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Bir Universite Hastanesinde Calisan Hemsirelerde
Bel Agrisi Gorulme Sikhiginin Belirlenmesi

Feriste Arasan', Kerem Giin', Aynur Metin Terzibasioglu', Merih Saridogan'

'istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, istanbul

Ozet

Amag: istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi’'nde gorev yapan hemsirelerde yasam boyu bel agrisi prevalans oraninin ve nokta pre-
valans hizinin belirlenmesi ve risk faktorleri ile bel agrisi arasinda iliskinin arastiriimasi.

Yontem: Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesinde c¢alisan 478 hemsireye 20 soruluk risk faktorlerini igeren anket uygulanmistir. Sorgulanan risk
faktorleri ile bel agrisi korelasyonu arastirilmis, yasam boyu bel agrisi prevalans orani ve nokta prevalans hizi belirlenmistir. Verilerin analizi,
SPSS istatistiksel paket programinda tanimlayici analizler ve ki-kare testi kullanilarak yapilmustir.

Bulgular: Hemsirelerde yasam boyu bel agrisi prevalansi %84, nokta prevalans hizi %63 olarak bulundu. Artmis viicut kitle indeksi, uzun ca-
lisma yih, gunliik takip edilen hasta sayisi ile nokta prevalans arasinda anlamli iliski saptandi. Ayni sekilde bekarlarda, lojmanda veya evde
tek basina yasayanlarda, is yerine yiriiyerek gelenlerde nokta prevalans hizi anlamli olarak daha distiktii. Yasam boyu prevalans degerinin
ise yas ve uzun galisma yili ile olan iliskisi istatistiksel olarak anlamli idi.

Sonugc: Bu calisma ile fakilte hastanesinde gorev yapan hemsirelerde bel agrisi prevalans oranlarinin normal poptlasyona gére daha yiik-
sek oldugu saptanmistir. Hemsirelerde bel agrisi sikhiginin azaltilmasinda basta bel okulu olmak tizere bel agrilari ile ilgili egitim faaliyetle-
rinin artirilmasi gerektigini dustinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Bel agrisi, hemsire, prevalans, risk faktori
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Determination of the prevalence of low back pain among nurses working in a university hospital
Abstract

Objectives: The aim of this research was to determine the lifetime and point prevalence of low back pain and to investigate the correlation
between risk factors and low back pain seen among nurses working in Cerrahpasa Medical Faculty Hospital.

Methods: The study consisted of 478 nurses working in Cerrahpasa Medical Faculty Hospital. Data was collected by using questionnaires
consisting of 20 questions. Queried correlation with risk factors and low back pain were investigated, the lifetime and point prevalence rates
of low back pain was determined. The data was analyzed in SPSS by using descriptive statistics and chi-squared test.

Results: The lifetime prevalance was 84%, point prevalance was 63%. There was a statistical correlation between point prevalance of low
back pain and body mass index, more working years in nursing and number of patients per day. Likewise in singles, nurses living alone in
lodgings or at home with daily walking habit point prevalence rate was significantly lower. There was a statistical correlation between life-
time prevalance of low back pain and age and more working years.

Conclusion: The prevalence of low back pain among nurses working in Cerrahpasa Medical Faculty Hospital was higher than the normal
population. To reduce the incidence of low back pain in nurses we recommend that the training programs —especially low back schools—
should be organized.
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risk faktori tzerinde durulmaktadir [4]. Hemsirelik agir
kaldirma, dénme, egilme gibi omurgayi zorlayan hare-
ketlerin sik ve uzun sureli yapildigi, stresli calisma tem-
posuyla fiziksel ve psikolojik yonden zorlayici olabilen
bir meslektir ve bel agrisinin gelisimine zemin hazirla-
yabilir. Nitekim cesitli calismalar hemsirelerde bel agri-
si gorilme sikhiginin normal populasyon ve diger mes-
lek gruplarina gore daha yiksek oldugunu ortaya koy-
mustur [5-8].

Bu calismada istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakiltesi Hastanesi’'nde gorev yapan hemsirelerde bel
agrist icin yasam boyu prevalans hizinin (YBBP) ve nok-
ta prevalans hizinin (NP) belirlenmesi amacglanmistir. Ek
olarak olgularin fiziksel ozellikleri, calisma kosullari,
memnuniyet dizeyleri, sosyoekonomik durumlari, als-
kanliklari ve jinekolojik 6zgecmisleri ile bel agrisi ara-
sinda iliski arastirilmistir.

Gerec ve Yontem

Arastirma 2003 Ocak-Haziran tarihleri arasinda Cer-
rahpasa Tip Fakdltesi Hastanesinde yapilmis ve herhan-
gi bir 6rneklem grubu kullanmadan evrenin tamamina
ulasilmasi hedeflenmistir. Bu amacla 502 hemsire gérev
yaptigi birimlerde ziyaret edilmis ve arastirma ile ilgili
bilgilendirilmistir. Yirmidort kisi arastirmaya katilmayi
kabul etmemis, L1 total parapleji tanili T hemsire ise
arastirmaya dabhil edilmemistir. S6zel onamlari alinan
478 hemsire, ayni arastirmaci tarafindan boy ve kilolari
olculdikten sonra, bel agrisi poliklinigimizde kullanilan
ve tarafimizdan olusturulmus 20 sorudan olusan 6zgiin
bir form doldurmustur. Bu formda katilimcilarin demog-
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rafik ozellikleri ve sosyoekonomik durumlari (yas, me-
deni durum, oturdugu ev, ulasim), calisma dizenleri
(calistigi birim, birimdeki gorevi, calistigi stire, calisma
sekli, ilgilendigi hasta sayisi, haftalik calisma saati), ji-
nekolojik 6zgecmisleri ve aliskanliklari, egzersiz alig-
kanliklari, mevcut veya gecirilmis bel agrilari sorgulan-
mustir. Olgularin viicut kitle indeksleri (VKi) agirliklari-
nin boylarinin karesine bolinmesi ile hesaplanmistir.

Verilerin analizi, SPSS 11.0 istatistiksel paket progra-
minda tanimlayici analizler ve ki- kare testi kullanilarak
yapilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi 0.05 olarak
kabul edilmistir.

Bulgular

Hastanede calisan 646 hemsirenin 502’sine ulagildi
(%77.7), arastirmaya dahil olmayi kabul eden hemsire
sayisi ise 478 idi (%73.9). Olgularin hepsi kadindi. Olgu-
larin 405’i yasamlarinin en az bir déneminde bel agrisi
gecirmisti, 302’sinde ise calismanin yapildigi tarihte bel
agrisi mevcuttu. YBBP %84, NP %63 olarak tespit edildi.

Olgularin yas ortalamalari 33.4 (SD:10.2) idi. Yas-
lanma ile YBBP arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski tespit edildi (x2= 21.4 p =0.001). Bu iligki NP ile
mevcut degildi. Tablo 1 olgularin yas dagilimlarinin bel
agrisi ile iliskisini gostermektedir.

Olgularin VKi ortalamasi 25.1 (SD:7.2) idi. VKI ile
bel agrisi arasinda ki iliski NP’de anlamli idi (x2= 21.4
p <0.05). Yasam boyu bel agrisi ile VKI arasinda ise an-
lamli iliski yoktu (Tablo 2).

Tablo 1. Olgularin yas dagilimlarinin bel agrisi varhigi ile iliskisi.

Yas grubu Yasam boyu bel agrisi (%) Mevcut bel agrisi (%)
<25 71.7 47.2
26-30 89.8 60.2
31-35 85.1 66.9
36-40 89.6 66.7
41-45 90 70
246 67.5 60
p=0.001 p>0.05
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Tablo 2. Viicut kitle indeksi (VKI) ile bel agrisi prevalansi ve nokta prevalansi arasindaki iliski.

VKi Yasam boyu bel agrisi (%) Mevcut bel agrisi (%)
<20 78.6 50
20-25 86.7 66
26-30 85.4 64
>30 85.7 77.1
p>0.05 p<0.05

Olgularin 181’i dahili, 297’si cerrahi birimlerde go-
rev yapmaktaydi. Bunlardan 22’si bashemsire, 99'u so-
rumlu hemsire idi. Geri kalan hemsirelerin 68’i polikli-
nikte, 288’ ise yatakl serviste calismaktaydi. Hemsire-
lerin calistiklart birimler ve gorevleri ile YBBP ve NP
arasinda istatistiksel anlamli iliski bulunmadi. Benzer
sekilde, calisma sekli (oturma, ayakta durma, agir kal-
dirma) ve haftalik calisma stresi ile bel agrisi arasinda

anlamli iliski tespit edilmedi.

Diger yandan calisma yili daha uzun ve ginluk ta-
kip etmesi gereken hasta sayisi daha fazla olan hemsi-
relerde NP anlamli olarak yuksekti (sirasiyla 2= 7.83 p
<0.05, 2= 14.6 p .<0.01). Ayni sekilde daha uzun si-
redir calisan hemsirelerde YBBP de yiiksek bulundu
(2= 10.2 p <0.05) (Tablo 3 ve 4).

Sosyal durumlari degerlendirildiginde evlilerde bekar-
lara gore, aileleri ile birlikte yasayanlarda evde veya loj-

manda tek basina yasayanlara gore ve isyerine arag ile

Tablo 3. Calisma yili ile bel agrisi prevalansi ve nokta prevalansi arasindaki iliski.

Calisma siiresi /yil

Yasam boyu bel agrisi (%)

Mevcut bel agrisi (%)

0-5 72.6 48
6-10 90.9 61.6
11-15 86.5 64.0
>15 84.6 67.5

p<0.05 p<0.05

Tablo 4. Giinliik takip edilen hasta sayisi ile bel agrisi prevalansi ve nokta prevalansi arasindaki iliski.

Hasta sayist Yasam boyu bel agrisi (%) Mevcut bel agrisi (%)
1-5 82.4 70.6
6-10 82.6 71
11-20 84.7 56.4
21-40 89.5 75.6
241 84.3 75.6
p>0.05 p<0.05
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gelenlerde yiiriiyerek gelenlere gore bel agrist NP anlam-
I olarak daha ytiksek bulundu (sirasiyla 2= 8.9 p <0.01,
2= 9.51 p <0.01, / 2= 8.35 p <0.05). YBBP yoniinden
ise farkhilik saptanmadi (Tablo 5). isinden memnuniyet
diizeyinin YBBP ve NP’ye anlamli etkisi saptanmadi.

Hemsirelerin jinekolojik profilleri incelendiginde
adet diizeninin, dogum, dustk ve kiretaj sayisinin bel
agrisi sikhgi ile anlamli iliskisi saptanmadi. Ayni sekilde
sigara kullanimi ve alkol tiketimi ile egzersiz aliskanli-
ginin da bel agrisi sikhgr tizerine anlamli etkisi tespit
edilmedi.

Tartisma

Meslege bagli hastaliklar icinde kas iskelet sistemine
ait rahatsizliklar en sik karsilagilanidir ve bel agrisi bu
grup icinde énemli bir yer tutar [1-3]. Kaldirma, itme,
cekme, donerek yere egilme ve ani bel hareketleri yap-
mak zorunda kalan, stirekli oturarak veya ayakta calis-
ma gerektiren mesleklerde bel agrisinin sik oldugu bil-
dirilmektedir [4]. Bu acidan hemsirelik, bel agrisi risk
faktorlerinin bircogunu barindiran, fiziksel ve psikolojik
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yonden zorlayici olabilen bir meslektir. Nitekim calis-
mamizda hemsirelerde yasam boyu prevalans hizi
(YBBP) %84 ve nokta prevalans hizi (NP) ise %63 bu-
lunmustur. Literattirde konu ile ilgili epidemiyolojik ca-
lismalar farkli sonuglar bildirmektedir. Larese ve Fiorito
[9] ile Smedley ve ark. [10]’nin yaptiklari ¢calismalarda
%33 ile en diistik prevalans degerini bildirmislerdir. En
yiksek oran ise %87 ile Hofmann ve ark. [11] ile Kara-
han ve Bayraktar [12]'in galismalarinda elde edilmistir.
Literattirde bildirilen NP ise %40 [13] ila %61 arasinda
degismektedir [11]. Dolayisiyla elde ettigimizin preva-
lans hizlarinin yiiksek ancak literattr ile uyumlu oldugu
soylenebilir. Literatiirde ortaya konan farkli oranlarin
sebebi calismalarin yaratildigi bolgelerdeki cografi ve
kiltarel degiskenler olabilir. Gercekten de hemsirelerde
bel agrisi prevalans hizi tlkeden ulkeye degisiklik gos-
termektedir [9-21]. Yeni Zelanda, italya, ingiltere, Cin
kaynakli bazi calismalar %40"in altinda oranlar (sirasiy-
la %31,%33,%33,%38) bildirirken, Almanya, ABD, Ja-
ponya kaynakli calismalarda %80’in tzerinde oranlar
(strastyla %87, %84, %82) ortaya konmustur
[9,10,15,16,19,20,21]. Bununla birlikte, ayni tilkeden

Tablo 5. Olgularin medeni durum, yasadiklari yer ve hastaneye ulasim sekli ile bel agrisi prevalansi ve nokta prevalansi ara-

sindaki iligki.

Yasam boyu bel agrisi (%)

Mevcut bel agrisi (%)

Medeni durum

Evli 86.9 68.5
Bekar 81.5 55
p>0.05 p<0.01
Yasadigi yer
Aile ile birlikte 86.2 56.4
Evde tek 85.4 75.6
Lojmanda tek 77.6 75.6
p>0.05 p<0.01
Ulasim
Servis 89.0 65.1
Tek vasita 87.9 68.5
>1 vasita 82.2 68.9
Yayan 80.6 54.2
p>0.05 p<0.05
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degisik oranlar bildirilmis olmasi calismalarda metodo-
lojik farkliliklarin da ortaya ¢ikan sonuclarda rol oyna-
digini diisiindiirmektedir. Ornegin italya’dan 3 farkli ca-
lismada %33, %44, %86 olmak tizere 3 farkli prevalans
hizi bildirilmistir [9,17,18]. Turkiye’den bildirilen so-
nuglar da benzer 6zellikler gostermektedir. Karahan ve
Bayraktar [12]in 2004 ve Karahan ve ark. [14]"in 2008
yilinda yaptiklari 2 calismada sirasiyla %87 ve %77’lik
prevalans hizlari bildirmistir. Bu ¢alismalardan ilkinde
yasam boyu bel agrisi sorgulanmis, digerinde 12 aylik
bir donem incelenmistir. Tezel [22], kas iskelet sistemi
rahatsizliklarini sorguladigi hemsirlerde, bel agrisi pre-
valansini 6 aylik donem icin %69 olarak bildirmistir.
Oswestry bel agri olceginin kullanildigl Yilmaz ve
Ozkan [23]'in cahismasinda, siire kisitlamasi yapmaksi-
zin, hemsirelerde bel agrisi prevalans hizi %39 olarak
bildirilmistir. Calismamizda ise YBBP ile NP bizim olus-
turdugumuz risk faktorlerini iceren bir form ile sorgu-
landi. Bulunan %384’lik YBBP, Karahan ve Bayraktar’in
benzer metodolojik yapiya sahip 2004’de yayinladigi
calismasinda elde ettigi %87'lik oran ile uyum goster-
mektedir.

Calismamizda yas ile yasam boyu bel agrisi arasinda
pozitif yonde anlamli iliski tespit edildi (x2= 21.4 p
=0.001). Literatirde konu ile ilgili tarisma devam et-
mektedir, sonucumuzu destekler yondeki calismalarin
aksine artan yasla bel agrisi prevalansinin azaldigini bil-
diren ve aralarinda iligki ortaya koyamayan aragtirmalar
da mevcuttur [3,24-31]. Artan yasla birlikte lomber bol-
gede dejeneratif siirecin ilerlemesi ve mikrotravmalarin
kimulatif etkilerinin ortaya ¢ikmasi, calismamizda elde
ettigimiz gibi, yas ile bel agrisi prevalansi arasinda pozi-
tif yonde bir iliskinin olmasi gerektigini diistindiirmekte-
dir. Diger taraftan bel agrisi sikayeti olan genc hemsire-
lerin, agir ve zorlayici olan bu meslekten daha erken
yasta ayrilmalari, yas ve bel agrisi prevalansi arasindaki
ters yondeki iliskiyi aciklayabilir. NP ile yas arasinda ise
anlaml iliski saptanmamistir. NP, anlik bel agrilarini
gostermektedir. Her ne kadar yukarida éne strdigiimiiz
mekanizma ile artan yasin NP’yi arttirmasi beklense de
bu sonug elde edilmemistir.

Hemsirelerin viicut kitle indeksleri (VKI) ile NP ara-
sindaki anlamli iliski (x2= 21.4 p <0.05) calismamizda
elde edilen diger bir sonuctu. VKi hesaplamasinda kul-
lanilan iki degiskenden biri olan viicut agirhginin bel
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agnrisindaki roli cesitli calismalara konu olmustur. Le-
boeuf [32], 65 epidemiyolojik calismanin derlemesi
sonrasi kilo artisi ile bel agrisi arasinda iliski oldugu be-
lirtmistir. Hemsirelerde yapilan calismalarda ise Smed-
ley ve ark. [33] ile Burgmeier ve ark. [6] yiiksek VKI ile
benzer sonuclar bildirmislerdir. Yiksek kilonun artan
mekanik yiklenme ve bazi metabolik etkiler ile belin
anatomik ve fonksiyonel yapisini bozarak agriya neden
olmasi beklenebilir. Ancak bel agrisi ile vicut agirlig
arasinda anlamli iliski ortaya koymayan calismalar da
mevcuttur [1,31,34]. VKi'nin diger bir degiskeni olan
boy ise, bel agrisinda daha az bahsedilen risk faktorle-
rindendir. Yine de hemsirelerin bel agrisinda uzun bo-
yun daha riskli oldugu tGzerinde durulmaktadir [3].

Bu calismada olgularin calistiklari birim ve birimde-
ki gorevlerinin bel agrisi olusumuna anlamli etki etme-
digi goruldi. Benzer sekilde calisma seklinin (oturma,
ayakta durma, 6ne egilme), agir kaldirmanin ve haftalik
calisma stiresinin bel agrisinin gorilme riskini arttirdigi
ancak istatisktiksel olarak fark olusturmadigi tespit edil-
di. Sonuclarimizi kismen destekler yayinlar olmasina
ragmen kabul edilen goris agir kaldirma, hastayr don-
dirme-itme gibi hareketleri veya bu hareketlerin sik ya-
pildigi servislerde calismanin hemsirelerde bel agrisi
icin risk faktort oldugu yonindedir [12,15,16,19,
22,23,30,35-37]. Sonucumuz, muhtemelen elde edilen
yuiksek bel agrisi prevalans oranlari nedeniyle yukarida
sayilan risk faktorlerinin bel agrisi olmayan grup ile kar-
silagtinldiginda istatistiksel anlamlilik diizeyine ulasa-
mamasindan kaynaklaniyor olabilir. Ayrica bel agrisi
icin riskli olarak kabul edilebilecek birimlerde gorev ya-
pan hemsirelerin yardimci personel kullaniminin da bu
sonucta etkisi olabilir. Diger yandan calisma yili daha
uzun olan hemsirlerde YBBP ile NP istatistiksel olarak
daha ytiksek bulundu (sirasiyla 2= 10.2 p <0.05, 2=
7.83 p <0.05). Benzer sekilde gunliik takip etmesi gere-
ken hasta sayisi daha fazla olan hemsirelerde NP an-
lamli olarak ytiksekti (2= 14.6 p <0.01). Bu sonugclar li-
teratir bilgileri ile paralellik gostermektedir [17,23].

Calismamizda evli olan veya ailesiyle birlikte kalan
hemsirlerde NP bekar veya lojmanda kalan meslektas-
larina gore anlamh sekilde daha yiiksekti (sirasiyla x2=
8.9 p <0.01, 2= 9.51 p <0.01). Benzer sekilde calistigi
birime herhangi bir vasita ile gelenlerin NP’si yirtyerek
gelenlere gore istatistiksel olarak daha fazlaydi (2=



8.35 p <0.05). YBBP'de ise anlamli farkhlik saptanma-
di. Sosyal ve psikolojik yonden meydana gelebilecek
cesitli zorlanmalarin kiside bel agrisina zemin hazirla-
yabilecegi bilinmektedir [3,30]. Evliligin de bel agrisi
icin risk faktori oldugu literatirde bildirilmistir
[25,34,38]. Yasanan evin sorumlulugun alinmasi, aile
ici sorunlar gibi pek cok faktor evli veya ailesi ile ayni
evde yasayan olgulardaki bel agrisi sikhgi arttiriyor ola-
bilir. Yine bekar hemsirlerin genelde daha genc olmasi
da bu sonucun ortaya ¢ikmasinda rol almis olabilir. Bi-
lindigi gibi calismamiz ilerleyen yasin YBBP'yi anlamli
sekilde arttirdigini ortaya koymustu.

Is stresinin agri esigini diistirerek, agri ile sonuclanan
kas gerginligi yaparak, kisinin psikolojik ve emosyonel
durumunu olumsuz yonde etkileyerek bel agrisi sikligi-
ni artirabildigi bildirilmistir [39]. isinden memnuniyet-
sizligin de benzer bir etki gostermesi beklenebilir. Nite-
kim cesitli calismalarda bel agrisi ile is memnuniyetsiz-
ligi arasinda iliski otaya konmustur [3,17,30,34]. Ancak
calismamizda meslek ve isyeri memnuniyetsizligi ile
bel agrisi gortilme sikligi arasinda iliski saptanamamis-
tir. Literattirde benzer sonuclara da ulasmak mumkin-
dar [21,23,40].

Sigara kullanimi diskte ve gevre yumusak dokularda
vazokonstriksiyon ile beslenmeyi bozup dis etkenlere
karsi daha duyarli hale getirerek bel agrisina neden ola-
bilir [6,41,42]. Ancak calismamizda sigara ile bel agrisi
arasinda istatistiksel iliski saptanmamistir. Alkol tiiketi-
mi ile de benzer bir sonug elde edilmistir. Calismamiza
katilan hemsirelerden 418'i (%87) alkol tiiketmiyor,
312'si (%65) ise sigara icmiyordu, nadiren sigara icen-
lerin sayisi ise 58 (%12) idi. Calismamizla benzer so-
nuclar bildiren calismalar olsa da 6zellikle bel agrisi
icin risk faktorti kabul edilen sigara tiiketiminin bel ag-
rist ile iliskisinin bulunmamasinin nedeni sigara icenler
ile icmeyenler arasindaki oransal biytk farklilik olabilir
[3,30,43].

Calismamizda diizenli egzersiz yapanlarda bel agri-
si gortilme siklig1 ara sira yapanlar ve yapmayanlara go-
re daha azdi (sirasiyla %17, %56, %28) ancak istatistik-
sel farklilik bulunmadi. Bel agrisi ile egzersiz konusun-
da literattirde farkli sonuglar mevcuttur. Dizenli egzer-
sizin bel agrisi riskini azalttgini bildiren galismalarin
yaninda etkisiz oldugunu belirten calismalar da
[4,6,9,13,31,44] bulunmaktadir. Her ne kadar istatistik-
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sel anlamli sonug elde edilemediyse de klinik tecriibe-
miz duzenli egzersizin bel agrisinda koruyucu yénde
etki yaptigi yonindedir.

Son olarak, adet diizeni, dogum, dustk ve kiretaj
sayilarinin olgulardaki bel agrisi sikligi ile anlamli iligki-
si saptanmadi. Gebelik siirecinde, dogumda ve dogum
sonrasinda meydana gelen hormonal ve mekanik degi-
siklikler, lomber bolge ve pelviste kemik ve yumusak
doku tizerine binen yikte artis bel agrisinin olusmasina
zemin hazirlayabilir [45]. Yapilan calismalardan bazila-
ri bu goriist desteklemektedir [46-48]. Ancak calisma-
mizda oldugu gibi jinekolojik profil ile bel agrisi arasin-
da iliski bildirmeyen yayinlar da mevcuttur [3,31].

Sonug olarak calismamizda fakilte hastanesinde go-
rev yapan kadin hemsirelerde YBBP ile NP normal po-
pulasyona gore yiiksek bulunmus, VKI, yas, uzun calis-
ma yili, gtinltk takip edilen hasta sayisi ve bazi sosyal
faktorlerin bel agrisina zemin hazirlayabildigi ortaya
konmustur.

Buna dayanarak hemsirelerde bel agrisi sikligini
azaltmak igin bel okulu egitimlerine daha fazla yer ve-
rilmesi ve belin mekanik zorlanmalardan nasil koruna-
bileceginin 6gretilmesi gerektigini distinmekteyiz.
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