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Çelik endüstrisi çalışanlarında bel ağrısı 

Vicdan Duru Karakaş(1), Hilmi Sabuncu(2) 

Bel ağnsı sıklığı ve şiddetli özellikleri, kişisel ve mesleki risk faktörleri ile işgücü kaybım değerlendirmek 
amacıyla bu çalışma planlanmıştır. Çelik endüstrisinde yaklaşık 6 yıldır çalışan olgulann n= 137) ortalama ya
Şı 37.72' dir Olgulann %42.3'ü hiç bel ağnsı geçirmemişti. %26.3 oranmda kronik bel ağnsı, %13.1' inde ani 
fonksiyonel blokaja yol açan şidetli ataklarla seyreden bel ağnsı, %9.5 oramnda siatalji, %8.8 oranmda belde 
hareket kısıtlığı vardı. Ağnlı olgularm (n=79), % 11.7'si son 1 aydır, %20.4'ü 12 aydır; %23.4' ünde ise 12 ay
dan fazla süredir bel sorunlan vardı. Hiç bel ağnsı geçirmeyen olgularm (n=58) %51.8'i, bel ağnsı olanlann 
ise %54.2' si 10 adet / gün sigara kullamyordu. Ağnlı olgularda haftada 2 saat spor yapanlann oram % 2.8 idi. 
Bel ağnsı geçirmeyen olgularm %24.8' inde 2 saat / hafta spor alışkanlığı vardı. Ağnlı olgulann %59.6' sı 
öne eğilerek, %27.8' i tekrarlı gövde rotasyonlan yaparak, %8.7' si hareketsiz ayakta durarak, %3.9'u vibras
yona maruz kalarak çalışıyorlardı. Hiç ağn geçirmeyenıerin %1.72'si, ağnlı olgulann, ise %32.91 'i son 1 yılda 
7-30 gün kadar iş gücü kaybı bildirdiler. Lomber mobilite değerlendiriminde, fleksiyon modifiye Schober testi 
ile, lateral fleksiyon ve ekstansiyon ise standart goniometre ile ölçüldü. Bel ağnll olgularda ortalama mobilite 
değerlerinin, ağnsı olmayan olgularla karşllaştırmasmda anlamlı derecede (p<0.05) azalma olduğu bulundu. 
Progresif Isoinertial kaldırma testinde bel ağnlı olgular 12 kg ile ikişer seti tamamladı. Hiç ağn geçirmeyen ol
gular ise 25 kg'a ulaştılar. İstatistiki değerlendirmede Mann -Whitney U testi kullamldl. 

Anahtar kelimeler: Bel ağnsı, çelik sanayi 

Low back pain in steel industry employees 

The aim of this study was to assess the characteristics of low back pain (LBP), personal and occupatıonal 
risk factors and 1055 of productivity in steel industry workers .. The avarage age off the workers working for six 
years in this industry is 37. 72. Of all the cases; 42.3 % has have no longer pain what so ever, 26.3 % chronic 
LBP, 13.1 % has acute pain attacks, 9.5 % sciatalgia, 8.8 % has mobility limitation. 51.8 % of the cases with 
no LBPand 54.2 % of the cases with any kind of pain smoked more than 10 cigarettes daily. 24.8 % of the 
cases without pain and 11.8 % of the cases with pain exercised 2 hours weekly. 11.7 % of the cases with ha
ve suffered from LBP since 1 month, 20.4 % 12 months and 23.4 % more then i2 months. The working pos
tures of all the cases were 59.6 % bending forward, 27.8 % making repetitive trunk rotations, 8.7 % standing 
without moving, 3.9 % exposure to whole body vibration. 1.72 % of cases with no LBP and 32.91 % of the ca
ses with any kind of pain was work off up to 30 days. Lumbar flexion was measured by modified Schober test; 
lateral flexion and extantion were measured by standart goniometer. The average mobility of those with pain 
was found to be significantly reduced (p<0.05) when compared with that of those who never had LBP.The 
Progressive İsoinertial lifting evaluation (PİLE) test that was perlormed to measure the functional work perlor
mance. Those with LBP could lift 12 kg while those without pain could lift up to 25 kg. The results were evalu
ated statistically in accordance with Mann Whitney U test. 
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Çalışma performansını etkileyen ve işten alıkoyan 
rahatsızlıkların başında yer alan bel ağrıları, özellikle 
endüstrileşmiş toplumlarda giderek yaygınlaşmakta
dır ( 1, 2, 3, 4 ). 1992 yılında ABD' de 8.3 milyon bel 
sakatının bulunduğu ve yıllık insidansın %6.2 olduğu 
bildirilmiştir (5). Mekanik bel ağrılarında kişisel, mes
Ieksel ve psikososyal risk faktörlerinin ortaya çiKarıl 
ması, tanı ve tedavide olduğu kadar, bel rahatsızlığı-. 
nın kronikleşerek sakatlığa dönüşmemesinde de 
önem taşır. işle ilgili olduğu kabul edilen bel ağrıların
da, çalışma şartlarından kaynaklanan etmenler doğ
rultusunda önlemler alınması gerekebilir (6). Boy, ki
lo, vücud yapısı, genetik predispozisyon, postüral de
viasyon, skolyoz gibi faktörlerin rolü tartışmalıdır ve 
halen çoğu kabul edilmemektedir (2, 7, 8). Bu çalış
mada çelik sanayi çalışanlarında bel ağrısı özellikleri 
ve lomber hareket açıklığı değerleri incelenecektir. 

Gereç ve yöntem 

Çelik sanayi iş kolunda yaklaşık 6 yıldır çalışan 
137 olgu basit rastlantısal örnekleme yöntemiyle se
çildi. Demografik özellikleri, sigara alışkanlıkları ve 
spor yapma durumları, bel bölgesine ait yakınmaları 
ve süresi, çalışma postürleri ve son 1 yılda işgücü ka
yıpları form i ile araştırıldı. Fizik muayene ile lomber 
hareket açıklığı ölçümleri yapıldı. Fleksiyon modifiye 
Schober' testi ile, lateral fleksiyonlar ve ekstansiyon 
ise standart goniometre ile değerlendirildi. Hiç bel ağ
rısı geçirmeyen ölguların (n= 58) ortalama mobilite 
değerleri, ağrı yakınması olan (n= 79) olguların mobi
lite ölçümleri ile karşılaştı rı ldl. Fonksiyonel iş perfor
mansının ölçümü amacıyla uygulanan PILE (prog
ressif isoinertial kaldırma değerlendirilmesi) testinde, 
tümü erkek olan olgularda 5 kg ile başlandı. Ard arda 
4 kez zeminden omuz seviyesine kaldırabilenlere, ila
ve yüklerle maksimum 25 kg' a ulaşılması hedeflendi. 
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(2) istanbul Üniversitesi islanbul Tip Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı, Prof. Dr. 



n % 

Hiç bel ağrısı geçirmeyenler 58 42.3 
Kronik bel ağrısı 36 26.3 
Hareket kıısıtlığı olan olgular 12 8.8 
Ani atakları olan olgular 18 13.1 
Siataljisi olan olgular 13 9.5 
Toplam 137 100.0 

Tablo 1: Bel Ağrısı öyküsü 

< 1 ay < 12 ay >12 ay Toplam 

n 16 28 35 79 
% 20.3 35.5 44.2 100.0 

Tablo 2 : Ağrı süresi 

Ağrılı olgular Ağrısız olgular Toplam 
n % n % n 

Öne eğil me 32 23.4 42 30.7 74 
Gövde dönüşü 20 14.6 5 3.6 25 
Vibrasyon 4 2. 9 4 2.9 8 
Ayak1a durma 23 16.8 7 5.1 30 
Toplam 79 57.7 58 42.3 137 

Tablo 3: Çalışma Pos1ürlerinin Değerlendirimi. 
p.0.001 

Son 1 Son 12 12 aydan 
ay içinde ay içinde fazla 

ağrısı olanlar ağrısı olanlar ağrısı olanlar 

Öne eğilme 
n 11 16 20 
% 13.8 20.3 24.3 

Tekrarlı Rotasyan 
n 5 9 8 
% 4.3 7.6 6.8 

Vibrasyon 
n 4.1 
% 4.1 

Hareketsiz ayakta durma 
n 3 4 
% 3.6 5.2 

i oplam 
n 16 28 35 

% 20.3 35.5 44.2 

Tablo 4: Çalışma Postürü ile Ağrı süresinin ilişkisi 
. 

p-0.01 

% 
54 

18.2 
5.8 

21.9 
100.0 

Toplam 

47 
58.4 

22 
18.7 

3 
3 

7 
8.8 

79 
100.0 

Vücut ağırlığının %4S-SS'i bulunarak, emniyet 
noktası saptandı. Herbir olgunun kaldırabildiği maksi
mal yük araştırıldı. Sonuçların istatistiki değerlendir
mesinde Mann-Whitney U testi kullanıldı. 

Bulgular 

Çelik sanayi iş kolunda yaklaşık 6 yıldır çalışan 
137 erkek olguda ortalama yaş 37.72 olup, günlük 
aktif çalışma süreleri 7 saattir. Olguların %42.3'ü �iç 
bel ağrısı geçirmemişti. %26.3 olguda kronık be

.
1 agrı� 

sı, %13.1 'de ani fonksiyonel blokaJa yol açan şıd?etlı 
ataklarla seyreden bel ağrısı, %9,S olguda slatalJI ve 
%8.8 olguda belde hareket kısıtlılığı bu�undu (Tablo 1 
). Sigara kullanma durumlarına bakıldıgında, hıç bel 
ağrısı geçirmeyenıerin %S1.8'i bel ağrılı olguların ıse 
%S4.2'si günde 10 adetten fazla sigara kullanıyordu. 
Haftada 2 saat spor yapanların oranı bel ağrılı olgu
larda %2.8 iken, hiç bel ağrısı geçirmeyen olguların 
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< 7 gün < 30 gOn :> 30 gün Kaybı olmayan Toplam 

% % 
Hiç ağrı 
geçirmeyen olgular 2 3.45 1 1.72 

N % % n % 

55 94.8 58 42.3 

Bel ağrılt olgular 27 34.18 2632.91 11 13.92 14 17.72 7857.7 

Tablo 5: işgücü kaybı değerlendirimi 
p _ 0.05 

Fleksiyon ortalaması (cm) 
Eksıansiyon ortalaması (derece) 
Sağ laleral fleksiyon orı. (derece) 
Sol la1eral fleksiyon ort. (derece) 

Tablo 6: Mobilile değerlendirimi 
p - 0.05 

Bel ağrısı 
geçirmeyen olgular 

7.86 
36.16 
33.05 
34.22 

Ağrılı 
olgular 

5.27 
32.85 
30.47 
32.78 

%24.8'inde spor alışkanlığı vardı. Bel ağrılı olguların 
(n=79) %20.3'ü son 1 aydır, %3S.S'Ü son 12 aydır, 
%44.2'si 12 aydan fazla süredir bel sorunları ile uğra
şıyordu (Tablo 2). 

Tüm olguları n %S4'ü öne eğilerek, % 18.2'si tek
rarlı gövde rotasyonları ile kaldırma, taşıma yapar
ken, %21.9'u hareketsiz ayakta durarak, %S.8'i ise 
tüm vücud vibrasyonuna maruz kalarak çalışıyordu. 
Sabit ayakta durma ve eğilme pozisyonlarında çalı
şanların yaklaşık yarısında bel ağrısı mevcuttu (Tablo 
3). Çalışma postürleri ile ağrı süresinin ilişkisinde, 
son 1 yıldır bel ağrısı olanların %20.3'ü öne eğilerek, 
%7.6' sı tekrarlı gövde dönüşleri yaparak; %3.6'si ha
reketsiz ayakta durarak 6 yıldır çalışıyordu (Tablo 4 ). 

işgücü kaybının değerlendirimi Tablo S'te izlendi
ği gibi, bel ağrılı olguların %32.91 'i 30 güne kadar; 
% 13.92' si 30 günden fazla işgücü kaybına uğramış
lardır. Ağrılı olgularda lomber hareket açıklığı ortala
ma değerleri, hiç bel ağrısı geçirmeyen aynı yaş 
grubundaki olgularla kıyaslanmasında, anlamlı dere
cede (p=O.OS) fleksibilite azalması Tablo 6' da görül
mektedir. pilE testinde tüm olgular 12 kg ile ikişer 
seti tamamladı. Hiç ağrı geçirmeyen gruptaki tüm ol
gular ise 2S kg'a ulaştı. 

Tartışma 

Endüstrileşmiş toplumlarda yıllık insidensi %6-28 
olarak belirtilen bel ağrılarında kişisel ve mesleksel 
risk faktörlerinin irdelenmesi önemlidir. Çalışma per
formansını etkileyen ve işten alıkoyan rahatsızlıklar 
arasında üst solunum yolu rahatsızlıklarından sonra 
ikinci sırada yer alan bel ağrılarının. ABD'de 1993 yılı 
teşhis-tedavi ve tazminat giderleri 16 milyar doları 
bulmuştur (2, 3, 7). 

Fonksiyonel yetmezlik ve sakatlığa yol açmama
sı, hatta kişinin ikinci ataktan korunmasında, potansı
yel risk etmenlerinin ortaya çıkarılması gereklidır. Nı
tekim 1993 yılında verilen bir istatistikte, ağır fiziksel 
güç harcayarak çalışanlarda, 

.
iş kazalarının %

.
68'nın 

bel bölgesi ile ilgili olduğu belırlenmıştır (9). Agır sa
nayi çalışanları, kamyon şöförü gibi motorlu·taşıt kul
lanıcıları ve günde 2 saat kadar oturma (dınlenme) 
yapamayan türden mesleklerde, ilavet�n işten mem
nuniyetsizlik varsa risk artmaktadır. Agır kaldırmada 
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dikkatsizlik, kendini hazırlamadan işe girişme ve yor
gun olma halinde de risk bir misli artmaktadır (3, 10). 

Sosyokültürel ortam ve yaşam biçimi ile ilgili ola
rak, sportif aktiviteller ve sigara kullanma durumlarına 
baktığımızda; bel ağrısı olanların %54.2' sinde gün
de 10 adedi aşan sigara alışkanlığı vardı. Haftada 2 
saat düzenli olarak aerobik spor yapanların oranı ise 
%2.8 kadar düşük idi. Çocukluk yada gençlikte ama
törce spor yapmanın bel ağrısı oluşturma sıklığı ve 
şiddeti ile ilgisi olmadığı, 958 vakadan oluşan bir seri
de gösterilmiştir (11). Futbol, haller, güreş ve kürek 
gibi spor dalları ise bel ağrısı insidansının en yüksek 
olduğu sportif aktivitelerdir (6, 7, 12). 

Buna karşılık bazı klinik çalışmalarda ise, fiziksel 
işlev ve kronik bel ağrısı ilişkisinin zayıf olduğu hatta 
kas, ligaman ve tendonlarda incinme olduğunda, eg
zersiz yapmanın olumlu etkisi Masset ve ark. tarafın
dan gösterilmiştir (13). Maalesef bel ağrılı kişilerin ço
ğu, hafif ağrı veren günlük aktivitelerden bile vazgeç
mek eğilimindedir. Bu durum fiziksel iş kapasiteleri ve 
fleksibiliteleri açısından aleyhte olmaktadır. Düzenli 
aerobik egzersizler torokolomber kas gücünü artır
makla kalmayıp, psikososyal destek de sağlamakta
dır. Mayer'e göre ağır fiziksel güç gerektiren işleri ya
panlarda sigara daha da olumsuz etkilere yol açar. 
(15). Özellikle 45 yaş altındakilerde günde 10 adetten 
fazla sigaranın bel ağrısıyla ilişkisi Kelsey çalışmala
rında da belirtilmiştir (17). 1993' deki bir yayında ise, 
sigaranın etkisiyle diskte beslenmenin bozulması, ni
kotine bağlı vazokonstriksiyon, ateroskleroz ve kan 
akışkanlığının değişmesine bağlanmaktadır. Sigara
nın disk prolapsusuna yol açması, sık sık öksürme 
ve intradiskal basıncın artmasından sorumlu tutul
muştur (16). 

Bel ağrılı olguların %59.6'sl öne eğilerek, %27.8'1 
gövde rotasyonları ile kaldırma ve taşıma yapıyordu. 
Frymayer'ın 1221 erkek olguda yaptığı çalışmada, 
tekrarlı ağır kaldırma ve öne eğilmiş durumda çalış
mada geçen zaman süresiyle orantılı olarak bel ağrı
sı insidansın arttığı belirtilmiştir (14). Asimetrik yük ta
şıma özellikle sagital bel rotasyon hareketinin yapıl
ması esnasında disk prolopsusu riski 7 kat artmakta
dır. Taşıma ve kaldırma esnasında bel kaslarının al
tında kaldığı yük taşınacak yükün en az 8 katıdır. Ba
cak kaslarını kullanarak ve beli düz tutarak kaldırıl
mazsa, ani fonksiyonel blokaj hatta disk hemiasyonu 
oluşabilir. Bel koruma prensiplerinde, gövde stabilite
si kadar intraabdominal basınç artışının da önemi 
vardır. Bu nedenle sırt karın ve bacak kaslarının 
güçlü olmasının yanında, bu kasları doğru kullanma
sını da bilmek gerekmektedir (15). 

Bel ağrısına bağlı absenteizm'de psikososyal fak
törler, önceden bel ağrısı geçirmiş olma, tedaviye 
başlamada gecikme ve radiküler bulguların rolü var
dır (3). Wooden tarafından bildirildiği ne göre, Lond
ra'da 1 yılda yaklaşık 2 milyon kişi bel sorunları için 
hekime başvurmuş ve sonuç 13.5 milyon günn işgü
cü kaybı olmuştur (8). 

Bel ağrılı olgularımızda son 1 yılda 30 güne ka
dar işgücü kaybı %32.91 bulunmuştur. Nachemson'a 
göre ilk 2 haftada konservatif tedaviyle geçmeyen ağ
rıda kronikleşme ihtimali %30, operasyon %2 şeklin-

de belirebilmektedir (17). Profesyonel eğitimsizlik se
bebiyle de ağrılı dönemin uzaması hatta operasyona 
gidiş sıklıkla görülmektedir. Lomber fleksibilite düşük
lüğü ile bel semptomlarının sıklığı ve şiddeti arasın
da pozitif bir ilişki olduğu bilinmektedir (18, 20, 21). 
Hellsing tarafından geçmişinde bel ağrısı öyküsü 
olan askerlerde yapılan mobilite taramasında ve ayrı
ca Tencer tarafından yapılan kronik bel ağrılı olgula
rın ölçümlerinde, hareket açıklığının 1/3 oranında 
azaldığı gösterilmiştir (19, 20). 

Fonksiyonel iş performansının ölçümünde kullan
dığımız PiLE testi, yük kaldırma kapasitesinin analizi 
ve değerlendirilmesinde geçerli bir protokol olarak 
son yayınlarda yer almaktadır (22). Olgularımızın 
hepsi ( n  = 137 ) 12 kg ile ikişer seti tamamladı. Hiç 
ağrı geçirmeyen gruptaki olgular ( n = 58 ) ise 25 kg'a 
ulaştı. Basit bir yöntem olmakla birlikte, hem psikofi

ziksel, hemde progresif isoinertial komponentleri kap
samasıyla, kullanımı giderek yaygınlaşacak olan bu 
testle ilgili çalışmalar sağlıklı kişilere göre kronik bel 
ağrılı insanların 1/3 daha az yük kaldırabildikleri orta
ya konmuştur (14, 22). Bu çalışmada ise yaklaşık 
1/2 değerinde bir fark bulunuşu, kondüsyon düşüklü
ğü ve çeşitli psikolojik faktörlerle ilgili olabilir. 
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