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Celik endiistrisi calisanlarinda bel agrisi

Vicdan Duru Karakas("), Hilmi Sabuncu(®

Bel agnisi sikhigi ve siddetli 6zellikleri, kisisel ve mesleki risk faktérleri ile isglici kaybini degerlendirmek
amaciyla bu ¢alisma planlanmistir. Celik enddistrisinde yaklasik 6 yildir galisan olgularin n= 137) ortalama ya-
s1 37.72' dir Olgularin %42.3'U hi¢ bel agnisi gegirmemisti. %26.3 oraninda kronik bel agrisi, %13.1' inde ani
fonksiyonel blokaja yol agan sidetli ataklarla seyreden bel agrisi, %9.5 oraninda siatalji, %8.8 oraninda belde
hareket kisithgr vardi. Agrih olgularin (n=79), %11.7'si son 1 aydir, %20.4'U 12 aydir; %23.4' (inde ise 12 ay-
dan fazla sdredir bel sorunlan vardi. Hig bel agrisi gegirmeyen olgularin (n=58) %51.8'i, bel agrisi olanlarin
ise %54.2' si 10 adet / gin sigara kullaniyordu. Agrili olgularda haftada 2 saat spor yapanlarin orani % 2.8 idi.
Bel agnisi gegirmeyen olgularin %24.8' inde 2 saat / hafta spor aliskanligi vardi. Agril olgularin %59.6" si
One egilerek, %27.8'i tekrarli gévde rotasyonlari yaparak, %8.7' si hareketsiz ayakta durarak, %3.9'u vibras-
yona maruz kalarak galisiyorlardi. Hig agri gegirmeyenlerin %1.72'si, agrili olgularin, ise %32.91'i son 1 yilda
7-30 gin kadar is giicl kaybi bildirdiler. Lomber mobilite degerlendiriminde, fleksiyon modifiye Schober testi
ile, lateral fleksiyon ve ekstansiyon ise standart goniometre ile 6lgildi. Bel agrilt olgularda ortalama mobilite
degerlerinin, agrisi olmayan olgularla karsilastirmasinda anlamli derecede (p<0.05) azalma oldugu bulundu.
Progresif Isoinertial kaldirma testinde bel agrili olgular 12 kg ile ikiser seti tamamladi. Hig agri gegirmeyen ol-
gular ise 25 kg'a ulastilar. Istatistiki degerlendirmede Mann -Whitney U testi kullanildi.

Anahtar kelimeler: Bel agrisi, gelik 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 occupational
risk factors and loss 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 12 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 isoinertial lifting evaluation (PILE) test that was performed to measure the functional work perfor-
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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CGalisma performansini etkileyen ve isten alikoyan
rahatsizliklarin basinda yer alan bel agrilart, 6zellikle
endustrilesmis toplumlarda giderek yayginlasmakta-
dir (1,2, 3,4). 1992 yilinda ABD' de 8.3 milyon bel
sakatinin bulundugu ve yillik insidansin %6.2 oldugu
bildirilmistir (5). Mekanik bel agrilarinda kisisel, mes-
leksel ve psikososyal risk faktorlerinin ortaya ¢ikaril
masl, tani ve tedavide oldugu kadar, bel rahatsizligi-
nin kronikleserek sakatliga dénigsmemesinde de
6nem tasir. Isle ilgili oldugu kabul edilen bel agrilarin-
da, ¢alisma sartlarindan kaynaklanan etmenler dog-
rultusunda 6nlemler alinmasi gerekebilir (6). Boy, ki-
lo, viicud yapist, genetik predispozisyon, postiral de-
viasyon, skolyoz gibi faktérlerin roli tartismalidir ve
halen ¢ogu kabul edilmemektedir (2, 7, 8). Bu galis-
mada ¢elik sanayi ¢alisanlarinda bel agrisi 6zellikleri
ve lomber hareket agiklig degerleri incelenecektir.

Gere¢ ve yéntem

Celik sanayi is kolunda yaklasik 6 yildir ¢alisan
137 olgu basit rastlantisal érnekleme yontemiyle se-
¢ildi. Demografik 6zellikleri, sigara aliskanliklari ve
spor yapma durumlari, bel bélgesine ait yakinmalar
ve suresi, galisma postirleri ve son 1 yilda isguci ka-
yiplari form | ile arastirildi. Fizik muayene ile lomber
hareket agikligi 6l¢timleri yapildi. Fleksiyon modifiye
Schober testi ile, lateral fleksiyonlar ve ekstansiyon
ise standart goniometre ile degerlendirildi. Hi¢ bel ag-
risi gegirmeyen olgularin (n= 58) ortalama mobilite
degerleri, agr yakinmasi olan (n= 79) olgularin mobi-
lite 6lctimleri ile karsilastirnldi. Fonksiyonel is perfor-
mansinin 8l¢gimid amaciyla uygulanan PILE (prog-
ressif isoinertial kaldirma degerlendiriimesi) testinde,
timu erkek olan olgularda 5 kg ile baslandi. Ard arda
4 kez zeminden omuz seviyesine kaldirabilenlere, ila-
ve yuklerle maksimum 25 kg' a ulasiimasi hedeflendi.
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n % <7giin <30gin >30gin Kaybiolmayan Topiam
Hic bel agrisi gegirmeyenler 58 423 He ag n % n % N % n % n %
Kronik bel agrisi 36 26.3 ¢ agn
Hareket kns?llugl olan olgular 12 8.8 gegimeysniolgular | ZERSISL RRRL2 [ e e R
g‘gé;ﬁ;’i’ég'i;‘gz:g:"m }g 1551 Bel agnliolgular 27 34.18 26 3291 11 1392 14 17.72 78 57.7
Toplam 137 100.0 Tablo 5: isgucii kaybi degerlendirimi
p=0.05
Tablo 1: Bel Adrisi 8ykisi
Bel agrisi Agnil
<1ay <12ay >12ay Toplam gegirmeyen olgular  olgular
n 16 28 35 79 Fleksiyon ortalamasi {cm) 7.86 5847
% 20.3 35.5 442 100.0 Ekstansiyon ortalamasi (derece) 36.16 32.85
Sag lateral fleksiyon ort. (derece) 33.05 30.47
Tablo 2 : Agn siiresi Sol lateral fleksiyon ort. (derece) 34.22 32.78
Tablo 6: Mobilite degerlendirimi
Agnil olgular Agnsiz olgular Toplam p=0.05
) . n % n % n %
gjedeggwq ) 32 23-4 42 307 74 54 %24.8'inde spor aliskanlig! vardi. Bel agrih olgularin
G | a 3 i B 2 B2 (n=79) %20.3'0 son 1 aydir, %35.5' son 12 aydrr,
Ayakta durma 23 168 7 =6 30 219 %44.2'si 12 aydan fazla stredir bel sorunlari ile ugra-
Toplam 79 577 58 423 137 100.0 siyordu (Tablo 2).
Tablo 3: Galigma Posttrlerinin Degerlendirimi. Tim olgularln %54'U dne egilerek, %18.2'si tek-
P01 rarll gévde rotasyonlari ile kaldirma, tagima yapar-
ken, %21.9'u hareketsiz ayakta durarak, %5.8'i ise
Son 1 Son 12 12 aydan tim viicud vibrasyonuna maruz kalarak g¢alisiyordu.
ay icinde ay icinde fazla Toplam Sabit ayakta durma ve egilme pozisyonlarinda gali-
agnsi olanlar__agnsi olanlar _agrisi olanlar sanlarin yaklasik yarisinda bel agrisi mevcuttu (Tablo
B & 3). Calisma postirleri ile agri suresinin iligskisinde,
g 11 16 20 47 son 1 yildir bel agrisi olanlarin %20.3'0 6ne egilerek,
% 13.8 20.3 24.3 58.4 %7.6' siI tekrarli govde donisleri yaparak; %3.6'si ha-
g yap
Tekrarh Rotasyon reketsiz ayakta durarak 6 yildir galisiyordu (Tablo 4 ).
A a A 2 < isgiicti kaybinin degerlendirimi Tablo 5'te izlendi-
- . : - = gi gibi, bel agril olgularin %32.91'i 30 gline kadar;
V'b’asygn L - 8 %13.92' si 30 ginden fazla isglict kaybina ugramis-
% D 41 3 lardir. Agrili olgularda lomber hareket agikhg: ortala-
Bererete araa Gima ma degerilen, hic bel agrisi gegirmeyen ayni yas
5 3 4 7 grubundaki olgularla kiyaslanmasinda, anlamli dere-
gy e 36 5.2 8.8 cede (p=0.05) fleksibilite azalmasi Tablo €' da goriil-
Toplam mektedir. PILE testinde tim olgular 12 kg ile ikiser
n 16 28 35 79 seti tamamladi. Hi¢ agr gegirmeyen gruptaki tim ol-
% 20.3 355 442 100.0 ¢ agn ge¢ yengrup

Tablo 4: Galigma Postiirii ile Agn siiresinin iligkisi
p=0.01

Vicut agirhiginin %45-55'i bulunarak, emniyet
noktasi saptandi. Herbir olgunun kaldirabildigi maksi-
mal yik arastirildi. Sonuglarin istatistiki degerlendir-
mesinde Mann-Whitney U testi kullanildi.

Bulgular

Celik sanayi is kolunda yaklasik 6 yildir ¢alisan
137 erkek olguda ortalama yas 37.72 olup, gunlik
aktif calisma streleri 7 saattir. Olgularin %42.3'U hig
bel agrisi gegirmemisti. %26.3 olguda kronik bel agn-
sl, %13.1'de ani fonksiyonel blokaja yol agan siddetli
ataklarla seyreden bel agrisi, %9,5 olguda siatalji ve
%8.8 olguda belde hareket kisithhidi bulundu (Tablo 1
). Sigara kullanma durumlarina bakildiginda, hig bel
agnisi gegirmeyenlerin %51.8'i bel agrili olgularin ise
%54.2'si giinde 10 adetten fazla sigara kullaniyordu.
Haftada 2 saat spor yapanlarin orani bel agril olgu-
larda %2.8 iken, hi¢ bel agrisi gegirmeyen olgularin

gular ise 25 kg'a ulasti.

Tartigma

Endustrilesmis toplumlarda yillik insidensi %6-28
olarak belirtilen bel agrilarinda kisisel ve mesleksel
risk faktorlerinin irdelenmesi 6nemlidir. Calisma per-
formansini etkileyen ve isten alikoyan rahatsizliklar
arasinda Ust solunum yolu rahatsizliklarindan sonra
ikinci sirada yer alan bel agrilarinin. ABD'de 1993 yili
teshis-tedavi ve tazminat giderleri 16 milyar dolar
bulmustur (2, 3, 7).

Fonksiyonel yetmezlik ve sakatliga yol agmama-
s1, hatta kisinin ikinci ataktan korunmasinda, potansi-
yel risk etmenlerinin ortaya ¢ikariimasi gereklidir. Ni-
tekim 1993 yilinda verilen bir istatistikte, agir fiziksel
gl¢ harcayarak g¢alisanlarda, is kazalarinin %
bel bélgesi ile ilgili oldugu belirlenmistir (9). Agir sa-
nayi ¢alisanlari, kamyon s6fori gibi motorlu tasit kul-
lanicilar ve giinde 2 saat kadar oturma (dinlenme)
yapamayan tirden mesleklerde, ilaveten isten mem-
nuniyetsizlik varsa risk artmaktadir. Agir kaldirmada
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dikkatsizlik, kendini hazirlamadan ise girisme ve yor-
gun olma halinde de risk bir misli artmaktadir (3, 10).

Sosyokiiltirel ortam ve yasam bigimi ile ilgili ola-
rak, sportif aktiviteller ve sigara kullanma durumlarina
baktigimizda; bel agrisi olanlarin %54.2' sinde giin-
de 10 adedi asan sigara aligkanligi vardi. Haftada 2
saat dlzenli olarak aerobik spor yapanlarin orani ise
%2.8 kadar dusuk idi. Gocukluk yada genglikte ama-
térce spor yapmanin bel agrisi olusturma sikhg ve
siddeti ile ilgisi olmadigr, 958 vakadan olusan bir seri-
de goésterilmistir (11). Futbol, halter, gires ve kirek
gibi spor dallari ise bel agrisi insidansinin en yiiksek
oldugu sportif aktivitelerdir (6, 7, 12).

Buna karsilik baz! klinik ¢alismalarda ise, fiziksel
islev ve kronik bel agrisi iligkisinin zayif oldugu hatta
kas, ligaman ve tendonlarda incinme oldugunda, eg-
zersiz yapmanin olumlu etkisi Masset ve ark. tarafin-
dan gosterilmistir (13). Maalesef bel agril kisilerin ¢o-
gu, hafif agri veren gilinlik aktivitelerden bile vazgeg-
mek egilimindedir. Bu durum fiziksel is kapasiteleri ve
fleksibiliteleri agisindan aleyhte olmaktadir. Dizenli
aerobik egzersizler torokolomber kas gucunu artir-
makla kalmayip, psikososyal destek de saglamakta-
dir. Mayer'e gore agir fiziksel glig gerektiren isleri ya-
panlarda sigara daha da olumsuz etkilere yol agar.
(15). Ozellikle 45 yas altindakilerde giinde 10 adetten
fazla sigaranin bel agrisiyla iligkisi Kelsey ¢alismala-
rinda da belirtilmistir (17). 1993' deki bir yayinda ise,
sigaranin etkisiyle diskte beslenmenin bozulmasi, ni-
kotine bagh vazokonstriksiyon, ateroskleroz ve kan
akigkanhginin degismesine baglanmaktadir. Sigara-
nin disk prolapsusuna yol agmasi, sik sik 6ksirme
ve intradiskal basincin artmasindan sorumlu tutul-
musgtur (16).

Bel agrili olgularin %59.6's1 6ne egilerek, %27.8'
gbvde rotasyonlari ile kaldirma ve tagima yapiyordu.
Frymayer'in 1221 erkek olguda yaptigi ¢alismada,
tekrarh agir kaldirma ve 6ne egilmis durumda calis-
mada gegen zaman suresiyle orantili olarak bel agri-
sl insidansin arttig belirtilmistir (14). Asimetrik yik ta-
sima Ozellikle sagital bel rotasyon hareketinin yapil-
masi esnasinda disk prolopsusu riski 7 kat artmakta-
dir. Tagima ve kaldirma esnasinda bel kaslarinin al-
tinda kaldigi yUk taginacak yikin en az 8 katidir. Ba-
cak kaslarini kullanarak ve beli duz tutarak kaldiril-
mazsa, ani fonksiyonel blokaj hatta disk hemiasyonu
olusabilir. Bel koruma prensiplerinde, gévde stabilite-
si kadar intraabdominal basing artisinin da énemi
vardir. Bu nedenle sirt karin ve bacak kaslarinin
gulg¢lu olmasinin yaninda, bu kaslari dogru kullanma-
sini da bilmek gerekmektedir (15).

Bel agrisina bagli absenteizm'de psikososyal fak-
torler, énceden bel agrisi gegirmis olma, tedaviye
baslamada gecikme ve radikdler bulgularin roli var-
dir (3). Wooden tarafindan bildirildigine gére, Lond-
ra'da 1 yilda yaklasik 2 milyon kisi bel sorunlari igin
hekime basvurmus ve sonug 13.5 milyon giinn isgu-
cu kaybi olmustur (8).

Bel agrili olgularimizda son 1 yilda 30 glne ka-
dar isglcu kaybi %32.91 bulunmustur. Nachemson'a
gore ilk 2 haftada konservatif tedaviyle gegmeyen ag-
rida kroniklesme ihtimali %30, operasyon %2 seklin-

de belirebilmektedir (17). Profesyonel egitimsizlik se-
bebiyle de agrili dénemin uzamasi hatta operasyona
gidis siklikla gérilmektedir. Lomber fleksibilite diigik-
10gu ile bel semptomlarinin sikiigr ve siddeti arasin-
da pozitif bir iliski oldugu bilinmektedir (18, 20, 21).
Hellsing tarafindan geg¢misinde bel agrisi 6ykusu
olan askerlerde yapilan mobilite taramasinda ve ayri-
ca Tencer tarafindan yapilan kronik bel agrili olgula-
rin 6lgimlerinde, hareket agikliginin 1/3 oraninda
azaldig! gésterilmistir (19, 20).

Fonksiyonel is performansinin élgiminde kullan-
digimiz PILE testi, yik kaldirma kapasitesinin analizi
ve degerlendiriimesinde gecerli bir protokol olarak
son yayinlarda yer almaktadir (22). Olgularimizin
hepsi ( n=137) 12 kg ile ikiser seti tamamladi. Hig
agri gegirmeyen gruptaki olgular ( n = 58 ) ise 25 kg'a

ulasti. Basit bir yontem olmakla birlikte, hem psikofi-

ziksel, hemde progresif isoinertial komponentleri kap-
samaslyla, kullanimi giderek yayginlasacak olan bu
testle ilgili galismalar saglikl kisilere gore kronik bel
agril insanlarin 1/3 daha az yuk kaldirabildikleri orta-
ya konmustur (14, 22). Bu c¢alismada ise yaklasik
1/2 degerinde bir fark bulunusu, kondlsyon dusuklu-
gu ve gesitli psikolojik faktérlerle ilgili olabilir.
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