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F‹Z‹KSEL TIP

G‹R‹fi

Bel a¤r›s› özellikle sanayileflmifl toplumlarda her dört kifliden
birisinde yaflam boyu karfl› karfl›ya kal›nan bir sa¤l›k sorunu
olarak dikkat çekmektedir. Bel a¤r›s› akut, subakut ya da kro-
nik olarak üçe ayr›l›r. Akut bel a¤r›s› terimi alt› hafta ya da da-
ha k›sa süren a¤r›lar için kullan›lmaktad›r. (1)

Bel a¤r›s› prevalans› yaflla artma e¤ilimindedir ve olgular›n ya-
r›s›ndan ço¤u 60 yafl üzerindedir. Bel a¤r›s› gelifliminde rol oy-
nayan kiflisel faktörler pek çok çal›flmayla ortaya konmufltur.
Yafl önemli bir faktördür. Amerika Birleflik Devletleri’nde bel

a¤r›s› ifle gitmemenin en s›k nedenidir ve her y›l en az 50 mil-
yar dolarl›k kayba yol açmaktad›r. Yap›lan çal›flmalarda bel a¤-
r›s›n›n s›kl›kla üçüncü dekatta bafllad›¤›, orta yafllarda maksi-
muma ulaflt›¤› belirtilmifltir. Bununla birlikte bel a¤r›s› ile kötü
sosyoekonomik koflullar, sigara içme, psikososyal problemler,
ilaç ba¤›ml›l›¤›, bafl ve boyun a¤r›s›, bacak problemleri aras›n-
da pozitif yönde bir iliflki tespit edilirken; cinsiyet, vücut yap›-
s›, artm›fl lordoz, bacak uzunlu¤u aras›nda iliflki bulunamam›fl-
t›r. En çok bel a¤r›s› yapan nedenler ise baflta a¤›rl›k kald›r-
mak olmak üzere, e¤ilme ve dönme hareketleridir (2).

Bu araflt›rmada, Ankara’da bulunan iki fabrikada çal›flan iflçi-

ÖZET
Amaç.Bu araflt›rmada, Ankara’da bulunan iki fabrikada çal›flan iflçilerde bel a¤r›s› s›kl›¤›n›n ve olas› risk faktörlerinin saptanmas› amaçlanm›flt›r. 
Gereç ve Yöntem. Kesitsel tipte yap›lm›fl olan çal›flman›n araflt›rma grubunu fabrikalarda çal›flan 294 iflçi oluflturmufltur. Araflt›rmaya kat›l›m yüzdesi 81.0’d›r
(238/294). 
Bulgular. Çal›flanlar›n %42.0’› 40 - 49 yafl grubunda yer alm›flt›r. Grubun %90.8’i evli, %38.7’si ise ortaokul mezunudur. Araflt›rma s›ras›nda bel a¤r›s› oldu-
¤unu ifade eden çal›flanlar›n %58.6’s› Oswestry Bel A¤r›s› Ölçe¤ine göre “5-14 puan” alm›flt›r. Çal›flanlar›n Oswestry ölçe¤ine göre ortalama puan› 9.6’d›r. 
Sonuç. Bu araflt›rma sonuçlar›na göre uzun süre ayakta durmak, çal›flma süresi gibi çeflitli durumlar›n araflt›rma grubunda bel sa¤l›¤›n› etkileyen risk fak-
törleri oldu¤u belirlenmifltir. Çal›flanlar, iflveren ve sa¤l›k personelinin bel sa¤l›¤› aç›s›ndan iflbirli¤i içerisinde çal›flmalar› bel a¤r›s› s›kl›¤›n› azaltabilir. Kuru-
mun çal›flanlar›n bel sa¤l›¤› ile ilgili olarak çal›flma koflullar›n› iyilefltirmesi önerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bel a¤r›s›, iflçi, Oswestry Bel A¤r›s› Ölçe¤i

SUMMARY
Aim. To determine the possible risk factors and frequency of “low back pain” among workers of two factories in Ankara.
Materials and methods. In this cross-sectional study, the total number of the workers in two factories were 294. The participation rate was 81.0% (238/294). 
Findings. Forty-two percent of the workers were between 40-49 years of age. Ninety point eight percent of the participants were married and 38.7% of them we-
re secondary school graduates. The participants who stated “low back pain” during the study got 5-14 points according to the “Oswesrty Low Back Pain Scale”.
The mean score was 9.6 points. 
Results. Standing still for a long time, duration of working, etc. were possible risk factors of low back pain among the study population. Collaboration of wor-
kers, factory administrators and health professionals of the factories might reduce the low back pain frequency. Working conditions of the factories is recom-
mended to be promoted.

Key words: Low back pain, worker, Oswestry low back pain scale.
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lerde bel a¤r›s› s›kl›¤›n›n ve olas› risk faktörlerinin saptanmas›
amaçlanm›flt›r. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Kesitsel tipte yap›lm›fl olan bu çal›flman›n araflt›rma grubunu
Ankara’da iki fabrikada çal›flan 294 (121 fleker iflçisi, 173 ma-
kina iflçisi) iflçi oluflturmufltur. Herhangi bir örneklem seçilme-
mifl, iflçi grubunun tamam›na ulafl›lmas› amaçlanm›flt›r. Araflt›r-
maya kat›l›m yüzdesi 81.0’d›r (238/294). Her iki fabrika için
kat›lma s›kl›klar› %79.8 ve %82.6’d›r. Araflt›rmaya kat›lmayan-
lar›n 29’u anket uygulamas›n› kabul etmemifl; 27 kifli ise arafl-
t›rman›n yap›ld›¤› s›rada fabrikada bulunmam›flt›r.

Araflt›rman›n verileri sosyo-demografik baz› özelliklere yöne-
lik, kiflisel al›flkanl›klara yönelik, kat›l›mc›lar›n di¤er hastal›kla-
r›na yönelik ve bel a¤r›s› ile risk faktörlerine yönelik 17 temel
bölümden oluflan bir anket formu arac›l›¤›yla toplanm›flt›r. Bu
bölümlerden biri de araflt›rma s›ras›nda bel a¤r›s› olan kat›l›m-
c›lara sorulan “Oswestry Bel A¤r›s› Ölçe¤i”’dir. Bu ölçe¤in Tür-
kiye’de geçerlilik ve güvenilirlik çal›flmas› yap›lm›flt›r (3).

Araflt›rmada Oswestry bel a¤r›s› ölçe¤i de¤erlendirilmesi yap›l-
m›flt›r (Tablo I).

Tablo I. Oswestry bel a¤r›s› ölçe¤i de¤erlendirilmesi
Puan Yorum
0 – 4 engellilik yok
5 – 14 hafif
15 – 24 orta
25 – 34 ciddi
35 – 50 tam

Araflt›rmada bel a¤r›s› için risk faktörü kabul edilen fliflmanl›k
de¤erlendirilmesi için Dünya Sa¤l›k Örgütü (DSÖ) kriterleri kul-
lan›lm›flt›r. Vücut kitle indeksi (VK‹) vücut a¤›rl›¤›n›n boy uzun-
lu¤unun karesine bölünmesiyle hesaplanmaktad›r (4).

Araflt›rma öncesinde kat›lan iflçilere araflt›rman›n amac› hakk›n-
da bilgi verilmifl ve araflt›rmaya gönüllü olan iflçiler kat›lm›flt›r.
Kat›l›mc›lar›n isimleri al›nm›flt›r. Bu konuda “Oswestry Bel A¤-
r›s› Ölçe¤i”ne göre a¤r› derecesi yüksek olanlar›n kiflisel olarak
bilgilendirilmeleri, kurum hekimi ile iflbirliklerinin sa¤lanmas›
ve ilgili yerlere yönlendirilmeleri yap›lm›flt›r. Araflt›rma sonun-
da kat›l›mc›lar› bilgilendirmek amac›yla broflür da¤›t›lm›flt›r.

Araflt›rmada analizler s›ras›nda SPSS istatistiksel paket progra-
m› kullan›lm›fl olup de¤iflkenler aras› iliflkiler Khi Kare testi ile
de¤erlendirilmifltir.

BULGULAR

Araflt›rman›n bulgular bölümünde yer alan tablolarda her iki
fabrikada çal›flan toplam 238 kifliye iliflkin bilgiler sunulmufltur.

Çal›flanlar›n ço¤unlu¤u (100 kifli; %42.0) 40-49 yafl grubunda
yer alm›flt›r. Grubun %90.8’i evli, %38.7’si ise ortaokul mezu-
nudur.

Fabrikalarda çal›flan 142 kifli tar›m d›fl› üretim faaliyetlerinde
çal›flmaktad›r. Bu tüm çal›flanlar›n %59.7’ sini oluflturup, yap›-
lan ifller aras›nda ilk s›ray› almaktad›r. Çal›flanlar›n %76’ s› 10
y›l›n üzerinde mesle¤ini sürdürmektedir. %3.4’ ü 30 y›l›n üze-
rinde çal›flmaktad›r. Ortalama çal›flma süresi 17.58 y›ld›r. Çal›-
flanlar›n %23.9’unun VK‹’si 18.5’in alt›ndad›r, %62.2’sinin VK‹’si
25.0-29.9 aras›ndad›r, %9.2’sinin VK‹’si 30.0-34.9 aras›ndad›r,
%1.3’ünün VK‹’si 35.0 ve üzerindedir (Tablo II).

Tablo II. Vücut kitle indeksi ölçümü
VK‹ (kg/m2) De¤erlendirme
·18.5 Zay›f
18.5-24.9 Normal
25.0-29.9 Hafif fliflman
30.0-34.9 I˚ derece fliflman
35.0-39.9 II˚ derece fliflman
≥40.0 III˚ derece fliflman

Çal›flanlar›n sosyodemografik özellikleri Tablo III’de, yapt›klar›
ifllerle ilgili özellikler Tablo IV’de verilmifltir. 

Tablo III. Çal›flanlar›n Sosyo-Demografik Baz› Özellikler (Ankara, 2004)
Özellik Say› %
Yafl grubu 
20 – 29 25 10.5
30 – 39 71 29.8
40 – 49 100 42.0
50 – 59 42 17.7
Ortalama ±ss 40.9 ± 7.9
Ortanca 41
Alt-üst de¤er 21 – 58
Medeni durum
Bekar 16 6.7
Evli 216 90.8
Eflinden ayr›lm›fl 3 1.3
Efli ölmüfl 3 1.3
Ö¤renim durumu
Okur yazar de¤il 1 0.4
Okur yazar 4 1.7
‹lkokul 68 28.6
Ortaokul 92 38.7
Lise 66 27.7
Yüksek okul/fakülte 7 2.9
Toplam 238 100
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Tablo IV. Çal›flanlar›n Fabrikada Yapt›klar› ‹fllerle ‹lgili Baz› Özellikler (Ankara, 2004)
Fabrika Say› %
fieker 100 42.0
Makina 138 58.0
Fabrikada yapt›¤› ifl
Tar›m d›fl› üretim faaliyetleri 142 59.7
Hizmet ifllerinde çal›flanlar 67 28.2
‹lmi ve teknik elemanlar 12 5.0
‹dari personel 9 3.8
Ev kad›nlar›/emekliler 6 2.5
Tar›mc›/hayvanc›/ormanc› 2 0.8
Çal›flma süresi (y›l)
0 – 5 24 10.1
6 – 10 33 13.9
11 – 15 24 10.1
16 – 20 63 26.5
21 – 25 52 21.8
26 – 30 34 14.3
31- 40 8 3.4
Ortalama±ss 17.58±8.2
Ortanca 18 
Alt-üst de¤er 1 – 35 
VK‹ de¤erleri
<18.5 8 3.4
18.5-24.9 57 23.9
25.0-29.9 148 62.2
30.0-34.9 22 9.2
35 ve üzeri 3 1.3
Ortalama±ss 26.68
Ortanca 27
Alt-üst de¤er 17.28-38.87

Toplam 283 100

Çal›flanlar›n %89.5’i ifl yerinde uzun süre ayakta durmakta,
%84.5’i s›k s›k öne e¤ilmekte, %43.3’ü ifle yürüyerek gitmekte,
%21.8’i uzun süre oturarak çal›flmaktad›r. Çal›flanlar›n
%31.5’inin yedi yafl alt›nda çocu¤u vard›r. Çal›flanlar›n %10.5’i
VK‹ de¤eri30 ve üzerinde; %72.7’nin VK‹ de¤eri ise 25 ve üze-
rinde bulunmufltur (Tablo V).

TabloV. Çal›flanlar›n Bel a¤r›s› ‹le ‹lgili baz› Risk Faktörlerinin Varl›¤› (n=238) (Ankara, 2004).
Risk faktörü Say› %*
Uzun süre ayakta durmak 213 89.5
S›k s›k öne e¤ilmek 201 84.5
‹fle yürüyerek gitmek 103 43.3
Yedi yafl alt›nda çocu¤a sahip olmak 75 31.5
Uzun süre oturarak çal›flmak 52 21.8
BKI de¤erinin 25 ve üzerinde olmas› 173 72.7
BKI de¤erinin 30 ve üzerinde olmas› 25 10.5
*Yüzde hesaplamalar› n=238 kifli üzerinden yap›lm›flt›r.

Çal›flanlar›n %24.4’ünün halen bel a¤r›s› bulunmaktad›r. Arafl-
t›rma s›ras›nda bel a¤r›s› oldu¤unu ifade eden çal›flanlar›n
%58.6’s› Oswestry Bel A¤r›s› Ölçe¤ine göre “5-14 puan” alm›fl-
t›r (Tablo VI).

Çal›flanlar›n Oswestry ölçe¤ine göre ortalama puan› 9.6’d›r
(Tablo VII).

Tablo VI. Çal›flanlar›n Kendi ‹fadelerine Göre Halen Bel A¤r›s› Varl›¤› ve Oswestry Bel A¤r›-
s› Ölçe¤inden Al›nan Puanlar (n=238) (Ankara, 2004).
Bel A¤r›s› Say› %
Yok 180 75.6
Var 58 24.4
0 – 4 (engellilik yok) 13 22.4
5 – 14(hafif) 34 58.6
15 – 24(orta) 11 19.0
25 – 34(ciddi) - -
35 – 50(tam) - -
Toplam 238 100.0

Tablo VII. Çal›flanlar›n Oswestry Bel A¤r›s› Ölçe¤inden Ald›klar› Puanlar (Ankara, 2004)
(n=58)
Oswestry ölçe¤i Ortalama± ss Ortanca Alt-üst de¤er
A¤r› fliddeti 1.58 (0.97) 1 0 – 5
Kiflisel bak›m 0.86 (0.96) 1 0 – 4
A¤›rl›k kald›rma 1.47 (1.39) 1 0 – 5
Yürüme 0.63 (0.74) 0 0 – 2
Oturma 1.14 (1.09) 1 0 – 5
Ayakta durma 1.32 (0.94) 1 0 – 4
Uyku 0.73 (0.85) 1 0 – 3
Cinsel yaflam 0.41 (0.89) 0 0 – 5
Sosyal yaflam 0.81 (0.97) 0 0 – 3
Gezi 0.66 (0.73) 1 0 – 3
Toplam 9.6(5.9)    8.5 1 - 3

Uzun süre ayakta kald›¤›n› ifade eden çal›flanlar›n bel a¤r›s›
aç›s›ndan ald›klar› risk puanlar› ayakta kalmad›¤›n› ifade eden-
lere göre daha fazlad›r. Bu fark istatistiksel olarak anlaml›d›r
(p<0.01) (Tablo VIII).

Tablo VIII. Uzun Süre Ayakta Kalma Durumu ‹le “Oswestry Bel A¤r›s› Ölçe¤i” Aras›ndaki ‹lifl-
ki (Ankara, 2004).

Oswestry Bel A¤r›s› Ölçe¤i Toplam
Risk yok Risk var
Say› % Say› % Say› *%

Uzun süre ayakta kalma
Evet 10 18.5 44 81.5 54 93.1
Hay›r 3 75.0 1 25.0 4 6.9
Toplam 13 22.4 45 77.6 58 100.0
*sütun yüzdesidir, di¤erleri sat›r yüzdesidir.
Kikare= 6.832, p<0.01

Fabrikada 0-19 y›l çal›flanlar›n %85.7’sinde “Oswestry Bel A¤-
r›s› Ölçe¤i”ne göre risk saptanm›flt›r. Fabrikada 20 y›l ve üze-
rinde çal›flanlar›n ise %53.40’ü ayn› grupta yer alm›flt›r. Çal›fl-
ma y›l› ile al›nan bel a¤r›s› risk puan› aras›nda istatistiksel ola-
rak anlaml› bir iliflki bulunmufltur (p<0.05) (Tablo IX).

Tablo IX. Çal›flma Süresi ‹le “Oswestry Bel A¤r›s› Ölçe¤i” Aras›ndaki ‹liflki (Ankara, 2004).
Oswestry Bel A¤r›s› Ölçe¤i Toplam
Risk yok Risk var
Say› % Say› % Say› *%

Çal›flma Süresi (y›l)
0-19 4 14.3 24 85.7 28 48.3
20 ve üzeri 14 46.6 16 53.4 30 51.7
Toplam 18 31.3 40 68.7 58 100.0
*sütun yüzdesidir, di¤erleri sat›r yüzdesidir.
Kikare=2.057, p<0.05
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Fabrikada çal›flanlar›ndan VK‹ de¤eri 25-29 aras›nda olanlar›n
%85.6’s›nda “Oswestry Bel A¤r›s› Ölçe¤i”ne göre risk saptan-
m›flt›r, VK‹ de¤eri 24 ve alt›nda olanlar›n %57.2’si, VK‹ de¤eri
30 ve üzerinde olanlar›n %40.0’› da ayn› grupta yer alm›flt›r.
VK‹ de¤eri 25-29 olanlarla di¤er iki grup aras›nda istatistiksel
olarak anlaml› fark bulunmufltur (p<0.01) (Tablo X).

Tablo X. Beden Kitle ‹ndeksi ‹le “Oswestry Bel A¤r›s› Ölçe¤i” Aras›ndaki ‹liflki (Ankara,
2004).

Oswestry Bel A¤r›s› Ölçe¤i Toplam
Risk yok Risk var
Say› % Say› % Say› *%

VK‹
24 ve alt› 6 42.8 8 57.2 14 24.1
25-29 6 15. 33 85.6 39 67.2
30 ve üzeri 3 60.0 2 40.0 5 8.6
Toplam 15 25.8 43 74.2 58 100.0
* sütun yüzdesidir, di¤erleri sat›r yüzdesidir.
Kikare=5.475, p<0.01

TARTIfiMA

Yap›lan araflt›rmada yafl grubu ile “Oswestry Bel A¤r›s› Ölçe-
¤i” nden al›nan puanlar aras›nda anlaml› bir iliflki bulunama-
m›flt›r. Bu konu ile ilgili yap›lan di¤er çal›flmalara bak›ld›¤›nda
genel görüfl yafl ile riskli olma durumu aras›nda bir iliflki oldu-
¤u yönündedir. Çakmak ve Yücel’in 2004 y›l›nda yapt›¤› arafl-
t›rmada bel a¤r›s› görülme s›kl›¤›n›n yafl ile artt›¤› belirtilmifltir
(5). Ueno ve arkadafllar›n›n yapt›¤› bir di¤er araflt›rmada (6),
yafl›n bel a¤r›s› ile ilgili önemli bir risk faktörü oldu¤u belirtil-
mifltir. Literatür bilgileri bel a¤r›s› görülme riskinin üçüncü de-
kattan sonra artt›¤› yönündedir. Ancak bu bilgiler genel popu-
lasyon için geçerli bilgilerdir . Yap›lan araflt›rmada seçilen grup
özel bir gruptur ve kendi içinde çal›flma özellikleri ve benzer
aç›dan homojen özellik göstermektedir. Yafl›n etkisinin daha
iyi incelenebilmesi için daha detayl› araflt›rmalara ihtiyaç var-
d›r. 

Çal›flma y›l› ile bel a¤r›s› riski aç›s›ndan anlaml› bir iliflki sap-
tanm›flt›r. Buna göre fabrikada 20 y›l ve üzeri çal›flanlarda risk
artm›flt›r. Backman ve arkadafllar›n›n. yapt›¤› çal›flmada bir
meslekte çal›flma süresi (y›l) artt›kça bel a¤r›s› görülme s›kl›¤›
artm›flt›r (7). Ayr›ca taksicilerde yap›lan bir di¤er çal›flmada bel
a¤r›s› riski , 10 y›l›n üzerinde taksicilik yapanlarda 10  y›l›n al-
t›nda yapanlara göre daha fazla bulunmufltur (8).

Yap›lan çal›flmada VK‹ de¤eri ile bel a¤r›s› varl›¤› aras›nda is-
tatistiksel olarak anlaml› bir iliflki saptanm›flt›r (Kikare=5.475,
p<0.01). Bu farkl›l›¤› VK‹ de¤eri 25.0-29.9 olan kifliler olufltur-
mufltur. 2003 y›l›nda Birleflik Arap Emirlikler’inde yap›lan ça-

l›flmada benzer bulgular 25.0-29.9 ile 30.0 ve üzeri VK‹ de¤e-
ri olan kifliler için saptanm›flt›r (9). Sjolie taraf›ndan adolesan-
lar aras›nda yap›lm›fl olan bir çal›flmaya göre VK‹ de¤erleri or-
talama de¤erin üzerinde olan kiflilerde bel a¤r›s› ortalaman›n
alt›nda olanlara göre daha yüksek bulunmufltur (10). Yap›lm›fl
olan bu çal›flmada 30.0 ve üzerinde VK‹ de¤eri olan kifli say›-
s› sadece befltir. Bu grup için anlaml› sonucun saptanamam›fl
olmas› say› azl›¤›na ba¤l› olabilir. Ancak bu bulgular› destek-
lemeyen baz› çal›flmalar da mevcuttur (11). Çal›flmalar aras›n-
daki bu fark çal›flmalar›n uyguland›¤› gruplar aras›ndaki sos-
yo-demografik farkl›l›klarla aç›klanabilir.

Yap›lan araflt›rmada bel a¤r›s› risk faktörleri aras›nda gösteri-
len “uzun süre ayakta durmak” ve “s›k s›k öne e¤ilmek duru-
munda kalmak” ile “Oswestry Bel A¤r›s› Ölçe¤i”nden al›nan
puan aras›ndaki iliflki istatistiksel olarak anlaml› bulunmufltur
(p<0.01ve p<0.05). Bel a¤r›s› aç›s›ndan baflka risk faktörleri de
tan›mlanm›flt›r. Ancak araflt›rmada “uzun süre oturarak çal›fl-
mak, yedi yafl alt› çocu¤u olmak, ifle yürüyerek gitmek,
VK‹’nin 25.0’›n üzerinde olmas›” ile “Oswestry Bel A¤r›s› Öl-
çe¤i” puan› aras›ndaki iliflki istatistiksel olarak anlaml› de¤ildir.
Bu konuda literatürde de farkl› sonuçlar vard›r. Örne¤in
VK‹’nin 25’ten fazla olmas›n›n bel a¤r›s› aç›s›ndan risk art›fl›na
yol açt›¤›n› bildiren çal›flmalar›n yan› s›ra bu durumun bel a¤-
r›s› için risk olmad›¤›n› bildiren çal›flmalar da vard›r (11-14).

Bel a¤r›s› konusunda tedavi yaklafl›mlar›, konservatif ve cer-
rahi tedavi olarak ikiye ayr›l›r. Konservatif tedavi, yatak istira-
hat›, myeloreleksan ilaçlar, a¤r› kesiciler, antiinflamatuar ilaçlar
ve fizik tedaviyi kapsar. Fizik tedavi kapsam›nda kas kuvveti-
ni gelifltirici egzersizler yer almaktad›r (15,16).

Bel a¤r›lar›ndan korunmak için ise, kiflilerin günlük yaflamla-
r›nda, baz› kurallara dikkat etmeleri ve kaslar›n› normal güçte
tutmalar›na yard›m edecek baz› egzersizleri yapmalar› gerek-
mektedir (17-19).

Bu araflt›rma sonuçlar›na göre s›k s›k öne e¤ilme, uzun süre
ayakta durma ile çal›flma süresi gibi çeflitli durumlar›n araflt›r-
ma grubunda bel sa¤l›¤›n› etkileyen  risk faktörleri oldu¤u be-
lirlenmifltir. Araflt›rmaya kat›lan çal›flanlar›n bel sa¤l›¤›na yete-
rince önem vermedikleri, bunu ciddi bir sa¤l›k sorunu olarak
ele almad›klar›, kendili¤inden bafllayan, k›sa süren ve yine
kendili¤inden geçen bir durum olarak alg›lad›klar› düflünül-
mektedir. Çal›flanlar, iflveren ve sa¤l›k kurumunun bel sa¤l›¤›
aç›s›ndan iflbirli¤i içerisinde çal›flmalar› bel a¤r›s› s›kl›¤›n› azal-
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tabilir. Kurumun çal›flanlar›n bel sa¤l›¤› ile ilgili olarak çal›flma
koflullar›n› iyilefltirmesi önerilmektedir.
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