd., 1997).

Lumbal vertebralar, vertebral kolonda en ¢ok yiik tasiyan boliimdiir. Lomber omurlar yer
cekimi ve viicut agirliginin neden oldugu yiiksek yer reaksiyon kuvvetlerine dayanmaktan
sorumludur (Lennard vd., 2005). Bu nedenle yiik ile iliskili hesaplamalar vertebral kolonun
diger kisimlarina gore en ¢ok lumbal bodlgede yapilmaktadir (Akalan vd., 2017). Lomber
omurga, normalde viicut hareketlerine aktif olarak katilan ve viicut agirhginin ¢ogunu tasiyan,
sabit bir bolge olan sakral bélgenin aksine hareketli bir bolgedir. Bu nedenle cgesitli lezyonlar,
dejeneratif degisiklikler ve agrilarin ¢ogu bu bolgede gorilir (Kudas vd, 2008). Lumbal
bolgenin; gilires, jimnastik, halter, bale, dans, yiizme, kiirek, amator golf ve futboldaen sik

goriilen yaralanma bolgesi oldugu bildirilmektedir (Cole vd., 1997).

Skolyotik degisiklikler ve viicudun merkezden yer degistirmesi gibi hastaliklar bel omurgasina
binen yikii artirir. Lomber omurga tizerindeki yiik, intervertebral disk icindeki basing

oOlciilerek belirlenir. Bu dl¢timler ilk kez Nachemson tarafindan yapilmistir (Nachemson, 1981).

Rahat ve desteksiz oturma pozisyonunda bel bolgesine binen yiik dik pozisyona gére daha fazla
olur, pelvis geriye dogru doner ve éne bakan bel bolgesinin fizyolojik egriligi kaybolur. Sonug
olarak lomber omurganin 6niinde uzanan agirlik merkezi daha da kayar ve viicut agirliginin

uyguladigi gii¢ kolu uzar. Ancak omurgaya binen yiik artmaya devam ediyor (Calliet vd., 1997).
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Sekil 1.11’de insan viicudunda agirlik merkezinin viicut pozisyonlarina gére konumu
gosterilmektedir.

Sekil 1.11: Agirlik merkezinin viicut pozisyonlarina gére konumu. A) Ayakta durma
pozisyonu, B) Gevsek ve desteksiz oturma pozisyonu, C) Dik ve desteksiz oturma pozisyonu
(Nordin vd., 1989).

Lomber vertebral kolon, destekle otururken, desteksiz oturmaya gore daha az gerilime maruz
kalir. Yiikiin bir kismi sirt destegi tarafindan tasinir. Bel desteginin egimi artip geriye dogru
gittigi icin bel bolgesinde kademeli bir ylik azalmasi yasanir (Oguz, 2004). Yerdeki bu durus
viicut agirligindan kaynaklanan yiikii ortadan kaldirarak omurganin yiik seviyesinin
azalmasina neden olacaktir. Bu pozisyon sirasinda psoas major kasinin vertebral kolonun
baglanma noktasindan ¢ekme kuvveti, kalca ve dizler ekstansiyondayken lomber bolgede
yuklenmenin ve lordozun artmasina neden olur. Bununla birlikte, dizlerin altina bir yastik
konulmasi ve lomber lordozun kasilmasi, major psoas kasinin gevsemesine neden olur ve bu
da vertebral kolon tlizerindeki gerilimi azaltir (Akalan vd., 2017; Calliet vd., 1997).

Omurga, bir yerden baska bir yere agirlik kaldirmak veya tasimak gibi giinliik aktivitelere
tabidir. Nesnenin agirlig1 yalnizca omurgasina binen yiikii etkilemez; bu ayni zamanda tasinan
nesnenin sekline ve boyutuna, viicudun omur kolonuna ulasmak i¢in kat etmesi gereken
mesafeye ve ayrica her bir omurgali kolonunun fleksiyon ve rotasyonuna da baghdir. Bir
agirligi kaldirmanin dogru yolunu bilmek ve onu nasil tasiyacagini bilmek, herhangi bir hasar
en aza indirmeye yardimci olabilir. Bir nesne ile viicudun agirlik merkezi birbirine bitisik
oldugunda, onu bitisik tasimak, her iki govdenin de lomber vertebral kolondan kendi
govdelerine kadar olan biikiilme momentinin daha az olmasina neden olacaktir. Statik bir
agirhigin kaldirag kolunun uzunlugu ne kadar kisa olursa, biikiilme momenti de o kadar diisiik
olur. Kaldira¢ kolu ne kadar uzun olursa omur kolonundaki ylik de o kadar biiyiik olur
(Foreman vd., 2013).
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Aymi agirlikta fakat farkl biiytikliikteki iki nesneyi tasirken, biliyiilk nesnenin olusturdugu
kaldira¢ kolu daha uzun oldugundan omurgaya binen yiik daha fazladir. Bu 6ne egilme
momentini artirir. Ornegin Sekil 1.12'da goriildiigii gibi bir kisi 200 Newton (N) kiitlesindeki
bir cismi agirlik merkezinden 20 cm uzaklikta tasiyorsa omurgaya binen yiik 60 Newton metre

(Nm) olur. 40 cm uzaklikta tasiyorsa omurgaya binen yiik 80 Nm olur (Foreman vd., 2013).

GO N SO0 Nm
A B

Sekil 1.12: Cismin gévdeye yapisik (A) ve uzak (B) oldugu durumda tasinmasi sirasinda,
vertebral kolona binen yiik degerleri (Nordin vd., 1989).

Bir nesneyi kaldirirken durus, omurga lizerindeki ytiku etkiler. Govdeyi 6ne egerek bir cismi
kaldirdigimizda, cismin agirligl1 omurgaya aktarildigi gibi viicudun agirlig1 da buna eklenerek
biikiilme momenti daha da artar. Ancak kalcamizi ve dizlerinizi biikerek bir nesneyi
kaldirdiginizda, nesne ile agirlik merkezi arasindaki mesafe azaldig1 icin omurganiza binen yiik
de azalir. Ornegin, Sekil 1.13'de gosterildigi gibi, bir kisi bir nesneyi 6ne egilmeden 200 Newton
(N) ile kaldirirsa omurga yiikkii 69 Nm olurken, viicudu 6ne dogru egilerek kaldirdiginizda
omurga yiikii 192,5 olmaktadir (Foreman vd., 2013).

L.
—-D
450 N
200 N
69 Nm 192.5 Nm
A B

Sekil 1.13: Cismin vertebral kolona dik (A) ve egik (B) oldugu pozisyonlarda kaldirildiginda,
vertebral kolona binen yiik degerleri (Nordin vd., 1989)
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Karin i¢i basincin da bel bolgesinin dekompresyonunda etkili oldugu rapor edilmistir. bu
basinci etkili bir sekilde iireten kaslar; Bunlar abdominal kaslaridir ve trettikleri basing,
kaldirilan nesnenin agirligina bagli olarak degisir. Nesnenin agirhig1 arttiginda ve gévdenin 6ne
dogru egilme derecesi arttiginda karin boslugundaki basing da paralel olarak artar. Ozellikle
agirlik kaldirmanin baslangicinda, agirhgin yarattigl stresin asilmasi nedeniyle karin ici
basincta ciddi bir artis olur (Akalan vd., 2017; Calliet vd., 1997).

Agirligin kaldirilmasi sirasindaki kasilmanin olma derecesi, omurganin fleksiyon derecesine ve

lomber omurganin konumuna goére degisir (Akalan vd., 2017).

1.11. Bel agrisi1

12. kaburga ve alt gluteal bolge bel agrisinin en sik goriildigi yerlerdir (Van Tulder M vd.,,
2002). Lomber bolge kas-iskelet sisteminin fonksiyonel streslere, mekanik streslere, sportif
ve mesleki travmalara karsi en hassas bdlgesidir (Tiiziin vd., 1997). Bel agrisinin biiyiik
cogunlugu beli ¢evreleyen yumusak dokulardan, 6zellikle de kaslardan kaynaklanmaktadir
(Snook, 2004).

Bel agrisinin goriilme sikligr %15-39 iken ortalama yasam boyu bu oran %80'dir (Ketenci,
1998). Bel agrisini tespit etme siiresi akut, subakut ve kronik olarak siniflandirilir (Patrick vd.,
2014) Bel agnis1 tipik olarak 12 hafta icinde tedavi edilir; vakalarin %90'inda kroniklik
sinirlayici faktordiir (Ketenci, 1998, Quittan, 2002, Clauw vd., 2004). Kronik bel agris1 akut
veya kalici olabilir, kronik ataklar da yavas yavas ortaya ¢ikabilir (Van Tulder vd., 2002). Bel
agrisi ataklari yasayanlarin yiizde 40" bir hafta icinde iyilesir; %51.86's1 on ay icinde iyilesir
ve %92'si iki ay icinde iyilesir. Aylar sonra Bel agrilarinin 6nemli bir kismi %7'si alt1 aydan
uzun siiredir devam ediyor. Hastalarin % 60'inda bir y1l icinde tekrar agrili ataklar yasaniyor
(Tekeoglu vd., 1998).

Hem halk saglig1 endiseleri hem de is kaybi bel agrisiyla baglantilidir. Bireylerin yaklasik
%3.6's1 her yil bel agrisi nedeniyle sakatlik yasamaktadir (Quittan, 2002). 1990'dan beri kronik
bel agrisi, kronik hastaliklarin neden oldugu sakathklarin 6nde gelen nedenidir (Ketenci,
2002).

1.12 AKkut bel agrisi

Akut bel agrisy, 6 ila 12 hafta siiren ve siyatik yoluyla bacaklara yayilabilen agridir (Casazza,
2012). Akut bel agnisinin tedavisinde 6ykii alma ve fizik muayenenin 6nemi giderek
artmaktadir. Akut bel agrisi genellikle kendiliginden geger, ataklarin tekrarina baglh olarak agri
belirtilerinin siddeti de degisir. Yaygin, tedavi edilmemis bir nobeti ciddi bir etiyolojik
durumdan ayirmak i¢in kanser, kaudaekuina sendromu, kiriklar ve enfeksiyon dislanmalidir
(Casazza, 2012). Tedaviyi ve sevki etkileyen bu durumlar, akut siddetli bel agrisiicin bir tehlike
isaretidir (Henschke vd., 2009).

25



1.13 Kronik bel agrisi

Kronik bel agrisi, 12 haftadan uzun siiren agri olarak tanimlanir (Oxtoby, 2015). Kronik bel
agrilarinin ¢ogu ilk yil icinde kaybolur. Bel agrisi olan hastalarin yaklasik %2-7'si kronik
agridan yakinir (Cakmak vd., 2007). Kronik bel agris1 6ykiisii olan hastalar esas olarak sunlari
icerir: radikiilopati veya omurga stenozu ile iligkili bel agrisi, vertebral olmayan bel agris;,
spesifik olmayan kokenli bel agrisi ve omurga kaynakli spesifik bel agris1 gruptan biri olup bu
grupta incelenmektedir (Deyo vd., 2001). Siddetli ve ilerleyici bel agris1 ve kirmizi bayraklari
olan hastalarda, manyetik rezonans goriintiilleme (MRI) veya bilgisayarli tomografi (BT), tercih
edilen ilk goriintileme yontemidir (Last vd. 2009). Kronik bel agrisi olan hastalarda
psikososyal konular hastaligin hem prognozu hem de yonetimi agisindan son derece gti¢liidiir.
“Sar1 bayraklar” olarak adlandirilan risk faktorleri, psikososyal etkileri olan uzun streli
sakatlig1 degerlendirmek icin kullanilir (van Wijk vd., 2008). (Cizelge 1.3)( Jensen, 2004).

Cizelge 1.3. Bel agrilari icin sar1 bayraklar

Anksiyete, depresyon gibi negatif ruh halleri

Agrinin zararh veya kontrol edilemez olduguna dair inanglar
Agriyla basa cikamama, tedavide pasif davranis

Asir koruyucu aile

Istismar veya madde bagimlihg éykiisii

Mesleki tatminsizlik veya calisma ortaminda desteksiz olma

1.14 Bel agrilarinda meslekKi, fiziksel risk faktorleri

Bel agris1 en ¢cok kamyon soforleri, isciler ve saglik calisanlar1 arasinda goriiliir. Finlandiya'da
yapilan bir arastirma, erkekler arasinda hastaneye kaldirilma oranlarinin en ytliksek kamyon
soforleri ve sanayi is¢ileri (6zellikle metal isleme veya miihendislik) ile hemsireler ve giivenlik
gorevlileri arasinda oldugunu ortaya ¢ikardi. Kamyon soforlerinde bel fitig1 goriilme sikligy,
sofor olmayanlara gore bes kat daha fazladir (Saridogan 2000, Eryavuz vd., 2003, Kanbir 2004,
URL- 6).

Baz1 meslek gruplarinda sirt agrisi goriilme sikliginin artmasinin fiziksel faktorlerle iliskili
oldugu tespit edilmistir. Bu fiziksel faktorler arasinda yorucu calisma, agir kaldirma, statik
calisma durumlari (uzun siire oturmak veya ayakta durmak), egilme, biikiilme ve titresim yer
alir. Biikiilme ve agirlik kaldirma; Profesyonel hareketlerin, biikiilme ve agirlik kaldirmanin bel
agris1 ve bel fitig ile iliskili oldugu gosterilmistir. Hemsireler ve fizyoterapistler hastayi
kaldirirken siklikla bel agrisi yasarlar. Postiiral bel agrisina zemin hazirlayan faktorler
arasinda koétii durus, diuzlesmis lordoz, asir1 lordoz, skolyoz, diizensiz bacak uzunlugu vb. yer
alir. Alcak kanepeler, araba koltuklari ve sandalyeler, ev isleri, eski-yumusak yataklar, ttii
yapmak, elektrik stiplirgesi kullanmak, alcakta calismak, egilmek, bahceyle ugrasmak, kotii
teknikle agirlik kaldirmak, yiiksek topuklu ayakkabi giymek gibi bircok faktér postiiral be

agrisi yatkinhigini arttirir. Kaldirillan nesnenin agirliginin artmasi postiiral bel agrisi riskini
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artirir. Esik deger 12,5 kg olarak kabul edilmistir (Jenner vd., 1999, Saridogan 2000, Kanbir
2004, URL-5, URL-6).

Biyomekanik calismalarda stirekli olarak 12,5 kg'lik bir cisim kaldirilmaktadir ve daha fazlasim
yapmak bel agrisi riskini artirmazken, daha hafif nesneleri kaldirmak bel agrisinda riski
artirmadi. Agir yiik kaldirma asamasindaki bel agrisi riskini degisen derecelerde artirir. Agir
yik kaldirmada nesnenin agirligi kadar tekrar da 6énemlidir. Giinde 25 kez 12,5 kg'lik bir
nesneyi dizlerinizi blikmeden kaldirmak, bel fitig1 riskini yedi kat artirir. Bel bélgesinde 40 kg,

tek elle kaldirip dondiirmeyle 5 kg. ek yiiklenme ortaya ¢ikmaktadir (Saridogan 2000).

Viicut dik ve agirlik tasiyor; 20 kg'lik bir yiik dirsek eklemini blikerse omurga 20 cm olur. Durus
ilerledikce agirlik merkezi 6ne dogru kayar ve kisiyi dik tutabilmek icin sirt kaslarinin
kasilmasi gerekir. Processusspinosus’un uglarinda biten kaslar,2 cm uzunlugunda olmasiyla
beraber mekanik bir avantaja da sahiptir. Bu kaslar 200 kg'lik bir kars: agirlik uygular: 20 x
(20 cm/2 cm) = 200 kg. Bu kuvvete kaldirilan nesnenin agirligi da eklenerek vertebrayi bir
tarafa dogru ceker. Dolayisiyla her bir IV disk lizerine dagitilan toplam kuvvet 200 + 20 = 220
kg'dir. Agirligr kaldirmak icin 6ne dogru egilin. Viicudu 20 kg'lik bir yiik ile, yani 5. bel
omurundan 50 cm uzaga dogru egin. Oniiniizdeki agirhikla kendinizi kaldirmak istiyorsaniz sirt
kaslarinizin ek kuvvet uygulamasi gerekir. Spinéz proses’in uglarinda sonlanan kaslar kaldirag
kolundan 2 cm uzaktadir ve mekanik bir avantaja sahiptir. Bu kaslar 500 kg'lik bir kars1 agirlik
uygular: 20 kg x (50 cm/2 cm) = 500 kg. Omurga kaslarinin asagi dogru cekme etkisi nedeniyle
kaldirilacak nesnenin agirligr artar. 500+20 = 520kg.'dir.500-800 kg'in tlzerinde bir kuvvet
uygulandiginda disk yirtilabilir, bu da bel fitig1 riski olusturur (Yildiz vd., 1998).

1.14.1 Vibrasyon

Omurganin normal frekansi 4,5-5 Hz'dir.Bu degeri asan titresimlere maruz kalindiginda kas
aktivitesi artar ve kas yorgunlugu olusur. Disklerin beslenmesi bozulursa disk
dejenerasyonuna yatkinlik olusur ve disk fitig1 riski artar. Rezonans titresim yoluyla omurgaya
iletildiginden baglarin sertligi ve kuvveti muhtemelen azalir ve omurlar arasi disklerde sivi
azalmasi ve skleroz meydana gelir. Bir ¢calismada, kamyon stiriiciilerinin bel fitigina yakalanma
olasiigi ii¢ kat daha fazlayken, Finlandiya'da yapilan bagka bir arastirma, otomobil
stirictilerinin bel fitigina yakalanma olasiliginin 4,6 kat daha fazla oldugunu kanmitlanmistir
(Saridogan 2000, Kanbir 2004, URL-5).

Titresimin yorgunluga bagh kollajen yapilarin bozulmasina neden olarak bel agrisina neden
oldugu rapor edilmistir. Baska bir calismada, titresimin etkisi altindaki omurga ganglionunun,
aksonal tasima yoluyla hedef dokuya tasinan ve aktarilan bazi néropeptitlerin (substans P ve
vazoaktif intestinal peptid) liretimini arttirdigi bulunmustur. Bu maddelerin aksonal transport
ile hedef dokuya da iletilerek eklem ve IV omurlararasi diskin iltihaplanmasina ve

dejenerasyonuna neden olduklar1 s6ylenmektedir (Bodur vd., 2000).
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Motorlu tasit kullanimi ve bel agrisi nedeniyle omurgada olusan titresim stresine ek olarak,
arac koltugunda bel desteginin olmamasi, bacaklarin yanls konumlandirilmasi, siirekli durma
ve ylriime gibi mekanik faktorlerin de etkili oldugu séylenmektedir. Ayrica vites gegislerinin
de rol oynayabilecegi belirtilmektedir (Saridogan 2000, Eryavuz vd., 2003, URL-5).

1.14.2 Meslek Tipi

Uzun siire oturmay1 gerektiren meslekler bel agrisi ve bel fitig1 agisindan risk faktorii olarak
degerlendirilmektedir. Bunun nedeni, otururken intervertebral disk tzerindeki baskinin
ayakta durmaya veya uzanmaya gore daha fazla olmasidir. Baska bir calisma, bel agrisi
gelistirme riskinin, belirli bir pozisyonda ne kadar uzun stire tutulursa arttigin1 géstermistir.
Sebep olarak egzersiz eksikligi ve intervertebral disk beslenmesindeki bozulma
gosterilmektedir (Eryavuz vd., 2003, Saridogan 2000, Kanbir 2004, URL-5).

1.15. Bel agrilarinda farmakolojik tedaviler

Is verimini ve sosyal yasami etkileyen bel agris1 semptomlarini hafifletmek i¢in ¢esitli ilaglar
kullanilmaktadir. Bu ilaglar semptom siddeti, siiresi, yan etkileri, komorbiditeleri ve maliyet
gibi faktorlere gore tercih edilmektedir (Chou, 2010). Tedavide opioidler, asetaminofen,
santral etkili kas gevseticiler (Miyorelaksan), NSAll (Nonsteroidal antiinflamatuar ilag) ve
antidepresanlar kullanilmaktadir (Polat vd., 2017).

1.15.1. Nonsteroidalantiinflamatuar ilaclar (NSAII)

Steroid olmayan antiinflamatuar ilaglar (NSAID'ler), siklooksijenaz enzimini bloke ederek
doku prostaglandin diizeylerini diisiirdiikleri i¢in analjezik ve antiinflamatuar etkilere sahiptir.
Bu ilaglar hem akut hem de kronik bel agrisinin tedavisinde ilk basamak olarak
kullanilmaktadir (Chou vd., 2007). Bobrekler ve mide-bagirsak sistemi lizerinde ciddi yan
etkileri vardir. Bu nedenle NSAID'leri recete etmeden once gastrointestinal risk faktorleri

degerlendirilmeli ve en diistik etkili doz kullanilmalidir (Chou, 2010).

1.15.2. Asetaminofen (Parasetamol)

Bel agrisinin baslangi¢ tedavisinde kullanilan bir analjezik, Parasetamol’diir (Chou vd., 2007).
Bu ilacin temel avantaji, ciddi yan etki riskinin diisiik olmasi ve NSAID'lerden daha zayif bir
agr1 kesici olmasidir. Parasetamol almanin en ciddi yan etkisi hepatotoksisiteye neden
olabilmesidir. Onerilen dozun asilmasi veya kazara asir1 doz kullanilmasi durumunda
hepatotoksisite goriilebilir (Zhang vd., 2004).

1.15.3. Opioidler

Bir opioid agr1 kesicinin bir tiirevidir. Zayif opioidler lumbo sacral radikiiler sendromu, spesifik
olmayan bel agrisin1 ve kanseri tedavi etmek icin kullanilir (Mens, 2005). Endikasyonlari
NSAID'lere ve analjeziklere benzer. Opioidler kabizlik, mide bulantisi, sedasyon, kasint1 ve

miyoklonus gibi yan etkilere neden olabilir (Moore vd., 2005).
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1.15.4 Antidepresanlar

Antidepresanlarin i¢sel analjeziyi ve kronik bel agrisinin neden oldugu subklinik veya major
depresyonu etkileyerek sakinlestirici bir etkiye sahip olabilecegi ileri siiriilmiistiir (Moore vd.,
2005). Antidepresanlar 6zellikle kronik bel agrilarinda kullanilabilir (Chou vd., 2007).

1.15.5 Kas gevseticiler

Kas gevseticiler genellikle akut, spesifik olmayan bel agrisinin ana tedavisi olarak kullanilir
(Chou, 2010). NSAID'lerin veya asetaminofenin kas gevseticilerle birlikte kullaniminin, tek

basina analjezik kullanimindan daha etkili oldugu gosterilmistir (Berry vd., 1998).

1.16 Bel agrilarinda farmakolojik olmayan tedaviler

Omurgada istenen motoru harekete gecirmek ve omurlari stabilize etmek i¢in gereken kuvveti
saglamak icin noéromiiskiiler kontrol gereklidir (Grabiner vd. 1992). Uygun olmayan kas
aktivitesi omurga stabilitesini azaltir ve omurlararasi diskler ile diger organlara zarar verir. Bu
yaralanmalar ayni zamanda bel agrisina da neden olur. Bel agrisi olan hastalar ila¢ tedavisinin

yani sira bir dizi ila¢ dis1 tedaviden de faydalanabilirler.

Hastalara yonelik baslica ila¢ dis1 tedaviler arasinda bel korseleri, yiizeysel ve derin 1sitma
yontemleri, elektroterapi, fiziksel egzersiz ve diisiik gilicli lazer tedavisi yer almaktadir.
Hastalar egzersiz programlarina aktif olarak dahil edilmekte ve diger tedavilerin yani sira
egzersiz programlariyla da tanistirilmaktadir (Polat vd., 2017). Akut bel agrisi olan hastalarin
tedavisinde yatak istirahati de 6nerilmektedir ¢iinkii yatak istirahati, paravertebral omurganin
yumusak dokusunu ve disk icindeki basinci azaltarak semptomlari hafifletmektedir. Uzun siire
yatakta kalmamaya dikkat edilmelidir (Brian, 2012). Subakut bel agrisi i¢in bel okulu, hasta
egitimi ve normal eklem hareket aciklif1 egzersizini iceren terapi onerilmektedir (Ladeira,
2011). Kronik bel agris1 icin,buagriy1 azaltacak ve iyilestirmeyi hizlandiracak
tedavi; giiclendirme, esneme, durus ve bel stabilizasyonu, McKenzie egzersizleri (Yonsel
tercih egzersizleri), yoga, taichi ve pilatesin disinda yiirime, kosma, bisiklete binme ve
jimnastik gibi aerobik egzersizleri icerebilir. Kor stabilizasyonu ise bel agris1 olan kisilerde
lokal kas-iskelet sistemi fonksiyon bozukluklarimi gidermek i¢cin siklikla kullanilmaktadir (van
Middelkoop vd., 2010).

1.16.1 Kor stabilizasyon

Bel agrisindan korunmak igin sinir bolgesinin stabilize edilmesi gerekmektedir. Kor
Stabilizasyon, sinir boélgesini olusturan derin ve ylizeysel kaslarin (Pelvik taban kaslars,
transversus abdominis, rektus abdominis, multifidus, erector spina, internal oblik, eksternal
oblik ve kuadratuslumborum) stabilizasyonuna dayanir. Abdominal korseleme, transversus
abdominisle birlikte eksternal ve internal oblik kaslarin aktivasyonu ile baslatilir. Egzersiz
sirasinda abdominal korselemeye devam edilmesinin yaninda ritmik diafragmatik solunumun
yapilmasi1 da onemlidir. Yatar pozisyonda yapilan egzersizlerden sonra ayakta durma ve

yluriime egzersizlerine gecilmelidir. Dinlenme sonrasinda lomber disklerdeki hidrostatik
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basing arttig1 icin bel bolgesinde yaralanmalara yatkinlik olusur. Bu nedenle dinlenme

stiresinin hemen ardindan egzersiz yapilmamahdir (Ozcan vd., 2011).

1.16.2. McKenzie egzersizleri

McKenzie egzersizleri, gbvdenin fleksiyonunu ve ekstansiyonunu icerirken ayni zamanda
lateral yer degistirmeleri de iceren ekstansiyon egzersizleridir. McKenzie yodntemi;
Degerlendirme, hastanin yonelimsel tercihlerine gore fiziksel aktivitenin planlanmasi ve

Oonlenmesi ilkelerine dayanir.

Bel agrisi, postural sendrom, disfonksiyon ve malpozisyon sendromu degerlendirilir. Postiiral
sendrom durumunda durusun dizeltilmesi ve disfonksiyonel sendroma dogru olan yénde

egzersiz yapilmasi onerilir (McKenzie vd., 2003).

Glglendirme, germe ve egzersiz programlarini iceren tedavilerin, bu programlari icermeyen
tedavilere kiyasla agrinin azalmasimi ve fonksiyonel iyilesmeyi artirildigit bulunmustur
(Hayden vd., 2005). Tedaviden sonra eklenen egzersiz programlar: da niiksetme sikligini ve
stiresini azaltmaktadir (Choi vd., 2010).
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2. BOLUM
GEREC VE YONTEM

01.03.2023 ile 01.03.2024 tarihleri arasinda Omer Halisdemir Universitesi Bor Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi veri tabaninda kronik mekanik bel agrisi1 tanisi
icin hastaneye basvurmus olan 18-65 yas arasindaki ayaktan gelen katilimci hastalarin,
dosyalarini ve aldiklan fizik tedavi silireglerini incelemek amaciyla Evrak Tarih ve Sayisi:
02/02/2023-315310 02 sayili toplantisinin 09 sayili karart ile etik kurul onayi alindi. Nigde I1
Saglik Miidiirligii'nden ve Omer Halisdemir Universitesi Bor Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Egitim ve Arastirma Hastanesi Bagshekimlikten hasta bilgilerine erisim izni alindi.

Calisma kapsaminda olan katilimci hastalardan Aydinlatilmis Onam Formu ve Bilgilendirilmis
Olur Formu onay1 alindi. Ankete verilen cevaplar Excel tablosuna kaydedildi. 18 ile 65 yas
arasinda kronik olan 33 kadin ve 36 erkek, toplamda 69 katilimci hasta, ¢calismaya dahil edilme
ve edilmeme Kkriterlerine gore calismaya dahil edilerek, belirli yas ve meslek gruplari
olusturuldu ve bu gruplardaki hasta bireylerin cinsiyete gore dagilimi yapildi. Kronik mekanik
bel agrisina neden olan c¢alisanlarin; meslek gruplari, calisma yili, bel cevresi 6lciisii, alinan
seans sayilari, fitik seviyeleri, calisma saatleri gibi ¢esitli olgular gruplandirilarak, bu olgularin

kadin ve erkek bireyler ile iliskisi aciklandi.

Kronik mekanik bel agris1 olan hastalarda bel (veya bacak) yakinmasinin giinliik yasam

tizerindeki etkisini 6lcmek icin Oswestry Bel Agr1 Engellilik Anketi kullanilmistir.

Elde edilen veriler Excel formatinda hazirlandi ve bu verilerin analizi IBM SPSS Statistics
(V.25.0) istatistik programi kullanilarak gerceklestirildi. Hastalarin boy, kilo, bel cevresi
Olctimleri alind1. Cinsiyete bagh farkliliklarin analizi i¢in normal dagilim goésterenlerde student
t testi, gostermeyenlerde Mann-Whitney U testi kullanildi. Kadin ve erkek bireylerin
kendilerine yoneltilen sorulardaki kategorik verilerin analizi Chi Square (ki kare) veya Fisher
Exact testleri kullamlarak yapildi. Istatistiksel olarak p<0.05’ i degerini saglayanlar anlaml
kabul edildi.

Calismaya dahil edilen tiim hastalarin OBA skoru ylizde 0-20 arasinda oldugu icin, bu
hastalardaki bel agrisinin yasamlarinda 6nemli bir sorun olusturmadigi kabul edildi.

Cizelge 1.4. Calismaya dahil edilme ve edilmeme Kkriterleri.
Dahil edilme Kkriterleri:

1) En az 6 haftadir kronik bel agris1 sikayet olanlar
2) Calisanlar (Aktif Calisanlar)

3) 18-65 yas araligi

Dahil edilmeme kriterleri:

1) Gebelik

2) 18 yasinin altinda olmak
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3) 65 yasinin iistiinde olmak
4) Bel agris1 sikayet ile ameliyat olmus olmak
5) Uzuv kaybi
6) Malignite
7) Romatizmal hastalik
8) Son 6 ayda medikal tedavi
3.BOLUM

BULGULAR

Kadin ve erkek bireylerin demografik verileri ve kendilerine yoneltilen sorular SPSS (V25)
programinda Chi-Square Testi ile analiz edildi. Elde edilen sonuglar tablo ve grafiklerle detayh

olarak yorumlandi.

3.1. Tablo ve grafikler

Tablo 3.1. Boy uzunluklarinin cinsiyete gore karsilastirilmasi

Boy (cm)
Cinsiyet 150-165 166-175 176-190  p
Say1 19 13 1
Kadin % 57,6 39,4 3,0
S 0 17 19
Erkek ayl 0,001
% 0,0 47,2 52,8
Say1 19 30 20
Toplam
% 27,5 43,5 29,0

Boy uzunluklarinin cinsiyete gére dagilimi analiz edildiginde kadin bireylerde 19 kisinin 150-
165 cm arasinda, 13 kisinin166-175 cm arasinda, 1 kisinin ise 176-190 cm arasinda oldugu
hesaplanmis oldugu, erkek bireylerde ise 150-165 cm arasinda kimsenin olmadigi,17 kisinin
166-175 cm arasinda oldugu, 19 kisinin 176-190 cm arasinda oldugu hesaplandi (Grafik 3.1).

Grafik 3.1. Boy uzunluklarinin cinsiyete gore karsilastirilmasi

Erkeklerin boyu kadinlardan istatistiksel olarak anlamli daha uzun oldugu hesaplandi
(p=0,001) (Tablo 3.1).

32



Tablo 3.2. Egitim durumunun cinsiyete gore karsilastirilmasi

Egitim
Cinsiyet Ikogretim  Lise  Universite Lisans Ustii p
Say1 5 10 16 2
Kadin % 15,2 30,3 48,5 6,1
Say1 10 9 12 5 0,327
Erkek
% 27,8 25,0 33,3% 13,9
Say1 15 19 28 7
Toplam
% 21,7 27,5 40,6 10,1

Egitim durumlarinin cinsiyete gore dagilimi analiz edildiginde kadin bireylerde 5 kisinin
ilk6gretim, 10 kisinin lise, 16 kisinin tiniversite, 2 kisinin ise lisansiistii oldugu, erkeklerde ise
10 kisinin ilkégretim, 9 kisinin lise, 12 kisinin iiniversite ve 5 Kkisinin lisansiisti oldugu
hesaplandi (Grafik 3.2).

Grafik 3.2.Egitim durumunun cinsiyete gore karsilastirilmasi

Kadin bireyler ile erkek bireylerin egitim durumlarinda istatistiksel olarak farklilik olmadig:
gorildii (p=0,327) (Tablo 3.2).
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Tablo 3.3. Kilo durumunun cinsiyete gore karsilastirilmasi

Kilo (kg)
Cinsiyet 69vealti 70-79  80-89 90 ve iistii p
Say1 12 12 5 4
Kadin % 36,4 36,4 15,2 12,1
Sayl 3 6 13 14
Erkek 0,001
% 8,3 16,7 36,1 38,9
Say1 15 18 18 18
Toplam
% 21,7 26,1 26,1 26,1

Kilo durumunun cinsiyete gore dagilimi analiz edildiginde kadin bireylerde 12 kisinin 69 kg ve
alti, 12 kisinin 70-79 kg, 5 kisinin 80-89 kg, 4 kisinin 90 kg ve lstii oldugu, erkeklerde ise 3
kisinin 69 kg ve alty, 6 kisinin70-79 kg, 13 kisinin 80-89 kg, 14 kisinin ise 90 kg ve iistii oldugu
hesaplandi (Grafik 3.3).

Grafik 3.3. Kilo durumunun cinsiyete gore karsilastirilmasi

Erkek bireylerin agirlig1 kadinlara gore istatistiksel agidan anlaml olarak daha fazla oldugu
bulundu (p=0,001) (Tablo 3.3).
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Tablo.3.4. Meslek gruplarinin cinsiyete gore karsilastirilmasi

Meslek
Ofis Saghk _ Agir N
Polis, Asker _ Diger

Cinsiyet Calisam1  Calisani Yik p

Say1 4 13 0 0 16
Kadin % 12,1 39,4 0,0 0,0 48,5

Say1 4 6 4 5 17
Erkek 0,021

% 11,1 16,7 11,1 13,9 47,2

Say1 8 19 4 5 33
Toplam

% 11,6 27,5 5,8 7,2 47,8

Meslek gruplarinin cinsiyete goére dagilimi analiz edildiginde kadin bireylerde 4 kisinin ofis
calisani, 13 kisinin saglik calisani, polis, asker ve agir yiik kaldirma gereksinim duyulan sanayi
calisan1 kimsenin calismadigl, 16 kisinin diger meslek gruplarn kategorisinde yer aldigi,
erkeklerde ise 4 kisinin ofis calisani, 6 kisinin saglik calisani, 4 kisinin polis, asker, 5 kisinin agir
ylk gerektiren durumlarda, 17 kisinin ise diger meslek gruplari (tekstsil, temizlik, yemekhane

calisanlar1) kategorisinde yer aldig1 hesaplandi (Grafik 3.4).

Grafik 3.4. Meslek gruplarinin cinsiyete gore karsilastirilmasi

Erkekler ve kadinlar arasinda meslek guruplari ile ilgili istatistiksel olarak anlamlilik bulundu
(p=0,021) (Tablo 3.4).
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Tablo 3.5. Calisma yilinin cinsiyete gore karsilastirilmasi

Calisma Yili
Cinsiyet 1-9 Yil 10-19Yil  20-29Yil 30 ve lizeri p
Say1 7 9 12 5
Kadin
% 21,2 27,3 36,4 15,2
S 6 16 6 8 0,203
Erkek vt
% 16,7 44,4 16,7 22,2
Say1 13 25 18 13
Toplam
% 18,8 36,2 26,1 18,8

Calisma yilinin cinsiyete gore dagilimi analiz edildiginde kadinlarda 7 kisinin 1-9 y1l, 9 kisinin
10-19 y1l, 12 kisinin 20-29 yil, 5 kisinin ise 30 yil ve lizeri olmak tzere toplam 33 Kkisi,
erkeklerde ise 6 kisinin 1-9 yil, 16 kisinin 10-19 y1l, 6 kisinin 20-29 y1l, 8 kisinin ise 30 y1l ve

lizeri olmak lizere toplam 36 kisinin calisma yili hesaplandi (Grafik 3.5).

Grafik 3.5. Calisma yilinin cinsiyete gore karsilastirilmasi

Kadin bireyler ile erkek bireylerin ¢calisma yilinda istatistiksel olarak farklilik olmadig: gortldi
(p=0,203) (Tablo 3.5).
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Tablo 3.6. Bel ¢evresi dl¢iisiiniin cinsiyete gore karsilastiriimasi

Cinsiyet

Bel Cevresi (cm)

70-90 91-110 111 ve lizeri p

Say1 15 14 4
Kadin

% 45,5 42,4 12,1

Say1 5 22 9 0,014
Erkek

% 13,9 61,1 25,0

Say1 20 36 13
Toplam

% 29,0 52,2 18,8

Bel cevresi dlciisiiniin cinsiyete gore dagilimi analiz edildiginde kadin bireylerde 15 kisinin 70-
90 cm, 14 kisinin 91-110 cm, 4 kisinin 111 cm ve iizeri oldugu, erkek bireylerde 5 kisinin 70-
90 cm, 22 kisinin 91-110 cm, 9 kisinin ise 111 cm ve lizeri oldugu hesaplandi (Grafik 3.6).

Grafik 3.6. Bel cevresi dl¢lisiiniin cinsiyete gore karsilastirilmasi

Erkek bireylerin bel cevresi 6lciisii kadinlara gore istatistiksel acidan anlamli olarak daha fazla
oldugu bulundu (p=0,014) (Tablo 3.6).
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Tablo 3.7. Alinan seans sayisinin cinsiyete gore karsilastirilmasi

Cinsiyet

Seans Sayisi

5 10 11 12 14 15 17 20 30 p
Say1 1 12 0 0 1 9 1 5 3
Kadin
% 30 30 36, 00 00 30 27,3 3,0 152 121
S 0 15 1 1 4 13 0 2 0
Erkek ' 0,282
% 00 00 41,7 2,8 2,8 11,1 36,1 0,0 56 0,0
Say1 1 27 1 1 5 22 1 7 3
Toplam
% 14 14 391 14 14 7,2 319 14 101 7

Alinan seans sayisinin cinsiyete gore dagilimi analiz edildiginde kadin bireylerde 1 kisinin 5
seans, 1 kisinin 8 seans, 12 kisinin 10 seans, 11 ve 12 seans alan kimsenin olmadigi, 1 kisinin
14 seans, 9 kisinin 15 seans,1 Kisinin 17 seans, 5 kisinin 20 seans, 3 kisinin 30 seans ve lizeri,
erkek bireylerde 5 ve 8 seans alan kimsenin olmadigi, 15 kisinin 10 seans, 1 kisinin 11 seans,
1 kisinin 12 seans, 4 kisinin 14 seans,13 kisinin 15 seans, 2 kisinin 20 seans ve 17 seans, 3
kisinin 30 seans ve iizeri aldig1 hesaplandi (Grafik 3.7).

Grafik 3.7. Alinan seans sayisinin cinsiyete gore karsilastirilmasi
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Kadin bireyler ile erkek bireylerin alinan seans sayisinda istatistiksel olarak farklilik olmadigi
goriildii (p=0,282) (Tablo 3.7).
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Tablo 3.8. Fitik seviyesinin cinsiyete gore karsilastirilmasi

Fitik Seviyesi
Cinsiyet L1-L2 L2-L3 L3-L4 L4-L5 L5-S1 L3-L5 14-S1 p
Sayl 2 3 2 21 3 2 0
Kadin
% 6,1 91 61 636 91 61 0,0
Say1 1 2 3 240 3 3
Erkek 0,319
% 2,8 56 83 667 00 83 8,3
Say1 3 5 5 45 3 5 3
Toplam
% 4,3 72 72 652 43 72 4,3

Fitik seviyesinin cinsiyete gore dagilimi analiz edildiginde kadin bireylerde 2 kisinin L1-L2, 3
kisinin L2-L3, 2 kisinin L3-L4, 21 kisinin L4-L5, 3 kisinin L5-S1, 2 kisinin L3-L4 ve L4-L5, L4-
L5 ve L5-S1 de fitik seviyesinin gortilmedigi, erkek bireylerde 1 kisinin L1-L2, 2 kiginin L2-L3,
3 kisinin L3-L4, 24 kisinin L4-L5, L5-S1 de fitik seviyesinin goriilmedigi, 3 kisinin L3-L4, L4-L5,
3 kisinin ise L4-L5, L5-S1 fitik seviyesinin goriildiigii hesaplandi (Grafik 3.8).

Grafik 3.8. Fitik seviyesinin cinsiyete gore karsilastirilmasi

Kadin bireyler ile erkek bireylerin fitik seviyelerinde istatistiksel olarak farklilik olmadigi
gorildii (p=0,319) (Tablo 3.8).

39



Tablo 3.9. Calisma saatlerinin cinsiyete gore karsilastirilmasi

Calisma Saatleri

13 ve

Cinsiyet 4-8 9-10 11-12 iizeri p

Say1 24 5 1 3
Kadin

% 72,7 15,2 3,0 9,1

S 15 9 6 6 0,053
Erkek ayt

% 41,7 25,0 16,7 16,7

Say1 39 14 7 9
Toplam

% 56,5 20,3 10,1 13,0

Calisma saatlerinin cinsiyete gére dagilimi analiz edildiginde kadin bireylerde 24 kisinin 4-8
saat, 5 kisinin 9-10 saat, 1 kisinin 11-12 saat, 3 kisinin 13 saat ve lizeri, erkek bireylerde 15

kisinin 4-8 saat, 9 kisinin 9-10 saat, 6 kisinin 11-12 saat, 6 kisinin ise 13 saat ve tlizeri oldugu
hesaplandi (Grafik 3.9).

Grafik 3.9. Calisma saatlerinin cinsiyete gore karsilastirilmasi

Kadin bireyler ile erkek bireylerin calisma saatlerinde istatistiksel olarak farklilik olmadig
gorildii (p=0,053) (Tablo 3.9).
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Tablo 3.10. Hastalik siiresinin cinsiyete gore karsilastirilmasi

Hastalik Siiresi (ay)

Cinsiyet 1-3 4-6 7-9 10 ve lizeri 14
Say1 1 1 2 29

Kadin
% 3,0 3,0 6,1 87,9
Say1 4 5 2 25

Erkek 0,200
% 11,1 13,9 5,6 69,4
Say1 5 6 4 54

Toplam
% 7,2 8,7 5,8 78,3

Hastalik siiresinin cinsiyete gore dagilimi analiz edildiginde kadin bireylerdel kisinin 1-3 ay, 1
kisinin 4-6 ay, 2 kisinin 7-9 ay, 29 kisinin 10 ay ve tizeri, erkek bireylerde ise 4 kisinin 1-3 ay,
5 kisinin 4-6 ay, 2 kisinin 7-9 ay, 25 kisinin 10 ay ve lizeri olarak hesaplandi (Grafik 3.10).

Grafik 3.10. Hastalik siiresinin cinsiyete gore karsilagtirilmasi

Kadin bireyler ile erkek bireylerin hastalik siiresinde istatistiksel olarak farklilik olmadigi
goriildii (p=0,200) (Tablo 3.10).
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Tablo 3.11. Baslama travmasinin cinsiyete gore karsilastirilmasi

Baslama Travmasi

Cinsiyet Evet Hayir p
Say1 18 15

Kadin
% 54,5 45,5

Erkek Say! ¢ ’ 0,075

rke

% 75,0 25,0 ’
Say1 45 24

Toplam
% 65,2 34,8

Baslama travmasi (diisme, kirik, ani ters hareket, asir1 zorlanma vb.) neticesinde bel fitig
sikayet olan hastalarin cinsiyete gore dagilimi analiz edildiginde kadinlarda 18 kisinin evet, 15
kisinin hayir, erkeklerde ise 27 kisinin evet, 9 kisinin hayir cevap verdigi hesapland1 (Grafik
3.11).

Grafik 3.11. Bagslama travmasinin cinsiyete gore karsilastirilmasi

Kadin bireyler ile erkek bireylerin baslama travmasinda istatistiksel olarak farklilik olmadigi
goriildii (p=0,075) (Tablo 3.11).
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Tablo 3.12. Agr1 bolgesinin cinsiyete gore karsilastirilmasi

Agri1 Bolgesi
Cinsiyet Kalca  Bacak Hepsi Hicbiri p
Say1 5 5 21 2
Kadin
% 15,2 15,2 63,6 6,1
Say1 11 5 17 3
Erkek 0,432
% 30,6 13,9 47,2 8,3
Say1 16 10 38 5
Toplam
% 23,2 14,5 55,1 7,2

Agr1 bolgesinin cinsiyete gore dagilimi analiz edildiginde kadin bireylerde 5 kisinin kalca, 5
kisinin bacak, 21 kisinin hepsi, 2 kisinin hi¢biri, erkek bireylerde 11 kisinin kalga, 5 kisinin
bacak, 17 kisinin hepsi, 3 kisinin hi¢biri oldugu hesaplandi (Grafik 3.12).

Grafik 3.12. Agr1 bolgesinin cinsiyete gore karsilastirilmasi

Kadin bireyler ile erkek bireylerin agr1 bolgesinde istatistiksel olarak farklilik olmadigi goriildu
(p=0,432) (Tablo 3.12).
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Tablo 3.13. ila¢ kullaniminin cinsiyete gére karsilastirilmasi

ila¢ Kullanim

Cinsiyet Evet Hayir p
Say1 25 8
Kadin
% 75,8 24,2
Say1 27 9
Erkek 0,942
% 75,0 25,0
Say1 52 17
Toplam
% 75,4 24,6

Ila¢ kullaniminin cinsiyete gore dagilimi analiz edildiginde kadin bireylerin 25 Kisinin evet, 8
kisinin hayir, erkek bireylerin ise 27 kisinin evet, 9 kisinin hayir cevabi verdigi hesaplandi
(Grafik 3.13).

Grafik 3.13. ila¢ kullaniminin cinsiyete gére karsilastirilmasi

Kadin bireyler ile erkek bireylerin ila¢ kullamiminda istatistiksel olarak farklilik olmadig
gorildii (p=0,942) (Tablo 3.13).

44



Tablo 3.14. Fizik tedavi 6ncesi hastalarin VAS skorlarinin cinsiyete gore karsilastirilmasi

Fizik tedavi oncesi hastalarin VAS skorlar1

Cinsiyet 5 7 8 9 10 p
S 0 3 9 2 19
Kadin t
% 0,0 9,1 27,3 6,1 57,6
S 3 5 5 6 17
Erkek 0,156
% 8,3 13,9 13,9 16,7 47,2
Say1 3 8 14 8 36
Toplam
% 4,3 11,6 20,3 11,6 52,2

Fizik tedavi 6ncesi hastalarin VAS skorlarinin cinsiyete gore dagilimi analiz edildiginde kadin
bireylerde 0 kisinin 5 puan, 3 kisinin 7 puan, 9 kisinin 8 puan, 2 kisinin 9 puan, 19 kisinin 10
puan, erkek bireylerde 3 kisinin 5 puan, 5 kisinin 7 puan, 5 kisinin 8 puan, 6 kisinin 9 puan, 17
kisinin 10 puan verdigi hesaplandi (Grafik 3.14).

Grafik 3.14. Fizik tedavi 6ncesi hastalarin VAS skorlarinin cinsiyete gore karsilastirilmasi
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Kadin bireyler ile erkek bireylerin fizik tedavi oncesi verilen VAS skorlarinda istatistiksel
olarak farklilik olmadigi goriildii (p=0,156) (Tablo 3.14).
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Tablo 3.15. Fizik tedavi sonrasi hastalarin VAS skorlarinin cinsiyete gore karsilagtirilmasi

Fizik tedavi sonrasi hastalarin VAS skorlari

Cinsiyet
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 )4
Say1 0 3 5 5 4 8 4 4 0 0
Kadin
% 0,0 9,1 15,2 152 12,1 24,2 12,1 12,1 0, 0,0
2 11 1 2 2 2
Erkek ! 3.5 5 3 0,080

% 56 83 139 139 30,6 28 8,3 5,6 5,6 5,6

Say1 2 6 10 10 15 9 7 6 2 2
% 2,9 8,7 14,5 14,5 21,7 13,0 10,1 8,7 2,9 2,9

Toplam

Fizik tedavi sonrasi hastalarin VAS skorlarinin cinsiyete gore dagilimi analiz edildiginde kadin
bireylerde 0 kisinin 1 puan, 3 kisinin 2 puan, 5 kisinin 3 puan, 5 kisinin 4 puan, 4 kisinin 5 puan,
8 kisinin 6 puan, 4 kisinin 7 puan, 4 kisinin 8 puan, 0 kisinin 9 ve 10 puan oldugu, erkek
bireylerde, 2 kisinin 1 puan, 3 kisinin 2 puan, 5 kisinin 3 puan, 5 kisinin 4 puan, 11 kisinin 5
puan, 1 kisinin 6 puan, 3 kisinin 7 puan, 2 kisinin 8 puan, 2 kisinin 9 puan, 2 kisinin 10 puan
verdigi hesaplandi (Grafik 3.15).

Grafik 3.15. Fizik tedavi sonrasi hastalarin VAS skorlarinin cinsiyete gore karsilastirilmasi
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Kadin bireyler ile erkek bireylerin fizik tedavi sonrasi verilen VAS skorlarinda istatistiksel
olarak farklilik olmadigi gértldi (p=0,080) (Tablo 3.15).
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Tablo 3.16. Tedavi sonrasi istirahat durumunun cinsiyete gore karsilastirilmasi

Tedavi sonrasi istirahat

Cinsiyet

Evet Hayir p

Say1 2 31

Kadin
% 6,1 93,9
Say1 0 36

Erkek 0,134
% 0,0 100
Say1 2 67

Toplam % 2,9 97,1

Tedavi sonrasi istirahat durumunun cinsiyete gore dagilimi analiz edildiginde kadin bireylerde
2 kisinin evet, 31 kisinin hayir, erkek bireylerin ise 36 kisinin hepsinin hayir cevabi verdigi
hesaplandi (Grafik 3.16).

Grafik 3.16. Tedavi sonrasi istirahat durumunun cinsiyete gore karsilastirilmasi

Kadin bireyler ile erkek bireylerin tedavi sonrasi istirahat de istatistiksel olarak farklilik
olmadigi goriildii (p=0,134) (Tablo 3.16).
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Tablo 3.17. Meslege uygun ayakkabi kullaniminin cinsiyete gore karsilastirilmasi

Meslege uygun ayakkabi kullanimi

Cinsiyet Evet Hayir p
Kadin Say1 26 7
% 78,8 21,2
Say1 20 16
Erkek % 5.6 444 0,041
Toplam Say1 46 23
% 66,7 33,3

Meslege uygun ayakkabi kullaniminin cinsiyete goére dagilimi analiz edildiginde kadin
bireylerde 26 kisi evet, 7 kisi hayir, erkek bireylerde ise 20 kisievet, 16 kisi hayir cevabi verdigi
hesaplandi (Grafik 3.17).

Grafik 3.17. Meslege uygun ayakkabi kullaniminin cinsiyete gore karsilastirilmasi
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Kadin bireylerin meslege uygun ayakkabi kullanimi erkeklere gore istatistiksel acidan anlamh
olarak daha fazla oldugu bulundu (p=0,041) (Tablo 3.17).
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Tablo 3.18. Ortamdaki 1s1 degisiminin sagliga etkisinin cinsiyete gore karsilastirilmasi

Ortamdaki 1s1 degisiminin sagliga etkisi

Cinsiyet Evet Hayir p
Say1 27 6

Kadin % 81,8 18,2

Erek Say1 21 15 0.034

rke

% 58,3 41,7 '
Say1 48 21

Toplam
% 69,6 30,4

Ortamdaki 1s1 degisiminin sagliga etkisinin cinsiyete gore dagilimi analiz edildiginde kadin
bireylerde 27 kisi evet, 6 kisi hayir, erkek bireylerde ise 21 kisi evet, 15 kisi hayir cevabi verdigi
hesaplandi (Grafik 3.18).

Grafik 3.18. Ortamdaki 1s1 degisiminin saghiga etkisinin cinsiyete gore karsilastirilmasi

Kadin bireylerin ortamdaki 1s1 degisiminin saghiga etkisi erkeklere gore istatistiksel agidan
anlamli olarak daha fazla oldugu bulundu (p=0,034) (Tablo 3.18).
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Tablo 3.19. Ortam aydinlatma yeterliliginin cinsiyete gore karsilastirilmasi

Ortam aydinlatma yeterliligi

Cinsiyet Evet Hayir p
Say1 27 6

Kadin % 81,8 18,2
Say1 34 2

Erkek 0,102
% 94,4 5,6
Say1 61 8

Toplam
% 88,4 11,6

Ortam aydinlatma yeterliliginin cinsiyete gore dagilimi analiz edildiginde kadin bireylerde 27
kisi evet, 6 kisi hayir, erkek bireylerde ise 34 kisi evet, 2 kisi hayir cevabi verdigi hesaplandi
(Grafik 3.19).

Grafik 3.19. Ortam aydinlatma yeterliliginin cinsiyete gore karsilastirilmasi

Kadin bireyler ile erkek bireylerin ortam aydinlatma yeterliliginde istatistiksel olarak farklilik
olmadigi goriildii (p=0,102) (Tablo 3.19).
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Tablo 3.20. Ortam havalandirma yeterliliginin cinsiyete gore karsilastirilmasi

Ortam havalandirma yeterliligi

Cinsiyet Evet Hayir p
Say1 24 9

Kadin % 72,7 27,3

Erkek Say! 26 10 0,963

rke

% 72,2 27,8 ’
Say1 50 19

Toplam
% 72,5 27,5

Ortam havalandirma yeterliliginin cinsiyete gore dagilimi analiz edildiginde kadin bireylerde
24 kisi evet, 9 kisi hayir, erkek bireylerde ise 26 kisi evet, 10 kisi hayir cevabi verdigi
hesaplandi (Grafik 3.20).

Grafik 3.20. Ortam havalandirma yeterliliginin cinsiyete gore karsilastirilmasi

Kadin bireyler ile erkek bireylerin ortam havalandirma yeterliliginde istatistiksel olarak
farklilik olmadig: goriildi (p=0,963) (Tablo 3.20).
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Tablo 3.21. Calisirken kullanilan materyallerin ergonomik olarak cinsiyete gore
karsilastirilmasi

Calisirken kullanilan materyaller ergonomik mi?

Cinsiyet Evet Hayir

4
S 15 18
Kadin at
% 45,5 54,5
Sayl 19 17
Erkek y 0,543
% 52,8 47,2
Say1 34 35
Toplam
% 49,3 50,7

Calisirken kullanilan materyallerin ergonomik olarak cinsiyete gore dagilimi analiz edildiginde
kadin bireylerde 15 kisi evet, 18 kisi hayir, erkek bireylerde ise 19 kisi evet, 17 kisi hayir cevabi
verdigi hesaplandi (Grafik 3.21).

Grafik 3.21. Calisirken kullanilan materyallerin ergonomik olarak cinsiyete gore
karsilastirilmasi

Kadin bireyler ile erkek bireylerin c¢alisirken kullanilan materyallerin ergonomisinde
istatistiksel olarak farklilik olmadigi gériildii (p=0,543) (Tablo 3.21).
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Tablo 3.22. “Rahatsizliginiz is yasaminizi ne kadar etkiliyor?”sorusuna verilen yanitin
cinsiyete gore karsilastirilmasi

Cinsiyet p
Cok Az Az Orta Fazla  Cok Fazla
Kadin 1 3 13 15 1
0,378
Erkek 3 1 21 8 3
Toplam 4 4 34 23 4

“Rahatsizliginiz is yasaminizi ne kadar etkiliyor?” sorusuna verilen yanitin cinsiyete gore
dagilimi analiz edildiginde kadin bireylerde 1 kisinin ¢ok az, 3 kisinin az, 13 kisinin orta, 15
kisinin fazla, 1 kisinin ¢ok fazla, erkek bireylerde 3 kisinin ¢ok az, 1 kisinin az, 21 kisinin orta,
8 kisinin fazla, 3 kisinin cok fazla olarak cevap verdigi hesaplandi (Grafik 3.22).

Grafik 3.22. “Rahatsizliginiz is yasaminizi ne kadar etkiliyor?”sorusuna verilen yanitin
cinsiyete gore karsilastirilmasi
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“Rahatsizhidiniz is yasaminizi ne kadar etkiliyor?” sorusuna verilen yanit

Kadin bireyler ile erkek bireylerin “Rahatsizliginiz is yasaminizi ne kadar etkiliyor?” sorusuna
verilen yanitinda istatistiksel olarak farklilik olmadig: goriildii (p=0,378) (Tablo 3.22).
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Tablo 3.23. “Mesleginizin omurga sagliginiza olan is yiikii fazla m1?” sorusuna verilen yanitin
cinsiyete gore karsilastirilmasi

Cinsiyet p
CokAz Az Orta Fazla Cok Fazla

Kadin 5 3 15 9 1

Erkek 4 3 13 13 3 0,000

Toplam 9 6 28 22 4

“Mesleginizin omurga sagliginiza olan is ytiki fazla mi1?” sorusuna verilen yanitin cinsiyete
gore dagilimi analiz edildiginde kadin bireylerde 5 kisinin ¢ok az, 3 kisinin az, 15 kisinin orta,
9 kisinin fazla, 1 kisinin ¢ok fazla, erkek bireylerde 4 kisinin ¢ok az, 3 kisinin az, 13 kisinin
orta, 13 kisinin fazla, 3 kisinin ¢ok fazla olarak cevap verdigi hesaplandi (Grafik 3.23).

Grafik 3.23. “Mesleginizin omurga sagliginiza olan is ytkii fazla mi1?” sorusuna verilen
yanitin cinsiyete gore karsilastirilmasi
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"Mesledinizin omurga saghdiniza olan is yuki fazla mi?” sorusuna verilen yanit

Kadin bireyler ile erkek bireylerin “Mesleginizin omurga sagliginiza olan is yiikii fazla mi1?”
sorusuna verilen yanita gore cinsiyetler arasinda anlamli derecede fark oldugu istatistiksel
olarak goriildii (p=0,000) (Tablo 3.23).
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Tablo 3.24. “Agrili pozisyonlarda ¢alismak zorunda kaliyor musunuz?” sorusuna verilen
yanitin cinsiyete gore karsilastirilmasi

Cinsiyet p
CokAz Az Orta Fazla Cok Fazla
Kadin 2 3 11 11 6
Erkek 3 7 11 8 7 0,695
Toplam 5 10 22 19 13

“Agrili pozisyonlarda calismak zorunda kaliyor musunuz?” sorusuna verilen yanitin cinsiyete
gore dagilimi analiz edildiginde kadin bireylerde 2 kisinin ¢ok az, 3 kisinin az, 11 kisinin orta,
11 kisinin fazla, 6 kisinin ¢ok fazla, erkek bireylerde 3 kisinin ¢ok az, 7 kisinin az, 11 kisinin
orta, 8 kisinin fazla, 7 kisinin ¢ok fazla olarak cevap verdigi hesaplandi (Grafik 3.24).

Grafik 3.24. “Agrili pozisyonlarda ¢alismak zorunda kaliyor musunuz?” sorusuna verilen
yanitin cinsiyete gore karsilastirilmasi
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“Agril pozisyonlarda ¢alismak zorunda kaliyor musunuz?"sorusuna verilen yanit

Kadin bireyler ile erkek bireylerin “Agrili pozisyonlarda ¢alismak zorunda kaliyor musunuz?”
sorusuna verilen yanitinda istatistiksel olarak farklilik olmadig: goériildii (p=0,695) (Tablo
3.24).
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Tablo 3.25. “Mesleginizi yaparken yardim aliyor musunuz? (Agirlik tasirken vb.)” sorusuna
verilen yanitin cinsiyete gore karsilastirilmasi

Cinsiyet P
CokAz Az Orta Fazla Cok Fazla

Kadin 5 9 13 4 2

Erkek 11 3 15 7 0 0,088

Toplam 16 12 28 11 2

“Mesleginizi yaparken yardim aliyor musunuz? (Agirlik tasirken vb.)” sorusuna verilen
yanitin cinsiyete gore dagilimi analiz edildiginde kadin bireylerde 5 kisinin ¢ok az, 9 kisinin
az, 13 kisinin orta, 4 kisinin fazla, 2 kisinin ¢ok fazla, erkek bireylerde 11 kisinin ¢ok az, 3
kisinin az, 15 kisinin orta, 7 kisinin fazla, 0 kisinin ¢ok fazla olarak cevap verdigi hesaplandi
(Grafik 3.25).

Grafik 3.25. “Mesleginizi yaparken yardim aliyor musunuz? (Agirlik tasirken vb.)” sorusuna
verilen yanitin cinsiyete gore karsilastirilmasi
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“"Mesleginizi yaparken yardim aliyor musunuz? (Agirhik tasirken vb.)” sorusuna verilen yanit

Kadin bireyler ile erkek bireylerin “Mesleginizi yaparken yardim aliyor musunuz? (Agirlik
tasirken vb.)” sorusuna verilen yanitinda istatistiksel olarak farklilik olmadig: goriildi
(p=0,088) (Tablo 3.25).
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Tablo 3.26. “Mesleginizle ilgili omurga saglhiginiza yonelik isveren tarafindan ne siklikla
egitim veriliyor?” sorusuna verilen yanitin cinsiyete gore karsilastirilmasi

Cinsiyet p
Cok Az Az Orta Fazla

Kadin 14 7 9 3

Erkek 19 5 10 2 0,749

Toplam 33 12 19 5

“Mesleginizle ilgili omurga sagliginiza yonelik isveren tarafindan ne siklikla egitim veriliyor?”
sorusuna verilen yanitin cinsiyete gore dagilimi analiz edildiginde kadin bireylerde 14 kisinin
cok az, 7 kisinin az, 9 kisinin orta, 3 kisinin fazla, 0 kisinin ¢ok fazla, erkek bireylerde 19
kisinin ¢ok az, 5 kisinin az, 10 kisinin orta, 2 Kkisinin fazla, 0 kisinin ¢ok fazla olarak cevap
verdigi hesaplandi (Grafik 3.26).

Grafik 3.26. “Mesleginizle ilgili omurga saghginiza yonelik isveren tarafindan ne siklikla
egitim veriliyor?” sorusuna verilen yanitin cinsiyete gore karsilastirilmasi
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" Mesleginizle ilgili omurga saghginiza yonelik isveren tarafindan ne siklikla egitim veriliyor?” sorusuna verilen yarit

Kadin bireyler ile erkek bireylerin “Mesleginizle ilgili omurga saghginiza yonelik isveren
tarafindan ne siklikla egitim veriliyor?” sorusuna verilen yanitda istatistiksel olarak farklilik
olmadigi goriildii (p=0,749) (Tablo 3.26).
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Tablo 3.27. “Isveren tarafindan, omurga saghginiz olumsuz etkileyecek ergonomik
faktorleri ortadan kaldirmaya yonelik ¢6ziim onerileri kararlarini ne siklikla aliyor?”
sorusuna verilen yanitin cinsiyete gore karsilastirilmasi

Cinsiyet P
Cok Az Az Orta Fazla

Kadin 13 10 10 0

Erkek 19 8 7 2 0,289

Toplam 32 18 17 2

“Isveren tarafindan, omurga saghgimzi olumsuz etkileyecek ergonomik faktorleri ortadan
kaldirmaya yonelik ¢6ziim 6nerileri kararlarini ne siklikla aliyor?” sorusuna verilen yanitin
cinsiyete gore dagilimi analiz edildiginde kadin bireylerde 13 kisinin ¢ok az, 10 kisinin az, 10
kisinin orta, 0 kisinin fazla, 0 kisinin ¢ok fazla, erkek bireylerde 19 kisinin cok az, 8 kisinin az,
7 kisinin orta, 2 kisinin fazla, 0 kisinin ¢ok fazla olarak cevap verdigi hesaplandi (Grafik 3.27).

Grafik 3.27. “Isveren tarafindan, omurga saghginizi olumsuz etkileyecek ergonomik
faktorleri ortadan kaldirmaya yonelik ¢6ziim 6nerileri kararlarini ne siklikla aliyor?”
sorusuna verilen yanitin cinsiyete gore karsilastirilmasi
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Kisi Sayisi

Kadin Erkek
“lsveren tarafindan, omurga saghginizi olumsuz etkileyecek ergonomik faktérleri ortadan
kaldirmaya yonelik ¢6ziim dnerileri kararlarini ne siklikla aliyor?” sorusuna verilen yanit

Kadin bireyler ile erkek bireylerin “Isveren tarafindan, omurga saghgimzi olumsuz
etkileyecek ergonomik faktorleri ortadan kaldirmaya yonelik ¢6ziim 6nerileri kararlarini ne
siklikla aliyor?” sorusuna verilen yanitda istatistiksel olarak farklilik olmadigi goriildii
(p=0,289) (Tablo 3.27).
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Tablo 3.28. ” Calistiginiz meslek alani sosyal yasaminizi ne kadar etkiliyor?” sorusuna
verilen yanitin cinsiyete gore karsilastirilmasi

Cinsiyet p
Cok Az Az Orta Fazla  Cok Fazla

Kadin 2 3 15 10 3

Erkek 6 3 16 8 3 0,712

Toplam 8 6 31 18 6

“Calistiginiz meslek alani sosyal yasaminizi ne kadar etkiliyor?” sorusuna verilen yanitin
cinsiyete gore dagilimi analiz edildiginde kadin bireylerde 2 kisinin ¢ok az, 3 kisinin az, 15
kisinin orta, 10 kisinin fazla, 3 kisinin ¢ok fazla, erkek bireylerde 6 kisinin ¢ok az, 3 kisinin az,
16 kisinin orta, 8 kisinin fazla, 3 kisinin cok fazla olarak cevap verdigi hesaplandi (Grafik
3.28).

Grafik 3.28. “Calistiginiz meslek alani sosyal yasaminizi ne kadar etkiliyor?” sorusuna
verilen yanitin cinsiyete gore karsilastirilmasi
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Kadin Erkek
“Calistiginiz meslek alari sosyal yasaminizi ne kadar etkiliyor?” sorusuna verilen yanit

Kadin bireyler ile erkek bireylerin “Calistiginiz meslek alani sosyal yasaminizi ne kadar
etkiliyor?” sorusuna verilen yanitta istatistiksel olarak farklilik olmadigi gorildi (p=0,712)
(Tablo 3.28).
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4. BOLUM
TARTISMA

Nosiseptif sinir sonlanmalarini igeren yapilarin deformasyonu ile olusan mekanik bel agrisi,
diskler, vertebralar, yumusak dokulardan veya spinal eklemlerden kaynaklanan bir durumdur
(LeResche vd., 2001, Costa vd., 2007). Kas-iskelet sisteminden kaynaklanir ve kontraktil ve
kontraktil olmayan yapilari etkileyen agri ile seyreder (Niemisto vd., 2003, Slade vd., 2006).

Agr1 hastalari icin en 6nemli semptom agridir ve ayni zamanda hastaligin kendisini belirtir.
Agn aktiviteyi azalttiginda kontraktil yapilar zayiflar, dokular artik destek fonksiyonlarini
yerine getiremez ve bel bolgesi uygun olmayan yiiklenmelere maruz kalir. Akut agr1 zamanla
kronik hale gelir ve bu siirec, hastalarin giinliik aktivitelerini ve sosyal rollerini yerine
getirememesine neden olabilir. Bu nedenle, kronik mekanik bel agrisina neden olan risk
faktorlerinin belirlenmesi koruyucu fizik tedavi acisindan 6nemlidir (Malliou vd., 2005, Slade
vd., 2006).

Kaya vd., (2017); Bu calismay1 Tiirkiye'de yapilan antropometrik ¢alismalar1 6zetlemek ve
farkl 6l¢ciimlerde zaman icinde meydana gelen degisiklikleri incelemek amaciyla yapmistir. Bu
amagla iilkemizde antropometrik biliylime arastirmalarina iligskin ilk donemden glintimiize
kadar yapilan ¢alismalar inceleyerek yillar icindeki degisim ve gelismeler ortaya konulmaya
calismistir. Bu calismasinda 1917 yilindan giiniimiize kadar yapilan antropometrik calismalara
deginilmistir. Ozellikle 1981'den itibaren Ahmet Fahri Ozok ve arkadaslar tarafindan yapilan
antropometrik c¢alisma ile 2005 yilinda Erksin Giile¢ vd. arkadaslarinin antropometrik
calismalar1 Kkarsilastirilmis, yillar icerisinde degisen ve bircok faktorden etkilenen

antropometrik verilerin sonuclari degerlendirilerek bazi dnerilerde bulundugunu séylemistir.

Kaya vd., (2017); Yaptig1 calismada 1981 erkeklerin boy ortalamasini 168,08 cm, agirlik
ortalamasini 66,47 kg, 2005 yilinda erkeklerin boy ortalamasini 168,8 cm, agirlik ortalamasini
74,74 kg, kadinlarin boy ortalamasini da 155,03 cm, agirlik ortalamasini 67,12 kg olarak
belirtmislerdir. Bizim calismamizda literatiirde benzer olarak erkeklerin boy ve kilo ortalamasi

kadinlara gore daha fazla bulundu.

Giiven (2007); Calismasini Kasim 2005-Subat 2006 tarihleri arasinda Istanbul'da faaliyet

gosteren bir bankada mevcut ¢alisanlarinin tamami (n=250) tizerinde ¢alisma yapilmistir.

Giiven (2007); Kadinlarin %64,7 sinde, erkeklerin ise %58,6 da sirt ve bel agrisi oldugu, %72’si
ortam 1sisinin, %57,3U aydinlatma sisteminin, %50.0’sinin de havalandirma sisteminin yeterli
oldugunu belirtmislerdir. 10 yildan az calisanlarda bel ve sirt agrisi gériilme oran1 %62,4 iken

10 y1l ve tizeri ¢alisma siiresi olanlarda %58,3 tespit etmislerdir.
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Bizim calismamizda, ortam isinin %69,6, aydinlatma yeterliligi %88,4 ve havalandirma
sisteminin %72,5 oldugunu hesapladik. Ortam 1sis1 literatiirdeki c¢alismalarla benzerlik
gosterirken aydinlatma ve havalandirma yeterliligi ¢alismamizda daha yiliksek bulundu.
Calistigimiz meslek gruplarinin sadece ofis calisanlarindan olusmamasi ve farkli ¢alisma
ortamlarinin da dahil edilmesi, bu sonuca neden olan faktorlerler oldugunu diistinmekteyiz.
Calismamizda %18,8'i 10 yildan az calisanlardan olusmaktaydi. Literatiirle uyumlu
olmamasinin nedeni, ¢alismamizda ofis calisanlarindan sadece mekanik agrisi olanlarin

calisamamiza dahil edilmistir.

Coskun vd., (2009); Calismasimi Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi
ve Rehabilitasyon Anabilim Dali'na kronik mekanik bel agrisi tanisiyla basvuran 75 hastanin

retrospektif olarak incelenmesiyle gerceklestirmis.

Calismaya katilan hastalarinin ¢ogunlugunun kadin (%65) ve ev hanimi (%31) oldugunu
gozlemlemistir. Hastalarin ¢ogunlugunun (%77) ise agr Kkesici ila¢ kullanmadigini tespit

ettiklerini ifade etmistir.

Yaptigimiz calismada, kadin bireyin 4l ofis ¢alisani, 13’ saglik calisani ve 16’s1 diger meslek
gruplarinda yer aldig1 tespit edildi. Tiim katilimcilar arasinda, kadinlarin %24,2’sinin kronik
mekanik bel agrisi i¢in ila¢ kullanmadigini belirttigi goriildi. Calismaya sadece aktif calisanlar
dahil edildigi icin ev hanimlar1 kategorisi bulunmadigindan, bu sonuglar ytizdelik dilim olarak
diistik seviyede goriilmiistiir.

Solmaz vd., (2017); Tim hastane calisanlar1 ¢alisma ortaminda fiziksel, kimyasal, biyolojik,
ergonomik, cevresel, psikososyal tehlike ve risklerle karsi karsiya kaldigini da ifade etmistir.
Bu tehlikelerin saglik ¢calisanlarinda is performanslarinin azalmasina neden olmakla birlikte, is
kazalar1 ve meslek hastaliklarimi arttirdigini ve bu durumun hem saglik ¢alisanin1 hem de
hastalarin giivenligini olumsuz yonde etkiledigini ifade etmistir. Bu nedenle, ¢galisma ortaminin
is saglig1 ve glivenligi mevzuati hiikiimlerine uygun hale getirilmesi, saglikli ve giivenli calisma

ortami olusturmak acisindan 6nemli oldugunun vurgusunu yapmistir.

Yapilan calismamizda, meslek gruplarinin cinsiyete goére dagilimi analiz edildiginde toplam 69
bireyden 13 kadin, 6 erkek saglik calisani (toplam %27,5) oldugu kategorisinde yer almistir.

Omer vd., (2015); calismasini, istanbul'da tekstil tiretimi yapan tekstil firmalarinin 2011-2014
yllar1 arasindaki is kazasi kayitlar1 incelenerek gerceklestirmistir. Ergonomik risk
faktorlerinin ergonomi temeline bagh oldugunu, tekrarlayan hareketler, kavrama, cekme ve
doénme, agir kaldirma, konsantrasyon, ¢alisma sirasindaki durus ve iyilestirme fikirleri gibi

uzun vadeli calismalarla siniflandirilip iyilestirme 6nerileri sunuldugunu da ifade etmistir.

Yaptigimiz calismada, is sagligi ve guvenligi ile ergonomiye dayali olan ergonomik risk
faktorlerinde calisanlara yonelik anket sorulariyla meslegin omurga sagligina olan yiikiin

fazlaligi, agrili pozisyonlarda ¢alisma zorunlulugu, meslek sirasinda yardim alip alinmamasi,
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ortamdaki 1s1, aydinlatma ve havalandirma sisteminin yeterliligi gibi konular1 sorduk.Bu anket
sorularinin cevaplanmasiyla kronik mekanik bel agrisi sikligi ve etkileyen faktorlerin
ergonomik ve is saghigi ve giivenligi acisindan tasidigir oldugu riskleri belirlemeyi ve bu
rahatsizligin, hangi is kollarinda goriildiigiinii ve yeni baslayacak calisanlara alinabilecek
Oonlemler hakkinda o6n bilgi verme amaci hedeflenmistir. Calismamizda kadin bireylerin
meslege uygun ayakkabi kullaniminin erkeklere gore daha yaygin oldugunu ve kadin bireylerin

ortamdaki 1s1 degisiminin sagliga etkisinin erkeklere gére daha fazla oldugunu tespit ettik.

Gokyay vd., (2020); Arastirma kapsaminda, isyerinde ergonomik kosullarin mevcut olup
olmadigi ve is giivenliginin saglanip saglanmadig1 konusunda arastirmaya katilan 64 kisi olmak
tizere farkl sektorlerdeki farkli ¢alisanlar arasinda bir anket yapildi. Ergonomik kosullara
vurgu yapilarak bunlarin ¢alisan sagligina etkisi arastirma kapsami igine alinmistir. Arastirma,
calisanlarin ergonomi ve ergonomik isyerleri konusunda bilgi eksikligi oldugunu ortaya
cikardigini ifade etti. Ayrica ofis ortaminda kullanilan arag¢ ve gereclerin ergonomik sartlara
uygun olmadigini da tespit etmistir. Aydinlatmanin is yerinde calisanlar i¢in ¢ok 6nemli
olduguna da vurgu yaparak aydinlatmanin yetersiz oldugu alanlarda ¢alisanlarin sagliginin

olumsuz etkilendigi ve is kazasi oranlarinin arttig1 gozlemlendigini dile getirmistir.

Birken (2018); Sadece kadin o6gretmenleri dahil ederek yaptigi calismasinda fiziksel
yakinmalar1 dagiliminda %69,3’iinde bel agrisinin oldugu, %63,5’i aydinlatma sartlarini yeterli
buldugu, %52,4’1i termal konfor sartlarindan memnun oldugunu, %46’s1 ortam/havalandirma
sartlarindan memnun kaldigini belirtmistir. Ogretmenlerin yaslar1 ile saghk yakinmalar,
calisma siiresindeki yakinmalari arasindaki iliskilerine bakildiginda 63 kisiden 38(%60,31)
‘inin evet cevabi verdigini belirtilmistir. Egitim durumuna gore %7,9 lise, %33,3 6n lisans,
%47,6 lisans, %11,1 yiiksek lisans oldugu ancak doktora mezunu bulunmadigini belirtilmistir.
Kadin egitim diizeylerinde ankete katilanlarda %55,7’si 1-10 y1l aras1 gérevde bulunduklariny,

%44,3’i ise 11-20 y1l aras1 6gretmenlik mesleginde bulunduklarini bildirmislerdir.

Yapilan ¢alismamizda, arastirmaya katilan 69 kisi olmak tizere farkli sektorlerdeki farkh
calisanlar arasinda bir anket yapildi. Ofis ortaminda ¢alisan kisiler arasinda 8 kisinin kronik
mekanik bel agrisi cektigi hesaplandi. Calismada, farkli meslek gruplarindaki tiim olgulari dahil
ederek kronik mekanik bel agrisi yakinmasi olan aktif calisanlarin, %88,4 aydinlatma sartlarini
yeterli buldugu, %69,6’s1 ortam 1sisindan memnun oldugu, %72,5’i havalandirma/ortam
sartlarindan memnun kaldig tespit edildi. Calisma yilinda toplam %18,8 1-9 Y1, %36,2 10-19
yil, %26,1 20-29 yil, %18,82’inin ise 30 y1l ve tlizeri oldugu hesaplandi. Kronik mekanik bel
agrisi olanlarin egitim durumuna gore dagilimi %11,6 ofis ¢alisani, %27,5 saglk ¢alisani, %5,8

polis, asker, %7,2 agir ylik ve %47,8 diger meslekler olarak hesaplandi.

Ceran (2015); Arastirmaya katilan 40 kisiden ergonomi alanindaki bilgi diizeyine iliskin
sorular yanitlandi. Dogru yanit orani 61,8+17,1 olarak hesaplandi. Katilimcilar Oswestry
kategorilerine gore bes gruba ayrildiginda gruplar arasinda ergonomi bilgi diizeyi a¢isindan

fark yoktu (p>0,05). Arastirmaya katilanlarin ergonomi bilgi diizeyi ile agr1 siddeti veya
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fonksiyonel kisitlilik derecesi arasinda anlamli bir iliski bulunamadigini ifade etmistir
(p>0,05).

Calismaya katilan 69 kisiden 33’ kadin, 36’s1 erkektir. Tiim hastalarin OBA skoru yiizde 0-20
arasindadir. Bu nedenle, bu hastalarda kronik mekanik bel agris1 yasamlarinda 6nemli bir

engel olusturmadigi kanitlanmistir. Bu literatiirle uyumludur.
OFIS CALISANI;

Ofis ortaminda calisanlarin kronik mekanik bel agrisina neden olan etkenler arasinda
ergonomik faktorler, psikososyal faktorler, stres, uzun calisma siireleri, diisiik aktivite, mola
vermemek ve egzersiz yapmamak ve uygun olmayan beden durusu gibi bircok parametre

bulunmaktadir.

Bu parametrelerden biri uygunsuz durus bozukluklaridir. Dogal olmayan duruslar kas ve
eklemlere baski yaparak viicudun fiziksel limitlerini zorlar; giin icerisinde, iki saatten fazla
stirekli eller ile omuz ve bas hizasinin tizerinde ¢alismak, diz ¢okerek, beli biikerek veya egerek
ve ayaklarina destek vermeden oturmak, calisanlarin dikkat etmedikleri uygunsuz durus
bozukluklaridir. Calisanlarin ayni pozisyonda uzun stire ¢alistigl pozisyonlara statik durus adi
verilir. Statik duruslarda kan akisi sinirlanir, kaslarda yorgunluk ve zedelenmeler meydana

gelir.

Yasin, bir kisinin fiziksel calismasinin basarisi izerinde biiyiik etkisi vardir. Bir kisinin fiziksel
performanst 25 ile 30 yaslar1 arasinda maksimuma ulasir. Bu yasta fiziksel yetenekler
azalmaya baglar. Yas ilerledik¢e kas-iskelet sistemi bozukluklarinin sikligi artar. Yas ilerledikce
viicut esnekligini ve calisma ortamini kaybetme yiikiinlin yashlarda daha fazla oldugu
gozlemlenmistir. Ayrica yash insanlarin bu hastaliklara yakalandiklarinda hastaligin
tekrarlama olasiliginin genglere gore daha ytliksek oldugu gézlemlenmistir. Kas-iskelet sistemi
bozukluklarinin kadin ofis calisanlarinda erkeklere goére daha yaygin oldugu tespit edilmistir.
Ev isleri ve ¢ocuk bakimi gibi gorevlerin kadinlar tarafindan erkeklere gore daha fazla
ustlenilmesi nedeniyle kas-iskelet sistemi bozukluklarinin kadinlarda daha sik gérildiigi
bildirilmektedir.

Isyerinde ergonomi ile ilgili sorunlarin ¢oziilmesi ve calisanlarin ise bagh kas-iskelet sistemi
hastaliklar1 konusunda bilin¢lendirilmesi 6nemlidir. Bu, kamuya ag¢ik duyurularin
olusturulmasini ve kamuya agik bilgilerin saglanmasini gerektirir. Ozellikle ofis calisanlarina
yonelik ergonomi ve is glivenligi konularinda seminerler ve egitim kurslar1 diizenlenmelidir.
Ayrica ergonomi uygulayan isverenlere, ¢alisanlarinin saghigini korumaya calisan is diinyasi
liderlerine ve yoneticilere yonelik tesvikler olusturulmali, boylece 6zel ve kamu sektdriinde
ergonominin ¢alisanlarin sagligi agisindan 6nemi konusunda farkindalik yaratilmalidir. Burada
da g¢alisanlarin isyerinde ergonomik ve is saglig1 tedbirleri desteklenerek, dlizenli araliklarla
sagliklarini koruyacak tedbirleri almalar tesvik edilmelidir. Bu amagla isyerinde 6zel alanlar

olusturularak, gerekli hareketlerin yapilabilmesi igin gerekli molalar verilerek, nefes
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teknikleri, dogru durus ve postiirii tesvik eden yoga ve zorlayici olmayan esneklik hareketleri
saglanmalidir (Akpinar vd., 2018).

SAGLIK CALISANI;

Ergonomik sorunlar saglik ¢alisanlari i¢in biiyiik tehlike olusturmaktadir. Saglik ¢alisanlarinin
yaptiklar1 hizmetlerin siirekli ve uzun siireli olmasi, kas-iskelet sistemi hastaliklarinin yani sira
kronik mekanik bel agrisi problemlerine de yol agmaktadir. Saglik calisanlarinin yasadig
rahatsizliklarin ¢ogu, hastay1 kaldirirken, indirirken ve tasirken sik sik tekrarlanan, viicudu
zorlayan hareketlerin etkilerinden kaynaklanmaktadir. Ayrica saglik hizmetlerinde agir
ekipman, ekipman ve malzemelerin tasinmasi da kronik mekanik bel agrisina neden
olmaktadir. Saglik calisanlari, hastanedeki hastalarin tedavisi ve temizligi sirasinda sirt ve bel
agrilarina maruz kalmaktadir. Saglik calisanlarinin kullandigi masa ve sandalyelerin
ergonomik olmamasi, uzun ¢alisma saatleri ve is ytkleri gibi faktorler ergonomik sorunlara
neden olmaktadir. Saglik hizmetlerinde c¢alisan kadinlar icin agir hasta ve malzemelerin
tasinmasi 6nemli sorunlar olusturmaktadir. Ulkemizde saglik calisan1 basina diisen hasta
sayisl, Avrupa tUlkeleriyle karsilastirildiginda olduke¢a yiiksektir. Bu durum is yiikintn
artmasina neden oldugu gibi psikolojik ve fizyolojik sorunlara da yol agmaktadir. Bu nedenle
saglik calisanlarinin mesleki uygulamalardan kac¢inarak ciddi strese maruz kaldiklari

gozlemlenmistir.

Yogun bakim {initesindeki hastalarin ¢ogu fiziksel egzersiz ve davranistan dislanmaktadir.
Bilinci yerinde olmayan, yatalak durumdaki bu hastalarin tasinmasi ve yeniden
konumlandirilmasi, saglikl bir kisinin tasinmasindan daha zordur. Saglikli bir kisi, bakicilara
ulasmada yardimci olacak bir durus ve hareket kullanirken, yogun bakim tinitesindeki hastalar,

hareket ettirilmek istenen yoniin tersi yénde bir kuvvet olusturmaktadir.

Yogun bakim tinitelerinde hastanin iki saat araliklarla pozisyonunun degistirmek icin yogun
bakim personelinin uygulanan kuvvete bagl olarak kronik mekanik bel agrilari ve buna bagh
olarak anestezik, analjezik ve kas gevsetici kullanimi gibi kas-iskelet sistemi bozukluklari,
biling kaybi1 ve solunum problemleri yasamaktadir. Saglik calisanlari, yogun bakim
tinitelerindeki hastalar1 tedavi ederken asiri fiziksel gii¢ kullanmaktadir ve bu nedenle kronik
mekanik bel agris1 daha sik goriilmektedir.

Calisanlarda kronik mekanik bel agrisi rahatsizliklarinin artmasi ve buna bagh olarak artan
tedavi maliyetleri, isveren ve calisanlarin 6nlem almasini zorunlu kilmaktadir. Bu 6nlemler
arasinda ergonomi egitimi, ergonomik olarak tasarlanmis ekipman ve tedavi yaklasimlari yer

almaktadir. Bu yaklasimlarin 6nemi her gecen giin daha da 6nem kazanmaktadir.

Isyerlerinde calisanlarin ergonomik énlemleri hem birey hem de devlet acisindan devamsizhig

ve basta saglik sorunlari olmak iizere saglik maliyetlerini azaltmaktadir.
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Saglik calisanlari bircok ergonomik tehlike ve riske maruz kalmaktadir. Bu riskleri azaltmak
icin calisanlarin sunlar1 yapmasi gerekir: Ergonominin tanimini, yol agabilecegi saghk
sorunlarini ve alinabilecek uygun kontrol 6nlemlerini kapsayan egitimler verilmelidir. Ayrica
calisma alanlar1 uygun antropometrik standartlar dikkate alinarak tasarlanmali ve ¢alisanlara
uygun bir calisma ortami saglanmalidir. Ergonomik olmayan ekipman ve arag gerecler calisma
ortamindan uzaklastirllmahdir. Saglik c¢alisam1 basina diisen hasta sayisi azaltilarak is

verimliligi artirilmadir. Bunun amaci is stresini ve is yiikiinii azaltmaktir.

Agir hasta tasima birimlerinde, personelin kaldirma ekipmani ve ekipmani saglanmalidir.
Nesneleri kaldirmak ve tasimak icin uygun egitim gereklidir. Calisma ve dinlenme siireleri
diizenlenmelidir. Calisanlar calisma ortaminda zorlanmamali ve uygun pozisyonlarda
calistirllmalidir. Yonetim, saglik calisanlari igin ¢alisma ve oturma planlar1 hazirlamali ve

diizenli olarak gézden gecirmelidir.

Hastane yonetimi, calisma alanlarindaki tiim tehlike ve riskleri diizenli olarak kontrol etmeli
ve ariza durumunda hemen miidahale ederek koruyucu ve dnleyici tedbirler almalidir. Saghk
sektoriinde agir ve zorlu isler yapan herkesin spor faaliyetlerine agirlik vermesi ve kas-iskelet

sistemi hastaliklarina karsi erken 6énlem almasi gerekmektedir.

Calisanlar diizenli araliklarla gozlemlenmeli ve ergonomik sorun yaratacak durumlara izin
verilmemelidir. Risk analizleri, anketler ve kontrol listeleri kullanilarak ¢alisma alani ve
calisanlar siirekli olarak izlenmelidir. Yonetim, c¢alisma ortamindaki ergonomik riskleri
azaltmak icin bir c¢alisma plani olusturmalidir. Bu plan, 6nleme tedbirlerini ve strateji

gelistirmeyi icermelidir (Buzak vd., 2019).
POLIS VEYA ASKER CALISANI;

Polislerdeki agir donanim, kronik mekanik bel agrisina davetiye c¢ikarmaktadir. Kronik
mekanik bel agrisi olan bazi polis ¢alisanlari, agirligin bir kismin1 kemerden omuzlarina
aktarmalarina olanak taniyan bir omuz askisi takarken, digerleri agirligi ceketlerinin ve
pantolonlarinin ceplerine dagitirlar. Boyle bir dagitim, gerekli donanima hizli erisimi
engelledigi icin 6nerilmez. Tiim ekipmani dnlerinde tasiyan grupta kronik mekanik bel agrisi,
disk sorunlar1 ve uzun siireli hastalik izni daha sik goriilmektedir. Fiziksel uyumu iyi olan
kisilerde kronik mekanik bel agris1 daha az oldugu ve postiiral degisikliklerin minimal diizeyde

oldugu goriilmektedir.

Polis memurlari, devriye arabasinda uzun silire sabit pozisyonda oturmanin ve diziistii
bilgisayarin 6niinde uzanmanin, islerinde en ¢ok agriya sebep olan kisimlari oldugunu dile

getirmektedirler. Ayrica gliclii kemerler ve celik yelekler de agriya neden olmaktadir.

Polis memurlari, bel agrisinin 6nlenmesi ve uygun viicut mekanigi konusunda siirekli hizmet
ici egitim almalidir. Tiim calisma alanlarinda ergonomik tasarimlar, araglarda ergonomi ve

tiniformalarda ergonomik donanimlarin kullanilmasi daha uygun olabilir. Ornegin agir deri
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kemerlerin daha hafif naylon kemerlerle degistirilmesi uygundur. Kursunlara, bigak yaralarina
ve hatta araba kazalarina kars1 dayanikli oldugu kanitlanmis celik yelekler yerine daha hafif
ekipmanlar gelistirmek icin arastirma yapilmaya devam edilmektedir. Hatta son zamanlarda
celik yelek gibi koruyucu 6zelliklere sahip, nanoteknolojiyle yapilmis jellerin gelistirilmesine
yoOnelik calismalar yapilmaktadir. Dogru yaklasim, etkili tedaviler ve aktif rehabilitasyon
programlari ile miimkiin olan en kisa siirede ise doniis saglanmali, psikososyal faktorlerin
varliginda gerekli yontemler kullanilmali ve kroniklesmeyi dnleyecek 6nlemler alinmalidir. Bel
agrisi icin fiziksel ve psikososyal acidan riskli bir meslek olan polis memurlarinda mesleki bel
agrisi konusunda yukaridaki kanitlar1 saglayan, istihdama dayali alt gruplari iceren randomize

kontrollii calismalarin yapilmasi gerekmektedir (Beyaz vd., 2010.)
DIGER;

Diger mesleklerde ergonomik risk faktorleri kendi icerisinde agir kaldirma, tekrarlayan
hareketler, uzanma, cekme, dénme vb. hareketler, uzun siire ¢alisma ve yogun odaklanma ve

uygunsuz ¢calisma duruslari olmak tizere 5 gruba ayrilmistir (Ergor, 2014).

Agir Kaldirma; Ytk kaldirirken yas, cinsiyet, bireysel 6zellikler ve yiikiin tiirti kisiden kisiye
farklilk gostermektedir. Yiikii dogru durusla kaldirmak ve indirmek énemlidir. Ornegin;
Yetiskin bir erkek icin 20 kilo uygun bir agirlikken, bir kadin icin agir bir kilodur.

Tekrarlayan Hareketler; By, is sirasinda ayni veya benzer hareketlerin sik sik tekrarlanmasini

icerir. Ornegin; Son litlicii mesai saati boyunca ayakta iitiiyii ileri- geri hareket ettirmektedir.

Uzanma, Cekme, Donme vb. Hareketler; Kisinin bireysel o6zellikleri farkhiliklar gostermekle
birlikte olup uygun postiirde olmayan uzanma, cekme ve donme hareketleri kazalara sebebiyet
verebilmektedir. Ornegin; yemek servisi yapanlarin yemek dolu arabalarn servis etmek icin

ileri-geri, itme-gcekme hareketleri yapmasu.

Uzun Siire Calisma ve Yogun Odaklanma; Mesai disinda nobetli birimlerde ¢alisan mutfak
elemanlari gece 00.00 de sabah 06.00 da yemegi yetistirmek icin uykusuzlukla beraber daha

fazla efor sarf etmeleri.

Uygunsuz Calisma Duruglari; Dogal durusun digindaki ¢alisma duruslaridir. Is igin en giivenli
ve rahat durus dogal durus pozisyonudur. Ornegin; mesai saati boyunca beli 2 saatten fazla
egerek veya biikerek calisgilmas1 (Omer vd., 2015)

Eriskin insanlarin her bes kisiden dordii hayatlarinin belirli bir doneminde ve genellikle kirk
bes yasindan sonra en az bir kez bel agris1 yasamaktadir. Calisan niifusun yaklasik yiizde
elli'si bel agrisiyla karsilasmaktadir. Yapilan calismalarda calisanlarin yaklasik ytlizde sekseni
ani bel agrisi sikayeti yasamistir. Bu agrilarin yaklasik kirkta biri kalict hale gelmektedir. Bel
agrilarn is glicli kaybina neden olabilir ve uzun siireli tedavi gerektirebilir. Bel agrisi,
calisanlar i¢in duyusal ve duygusal, fiziksel bir engel olusturarak sosyo-kiiltiirel bir sorun

haline gelmektedir. Saglik calisanlarinin bir¢ogu sirt ve bel sorunlariyla karsilagsmaktadir. Bu
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rahatsizligin tedavisi multidisipliner bir yaklasim gerektirmektedir (Esen vd., 2013,
Diracoglu, 2006, ilge, 2014).

SONUC ve ONERILER

Bu calisma, Nigde Bor Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi'ne ayaktan gelen hastalarin
kronik mekanik bel agrisina neden olan etkenin ergonomi, is sagligi ve giivenligi acisindan alan
arastirmasi yapmak amaciyla yapilmistir. Kesitsel tanimlayici anket calismasinin yapildigi
arastirmanin evrenini, Nigde ili Bor Ilcesi Fizik Tedavi Hastanesi'nde arastirma siiresi
icerisinde ayaktan gelen 18 yas ve 65 yas araligindaki hastalar olusturmaktadir. Arastirmada
orneklem secilmeyerek evrenin tamamina ulasilmaya calisilmistir. Calismaya 18 ve 65 yas
araligl, en az 6 haftadir kronik bel agris1 sikayeti olan ve ayaktan tedavi almaya gelen aktif

calisan hastalar dahil edilmistir.

Calisma, Nigde Omer Halisdemir Universitesi Etik Kurulu ve Nigde Il Saghk Miidiirligi
tarafindan onaylanmistir. Calismanin amaglari agiklandiktan sonra, hastalardan aydinlatilmis
onam ve bilgilendirilmis olur formu alinmistir. Calismaya katilmay1 kabul eden hastalara tedavi
programlarinin bitiminde anket formlar1 verilerek doldurmalari istenmis, ankete katilanlar
Olciitteki sorulan fizik tedavi polikliniklerinde yer alan ayr1 bir odada cevaplamislardir.
Arastirmacilardan higbiri calismaya katilan hastalarin tedavi programinda gérev almamistir.

Olgiitiin gecerliligi ve giivenirligi, Nigde ili Merkez ilcesinde bulunan Bor Fizik Tedavi
Hastanesi'nde yatan hasta biriminde fizik tedavi hizmeti alan 33 kadin ve 36 erkek olmak tizere
toplam 69 hasta lizerinde incelenmistir. Arastirmanin amaci, genis bir veri tabani
olusturmaktir. Ancak, 6 Subat 2023 depreminin iilkemizde meydana getirdigi olumsuzluklar
nedeniyle Bor Fizik Tedavi Hastanesi'nin tasinmasi gerektigi icin 6rneklemde hedeflenen
saylya ulasmakta zorlanilmistir. Bununla birlikte, arastirma goniilliiliik esasina dayali oldugu
icin veri toplama islemine devam edilmistir. Tiirkce okuma yazma becerisine sahip olmayan,
okudugu soruyu anlamayan bireyler, psikiyatrik saglik sorunu olanlar, gebelik, bel agrisi
sikayetiyle ameliyat olanlar, uzuv kaybi olanlar, 18 yasindan kii¢iik ve 65 yasindan biiyiik
olanlar ¢alismaya dahil edilmemistir.

Calismanin ilk asamasinda fizik tedavi ve rehabilitasyon hastalar i¢in kronik mekanik bel
agrisi olan calisanlarin ergonomi, is saglig1 ve glivenligi acisindan alan arastirmasi icin genis
bir literatiir taramasi yapildi. Daha sonra Nigde ili Merkez ilcesinde bulunan Bor Fizik Tedavi
Hastanesi’'nde hastalara yoneltilmek iizere anket sorular1 ve Oswestry Bel Agr1 Engellilik

Anketi gézden gegirildi.

Ankette katilimcilarin demografik 6zellikleri ile birlikte 29 adet degerlendirme kriteri ve
Oswestry Bel Agr1 Engellilik Anketi bulunmaktadir. Anket, anketi doldurmay1 kabul eden ve
kriterlere uyan tiim ayaktan tedavi alan aktif calisan hastalar iizerinde yapilmistir. Arastirma
Bor Fizik Tedavi Hastanesinde ayaktan tedavi olan 18 yas ile 65 yas araligindaki hastalara

uygulanan anketten elde edilen verilerin SPSS programinda analiz edilerek yorumlanmasina
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dayanmaktadir. Elde edilen veriler Excel formatinda hazirlanarak, bu verilerin analizi IBM
SPSS Statistics 25.0 istatistik programi ile gerceklestirildi. Kadin ve erkek bireylerin
demografik verileri ve kendilerine yoneltilen sorular SPSS (V25) programinda Crosstab ve Chi-
Square Tests ile analiz edildi, tablo ve grafikler detayli olarak yorumlandi. Verilerin
birbirleriyle olan iliskisi analiz edildi, istatistiksel olarak p<0.05 degerini saglayan degerler
anlamli kabul edildi.

Arastirma sorulari; arastirma grubunun yas, kilo, boy, cinsiyet, egitim durumu, meslek, bel
cevresi, antropometrik oOlciim gibi degiskenlere gore ozellikleri tanimlanip, cinsiyet
diizeylerine iliskin ortalamalar ve dagilimlar1 alinmistir. Kronik mekanik bel agrisina neden
olan calisanlarin; meslek gruplari, ¢calisma yili, bel ¢evresi 6l¢iisii, alinan seans sayilar, fitik
seviyeleri, calisma saatleri gibi ¢esitli olgular gruplandirilarak, bu olgularin kadin ve erkek
bireyler ile iliskisi agikland1.

Sonug olarak, bu calismada kronik mekanik bel agrisi olan ¢alisanlarin ergonomi ve is saghgi
ve giivenligi acisindan degerlendirilmesi ¢alisanlarin yasam kalitesini artirarak daha fazla
verim elde etmenin ve hem kendi kurumuna olan maliyetini hem de devlete olan maliyetini de

azaltarak saglik ekonomisine yon verecegimizin kanaatindeyiz.

Bu ¢alisma, Nigde ilinde kronik mekanik bel agris1 olan ¢alisanlarin ergonomik ve is sagligi ve
giivenligi acisindan sahip oldugu riskleri tespit etmeyi, hangi is kollarinda bu rahatsizligin
gorildiiglini ve bu ise yeni baslayacak calisanlara alabilecekleri énlemler hakkinda 6n bilgi

vermek amaciyla yapilmistir.

Viicutta artan agr1 siddetlerinden biri olan kronik mekanik bel agrisi olan ¢alisanlarin ¢alisma
ortamlarinin ergonomik ve is saglig1 ve giivenligine gore incelenmesi, calisanlarin saghgini
koruyarak daha ergonomik bir konfor elde etmeyi ve yasam kalitesini artirmayi saglamak, ayni
zamanda saglik ekonomisi agisindan da 6nemli bir etken olacaktir. Arastirmaya katilanlarin
cogunlugu erkek hastalardan olusmakta ve katilimcilarin yarisi orta yas grubundadir. Bor Fizik
Tedavi Hastanesinde ayaktan tedavi alan hastalarin tedavileri ile cinsiyet ile calisma yili, fitik
seviyesi, calisma saatleri, agr1 bolgesi, kullanilan materyal ergonomisi sorular arasinda
herhangi bir iliski bulunmamistir. Ancak boy, kilo, bel ¢evresi antropometrik 6l¢iimleri ve
meslege uygun ayakkabi kullanimi sorular arasinda iliski bulunmustur. Bu iliskinin diisiik
seviyede olmasi katilimci sayisinin az olmasindan kaynaklanabilir. Bu nedenle, daha fazla

sayida katilimciyla yapilan bir ¢alisma daha anlamli sonuclar elde etmeyi saglayabilir.
Kronik mekanik bel agrisi olan hastalar i¢in 6neriler:

Optimum goriis acist saglamak ve boyun osteoartritini 6nlemek icin gozlerin yatay eksende

olmamasi ve basin geriye dogru egilmemesi gerekir.
Ayakta durma ve oturma pozisyonlari diizenli olarak degistirilmelidir.

Uzun siire ayni pozisyonda oturmak sorunlara neden olabilir.
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Statik ¢alismay1 6nlemek i¢in sik kullanilan esya ve malzemelerin omuz hizasini asmamasina
dikkat edilmelidir.

Miimkiinse ayakta calisma en aza indirilmeli, oturarak ve ayakta calisma orani %70 ile %30

arasinda olmalidir.

Tekrarlanan gorevleri yerine getiren calisanlar, ¢alisanlarin ayni kaslarin zorlanmasini ve can

sikintisina neden olmasini 6nlemek icin baskalariyla birlikte calisma rotasyonu yapmalidir.

Calisanlarin ve kullandiklar1 makinelerin konumu iyi olmali ve gereksiz tasima, performans

kayb1 ve fiziksel zorlanmalardan kag¢inilmalidir.

Sandalyenin ve calisma ylizeyinin (masa veya tezgdh) yiiksekligi kisinin antropometrik

Olctilerine gore ayarlanabilir olmalidir.

Yeterli dinlenme stireleri saglanmali ve oturanlara kisa siireli de olsa ara sira ayaga kalkma

firsati taninmalidir.

Hem ayakta hem de oturarak yapilan egzersizlerde omurganin nétral pozisyonunu temsil eden

acik “S” seklinin korunmasi 6nemlidir.

Istisnalar hassas ve zor isler olabilir. Dengeli bir pozisyon saglamak icin agir isler daha algakta

yapilabilirken, dikkati odaklamak i¢cin hassas isler daha yiiksekte yapilabilir.

Isletmede kullanilan sandalye, masa, bank gibi aletlerin ayarlanabilir olmasina dikkat

edilmelidir.

Her tiirlii alet ve ekipmanin antropometrik dl¢iilere gére ayarlanabilir olmasi ve ayar araliginin

istenilen gtivenlik seviyesine uygun olmasi icin ¢aba gdsterilmelidir (Kaya vd., 2012).

Insan-makine sisteminin beklenen performansini elde etmek icin, fiziksel kosullarin yani sira

psiko-sosyal ortamin da 6nemli oldugunu unutmamaliy1z (Kaya vd., 2012).
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EKLER
EK-1. ANKET FORMU

ANKET FORMU

Asagida sizin ve hastaliginizla ilgili bazi bilgileri 6grenmek icin hazirlanmis sorular
mevcuttur. Sorulara verdiginiz cevaplar kesinlikle gizli kalacaktir. Katlimiz i¢in simdiden
tesekkiir ederiz.

1. Cinsiyet:  a.Kadin b. Erkek
2.Yas:
3. Kilo:
4. Boy:
5. Egitim diizeyi: a. ilkégretim b. Lise c. Universite d. Lisanststi
6. Meslek: a) Ofis Calisani
b) Saglik Calisan
c) Polis ve ya Asker Calisani
d) Agir Yiik Kaldirma Gereksinim Duyulan Sanayi Calisani
e) Diger
7. Meslekte calisma yili:
8. Bel cevresi antropometrik 6l¢iim:
9. Kag seans fizik tedavi aldimz?
10. Bel fitiklariniz hangi seviyede?
a.L1-L2 b. L2-L3 c. L3-L4 d. L4-L5 e.L5-S1
11. Gunlik ¢alisma saatiniz?
a. 4-8 saat b. 9-10 saat c. 11-12 saat d. 13 saat ve tlzeri
12. Ne kadar siiredir bu rahatsizliginizla birlikte yasiyorsunuz?
a.1-3ay b. 4-6 ay c.7-9 ay d. 10 ay ve fazlasi
13. Agriy1 baslatan travma var mi1?
A EVEL e (lutfen belirtiniz)
b. Hayir
14. Beldeki agriniz hangi bolgelere yayiliyor?
a. Kalca b. Uyluk c. Bacak d. Hepsi e) Hicbiri
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15. Hastaliginiz nedeni ile agriy1 hafifletmek i¢in kullandiginiz ila¢ var mi ?
A BVl (litfen belirtiniz)
b. Hayir

16. Fizik tedavi 6ncesi ve sonrasi agrinizi 10 puan iizerinden puanlamak isterseniz ka¢ puan
verirsiniz?

(En az 1- en fazla10)

a. Fizik tedavi dncesi ...............

b. Fizik tedavi sonrasi ...............

17. Fizik tedavi aldiktan sonra isinize de devam ettiniz mi?

a. Evet b. Hayir

18. Rahatsizliginiz is yasaminizi ne kadar etkiliyor?

a. Cok Az b. Az c. Orta Derecede d. Fazla e. Cok Fazla
19. Mesleginizin omurga sagliginiza olan is yiikii fazla m1?

a. Cok Az b. Az c. Orta Derece d. Fazla e. Cok Fazla
20. Agrili pozisyonlarda ¢alismak zorunda kaliyor musunuz?

a. Cok Az b. Az c. Orta Derece d. Fazla e. Cok Fazla
21. Mesleginizi yaparken yardim aliyor musunuz? (Agirlik tasima gibi durumlarda vb.)
a. Cok Az b. Az c. Orta Derece d. Fazla e. Cok Fazla
22. Mesleginizi yerine getirirken uygun bir ayakkabi tercih ediyor musunuz?
a.Evet b. Hayir

23. Calisma ortaminizdaki 1s1 degisimi saghiginizi etkiliyor mu? (Klima vb.)

A BV (litfen belirtiniz)

b. Hayir

24. Calistiginiz ortamda aydinlatma sistemini yeterli buluyor musunuz?
a.Evet  b.Hayir

25. Calisma ortaminizda havalandirma sistemi diizenli calisiyor mu?

A EVEL (lutfen belirtiniz)
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26. Mesleginizle ilgili omurga saghiginiza yonelik isveren tarafindan ne siklikla egitim
verilmektedir?

a. Cok Az b. Az c. Orta Derece d. Fazla e. Cok Fazla

27. Isveren, omurga saghgimz olumsuz etkileyebilecek ergonomik faktérleri ortadan
kaldirmaya yonelik ¢6zlim dnerileri kararlarini ne siklikla aliyor?

a. Cok Az b. Az c. Orta Derece d. Fazla e. Cok Fazla

28. Calisirken kullandiginiz materyallerin sizin i¢cin ergonomik oldugunu diisiiniiyor
musunuz?

a. Evet
B HaYI o e (litfen belirtiniz)
29. Calistiginiz meslek alani, sosyal yasaminizi ne kadar etkiliyor?

a. Cok Az b. Az c. Orta Derece d. Fazla e. Cok Fazla
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EK-2.0SWESTRY BEL AGRI ENGELLILIK ANKETI

Oswestry Bel Agr1 Engellilik Anketi

Bu test bel (veya bacak) yakinmanizin giinliik hayatinizi ne kadar etkiledigi hakkinda bilgi
edinmeKk icin tasarlanmistir.

Liitfen tiim boliimleri cevaplayiniz. Her bir boliimde sizi en iyi ifade eden sikki isaretleyiniz.
Agri yogunlugu:

@0 Su an agrim yok.

@1 Su an cok hafif bir agrim var.

@2 Su an orta derecede agrim var.

@3 Su an yeterince siddetli agrim var.

@4 Su an ¢ok siddetli agrim var.

@5 Su an hissettigim agr1 tahmin edilebilecek en siddetli agridir.

Kisisel bakim (yikanma, giyinme vb.):

@0 Kisisel bakimimi fazladan agriya neden olmadan normal sekilde yapabilirim.
@1 Kisisel bakimimi normal sekilde yapabilirim ama bu olduk¢a agrilidir.

@2 Kisisel bakimimi yapmak agrilidir ve bu isleri yavas ve dikkatlice yapiyorum.
@3 Biraz yardima ihtiya¢ duyuyorum ama ¢ogu kisisel ihtiyacimi halledebiliyorum.
@4 Kisisel bakimimla ilgili pek ¢ok konuda her giin yardima ihtiya¢ duyuyorum.
@5 Kiyafetlerimi giyemiyorum, zorlukla yikanabiliyorum ve yataktayim.

Yiik kaldirma:

@0 Agir yiikleri fazladan agrim olmadan kaldirabiliyorum.

@1 Agir yiikleri kaldirirken agrim bir miktar artiyor.

@2 Agn agir yiikleri kaldirmama engel oluyor ama masa tstiinde gibi uygun bir
pozisyondaysalar kaldirabiliyorum.

@3 Agri agir yukleri kaldirmama engel olur ama masa iistiinde gibi uygun bir
pozisyondaysalar hafif ve ya orta agirliktaki nesneleri kaldirabiliyorum.

@4 Sadece ¢ok hafif yiikleri kaldirabiliyorum.

@5 Hig ytk kaldiramiyorum.

Yirume:

@0 Agr herhangi bir yliriime mesafesinde beni engellemiyor.

@1 Agn 1,6 km'den (1 mil) daha uzun ylirimeme engel oluyor.

@2 Agr1 800 m'den daha uzun yiiriimeme engel oluyor.

@3 Agr1 100 m'den daha uzun yiiriimeme engel oluyor.

P4 Sadece baston veya koltuk degnegi ile yiirtiyebiliyorum.

@5 Zamanin ¢ogunda yataktayim ve tuvalete stiriinerek gidebiliyorum.

Oturma:
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@0 Herhangi bir sandalyede istedigim kadar uzun oturabilirim

@1 Sadece uygun bir sandalyede istedigim kadar uzun oturabilirim.

@2 Agri bir saatten uzun oturmama engel oluyor.

@3 Agr1 yarim saatten uzun oturmama engel oluyor.

@4 Agr1 10 dakikadan uzun oturmama engel oluyor.

@5 Agri her an icin oturmama engel oluyor.

Ayakta durma:

@0 Fazladan agriya yol agmadan istedigim siire ayakta kalabilirim.

@1 istedigim siire boyunca ayakta kalabilirim ama fazladan agrim olur.

@2 Agn bir saatten daha uzun siire boyunca ayakta kalmama engel oluyor.
@3 Agr1 yarim saatten daha uzun siire boyunca ayakta kalmama engel oluyor.
@4 Agr1 10 dakikadan daha uzun siire boyunca ayakta kalmama engel oluyor.
@5 Agri her an i¢in ayakta durmama engel oluyor.

Uyku:

@0 Uykum agri nedeniyle hi¢ boliinmez.

@1 Uykum nadiren agr1 nedeniyle boliiniir.

@2 Agri nedeniyle 6 saatten daha az uyurum.

@3 Agri nedeniyle 4 saatten daha az uyurum.

@4 Agri nedeniyle 2 saatten daha az uyurum.

@5 Agrilar uyumama tamamen engel oluyor.

Cinsel Hayat (eger uygulanabiliyorsa):

@0 Cinsel hayatim normaldir ve fazladan agriya neden olmaz.

@1 Cinsel hayatim normaldir ve fazladan biraz agriya neden olur.

@2 Cinsel hayatim neredeyse normaldir ama oldukea fazla agriya neden olur.
@3 Cinsel hayatim agr1 nedeniyle oldukga kisithdir.

@4 Cinsel hayatim agr1 nedeniyle neredeyse yok gibidir.

@5 Agrilar cinsel hayatima tamamen engel oluyor.

Sosyal hayat:

@0 Sosyal hayatim normaldir ve fazladan agriya neden olmaz.

@1 Sosyal hayatim normaldir ancak agrinin miktarini artirir.

@2 Agri spor gibi daha fazla hareket gerektiren aktivitelerimi kisitlamak disinda sosyal
yasamimda belirgin etki yaratmiyor.

@3 Agn sosyal yasamimi kisitliyor, bu nedenle ¢cok sik disariya cikamiyorum.
@4 Agr aile ici yasamimi da kisithliyor.

@5 Agri nedeniyle sosyal hayatim kalmadi.

Seyahat:
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@0 Herhangi bir yere agrim olmadan seyahat edebilirim.

@1 Herhangi bir yere seyahat edebilirim ama bu bana fazladan agr verir.

@2 Agrim fazla ama 2 saate kadar olan seyahatlerde durumu idare edebilirim.
@3 Agrim beni bir saatten daha kisa siireli seyahatle kisithyor.

@4 Agrim beni yarim saatten daha kisa siireli zorunlu seyahatle kisithiyor.

@5 Agrim tedavi disindaki seyahatlerime engel oluyor.

OBA Nasil Hesaplanir?

Skorlama Yénergesi: isaretlenen kutucugun yanindaki rakamlartoplanir.
Ayni soru icinde 1’den fazla isaretli secenek var ise en yliksek deger hesaba katilir.
Maksimum skor 50’dir.
Toplamskor={[toplampuan]/[(isaretlisorusayis1)x5]}x100

Toplam OBA Skoru (%) :
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