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OZET

Amag. Bu aragtirmada, Ankara’da bulunan iki fabrikada calisan isilerde bel agrisi skhginin ve olasi risk faktdrlerinin saptanmasi amaglanmighr.

Gereg ve Yontem. Kesitsel tipte yapimis olan cahsmann arastirma grubunu fabrikalarda calisan 294 isci olugturmustur. Araghrmaya katihm yiizdesi 81.0'dir
(238/294).

Bulgular. Gahsanlarin %42.0'1 40 - 49 yas grubunda yer almistir. Grubun %90.8'i evli, 9%38.7'si ise ortaokul mezunudur. Arastirma sirasmda bel agrisi oldu-
Gunu ifade eden cahsanlarm %58.6’si Oswestry Bel Agnist Olcegine gdre “5-14 puan” almughr. Gahsanlarin Oswestry dlegine gore ortalama puam 9.6'dr.
Sonug. Bu araghrma sonuclarna gore uzun siire ayakta durmak, calisma siiresi gibi cesitli durumlarm araghrma grubunda bel saghgim etkileyen risk fak-
16tleri oldugu belirlenmistir. Galisanlar, isveren ve saglik personelinin bel saghgr agisindan isbirligi icerisinde calismalari bel agrisi sikhgmi azaltabilir. Kuru-
mun cahsanlarm bel saghg ile ilgili olarak calisma kosullarmi iyilestirmesi énerilmektedir.

Anabtar Kelimeler: Bel agrsi, isci, Oswestry Bel Agrisi Olcegi

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 “Oswestty Low Back Pain Scale”.
The mean score was 9.6 points.

Results. Standing still for a long time, duration of working, elc. 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.

GIRIS agnst ise gitmemenin en stk nedenidir ve her yil en az 50 mil-
yar dolarlik kayba yol acmaktadir. Yapilan calismalarda bel ag-
nisinin siklikla Gclinet dekatta basladig, orta yaslarda maksi-
muma ulastigr belirtilmistir. Bununla bitlikte bel agrist ile kotii
sosyoekonomik kosullar, sigara icme, psikososyal problemler,
ila¢ bagimliligr, bas ve boyun agrisi, bacak problemleri arasin-

Bel agrist ozellikle sanayilesmis toplumlarda her dort kisiden
birisinde yasam boyu karst karstya kalman bir saglik sorunu
olarak dikkat cekmektedir. Bel agrisi akut, subakut ya da kro-
nik olarak tice ayrilir. Akut bel agrist terimi altt hafta ya da da-

ha kisa stiren agrilar icin kullandmaktadur. (1)

Bel agrist prevalansi yasla artma egilimindedir ve olgularin ya-
risindan cogu 60 yas tizerindedir. Bel agrist gelisiminde rol oy-
nayan kisisel faktorler pek cok calismayla ortaya konmustur.
Yas onemli bir faktordiir. Amerika Birlesik Devletlerinde bel

da pozitif yonde bir iliski tespit edilirken; cinsiyet, viicut yapr-
st, artmug lordoz, bacak uzunlugu arasinda iligki bulunamamig-
tir. En cok bel agrist yapan nedenler ise basta agulik kaldir-
mak olmak tizere, egilme ve donme hareketleridir (2).

Bu arastirmada, Ankara'da bulunan iki fabrikada calisan isci-
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lerde bel agrist sikliginm ve olast risk faktorlerinin saptanmast
amaclanmustir.

GEREC VE YONTEM

Kesitsel tipte yapilmis olan bu calismanm arastirma grubunu
Ankara'da iki fabrikada calisan 294 (121 seker iscisi, 173 ma-
kina iscisi) isci olusturmustur. Herhangi bir ¢rneklem secilme-
mis, isci grubunun tamamina ulasilmast amaclanmugtir. Arastir-
maya katilim yizdesi 81.0'dir (238/294). Her iki fabrika icin
katilma sikliklart %79.8 ve %82.0'dir. Arastirmaya katilmayan-
larin 29'u anket uygulamasini kabul etmemis; 27 kisi ise arag-
trmanin yapildigt sirada fabrikada bulunmamustir.

Aragtirmanin verileri sosyo-demografik bazt 6zelliklere yone-
lik, kisisel aliskanliklara yonelik, katilimcilarn diger hastalikla-
rina yonelik ve bel agrist ile risk faktorlerine yonelik 17 temel
boliimden olugan bir anket formu araciligiyla toplanmistir. Bu
boliimlerden biri de arastirma sirasinda bel agrist olan katilim-
cilara sorulan “Oswestry Bel Agrist Olcegi™dir. Bu 6lcegin Tiir-
kiye'de gecerlilik ve givenilirlik calismast yapilmustir (3).

Aragtirmada Oswestry bel agrist 6lcegi degerlendirilmesi yapil-
mustir (Tablo 1.

Tablo I. Oswestry bel agrist olcegi degerlendirilmesi

Puan Yorum

0-4 engellilik yok
5-14 hafif

15-24 orta

25-34 ciddi

35-50 tam

Aragtirmada bel agrist icin risk faktori kabul edilen sismanlik
degerlendirilmesi icin Diinya Saglik Orgiiti (DSO) kriterleri kul-
landdmustir. Vicut kitle indeksi (VKT) viicut agurliginm boy uzun-
lugunun karesine bolinmesiyle hesaplanmaktadir (4).

Aragtirma Oncesinde katilan iscilere arastirmanin amact hakkin-
da bilgi verilmis ve arastirmaya goniillii olan isciler katilmustir.
Katilimetlarin isimleri alinmustir. Bu konuda “Oswestry Bel Ag-
nist Olgegi’ne gore agrt derecesi yiiksek olanlarin kisisel olarak
bilgilendirilmeleri, kurum hekimi ile ishirliklerinin saglanmast
ve ilgili yerlere yonlendirilmeleri yapilmustir. Arastirma sonun-
da katlimeilart bilgilendirmek amaciyla brostir dagitilmistir.

Arastirmada analizler sirasinda SPSS istatistiksel paket progra-
mu kullanilmis olup degiskenler arast iliskiler Khi Kare testi ile
degerlendirilmistir.

BULGULAR

Arastirmanin bulgular bolimiinde yer alan tablolarda her iki
fabrikada calisan toplam 238 kisiye iliskin bilgiler sunulmustur.

Calisanlarin cogunlugu (100 kisi; %42.0) 40-49 yas grubunda
yer almustir. Grubun %90.81 evli, %38.7'si ise ortaokul mezu-
nudur.

Fabrikalarda calisan 142 kisi tarim dist Gretim faaliyetlerinde
calismaktadir. Bu tiim calisanlarin %59.7" sini olusturup, yapt-
lan isler arasinda ilk sirayt almaktadir. Calisanlarin %76’ st 10
yilin tizerinde meslegini sirdirmektedir. %3.4" G 30 yilin tize-
rinde calismaktadir, Ortalama calisma siresi 17.58 yildir. Cali-
sanlarm %23.9'unun VKI'si 18.5'in altndadi, %62.2'sinin VKI'si
25.0-29.9 arasindadir, %9.2'sinin VKI'si 30.0-34.9 arasindadir,
%1.3'tintin VKT'si 35.0 ve tizerindedir (Tablo II).

Tablo IL Viicut kitle indeksi 6lctimi

VKI (kg/m’) Degerlendirme
185 Zayif

18.5-24.9 Normal

25.0-29.9 Hafif sisman
30.0-34.9 I derece sisman
35.0-39.9 II' derece sisman
240.0 III" derece sisman

Calisanlarin sosyodemografik 6zellikleri Tablo IT'de, yaptiklari
islerle ilgili ozellikler Tablo IV'de verilmistir.

Tablo IIL. Calisanlarin Sosyo-Demografik Bazi Ozellikler (Ankara, 2004)

Ozellik Sayt %
Yas grubu

20-29 25 105
30-39 71 2938
40-49 100 420
50 -59 42 17.7
Ortalama tss 409+79

Ortanca 41

Alt-iist deger 21-58

Medeni durum

Bekar 16 6.7
Evli 216 90.8
Esinden ayrilmis 3 13
Esi 6lmiis 3 13
Ogrenim durumu

Okur yazar degil 1 0.4
Okur yazar 4 17
lkokul 68 286
Ortaokul 92 387
Lise 60 217
Yiiksek okul/fakiilte 7 29

Toplam 238 100
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Tablo IV, Calisanlarin Fabrikada Yapuiklart islerle ilgili Bazt Ozellikler (Ankara, 2004)

Tablo VI Calisanlarin Kendi ifadelerine Gore Halen Bel Agrist Varlig1 ve Oswestry Bel Agri-
st Olceginden Alinan Puanlar (n=238) (Ankara, 2004).

Bel Agrist Say1 %

Yok 180 756
Var 38 244
0~ 4 (engellilik yok) 13 224
5 14(hafif) 34 586
15- 24(orta) 11 19.0
25- 34(ciddi) - -

35 50(tam) - -
Toplam 238 100.0
Tablo VIL Calisanlarin Oswestry Bel Agrsi Olceginden Aldiklari Puanlar (Ankara, 2004)
(n=58)

Oswestry olcegi Ortalamaz ss Ortanca Alt-iist deger
Agn siddeti 1.58 (0.97) 1 0-5
Kisisel bakim 0.86 (0.96) 1 0-4
Agirlik kaldirma 1.47 (139) 1 0-5
Yiiriime 0.63 (0.74) 0 0-2
Oturma 1.14 (1.09) 1 0-5
Ayakta durma 132 (099 1 0-4
Uyku 0.73 (0.85) 1 0-3
Cinsel yasam 0.41 (0.89) 0 0-5
Sosyal yasam 0.81(0.97) 0 0-3
Gezi 0.60 (0.73) 1 0-3
Toplam 9.65.9) 85 1-3

Fabrika Sayt %
Seker 100 4
Makina 138

Fabrikada yaptigt is

Tarim dist Gretim faaliyetleri 142 39.7
Hizmet islerinde calisanlar 67 282
lmi ve teknik elemanlar 12 50
dari personel 9 38
Ev kadinlar/emekliler 60 25
Tarimei/hayvancy/ormanci 2 08
Calisma siiresi (yil)

0-5 24 10.1
6-10 33 13.9
11-15 24 10.1
16-20 63 205
21-25 52 218
20-30 34 143
31- 40 8 34
Ortalamazss 17.58%8.2

Ortanca 18

Alt-iist deger 1-35

VKIi degerleri

<185 8 34
18.5-24.9 57 239
25.0-299 148 62.2
30.0-34.9 n 92
35 ve Gzeri 3 13
Ortalamazss 26.68

Ortanca 27

Alt-iist deger 17.28-38.87

Toplam 283 100

Calisanlarin %89.5' is yerinde uzun sire ayakta durmakta,
%84.51 sik sik one egilmekte, %43.3'U ise yirlyerek gitmekte,
%2181 uzun siire oturarak calismaktadir. Calisanlarin
%31.5'inin yedi yas altinda cocugu vardir. Calisanlarin %10.5'1
VKI degeri30 ve tizerinde; %72.7'nin VKI degeri ise 25 ve {ize-
rinde bulunmustur (Tablo V).

TabloV. Calisanlarin Bel agnst {le ilgili bazt Risk Faktorlerinin Varligi (n=238) (Ankara, 2004).

Risk faktori Sayt %t

Uzun siire ayakta durmak 213 89.5
Sik sik one egilmek 201 84.5
Ise yiiriyerek gitmek 103 33
Yedi yas altinda cocuga sahip olmak 75 315
Uzun siire oturarak calismak 52 218
BKI degerinin 25 ve tizerinde olmast 173 7.7
BKI degerinin 30 ve {izerinde olmast 2 105

*Yiizde besaplamalari n=238 kisi tizerinden yapumust.

Calisanlarin %24.4intn halen bel agrist bulunmaktadir. Arag-
trma srasinda bel agrist oldugunu ifade eden calisanlarin
%38.0'st Oswestry Bel Agrist Olcegine gore “5-14 puan” almis-
tir (Tablo V).

Calisanlarin Oswestry olcegine gore ortalama puani 9.6'dir
(Tablo VID).

Uzun siire ayakta kaldigint ifade eden calisanlarin bel agrist
agisindan aldiklari risk puanlart ayakta kalmadigini ifade eden-
lere gore daha fazladir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.01) (Tablo VIID).

Tablo VIIL Uzun Siire Ayakta Kalma Durumu le “Oswestry Bel Agrist Olcegi” Arasimdaki lis-
ki (Ankara, 2004).

Oswestry Bel Agrist Olgegi Toplam

Risk yok Risk var

Say1 % Sayt % Say1 %
Uzun siire ayakta kalma
Evet 10 185 44 815 54 93.1
Hayir 3 750 1 50 4 6.9
Toplam 13 224 45 776 58 100.0

*siitun yiizdesidir, digerleri satr ylizdesidir.

Kikare= 0.832, p<0.01

Fabrikada 0-19 yil calisanlarin %85.7'sinde “Oswestry Bel Ag-
nst Olcegi’ne gore risk saptanmustir. Fabrikada 20 yil ve tize-
rinde calisanlarin ise %33.40'0 aynt grupta yer almustir. Calis-
ma yilt ile alnan bel agrist risk puant arasinda istatistiksel ola-

rak anlaml bir iliski bulunmustur (p<0.05) (Tablo IX).

Tablo IX. Calisma Siiresi {le “Oswestry Bel Agrisi Olcegi” Arasindaki {liski (Ankara, 2004).

Oswestry Bel Agrist Olcegi Toplam

Risk yok Risk var

Say1 % Say1 % Say1 0
Calisma Siiresi (yil)
0-19 4 143 4 8.7 28 483
20 ve lizeri 14 406 16 534 30 51.7
Toplam 18 313 40 687 58 100.0

*siitun yiizdesidir, digerleri satr yiizdesidir.
Kikare=2.057, p<0.05
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Fabrikada calisanlarmdan VKI degeri 25-29 arasinda olanlarin
%85.6'stnda “Oswestry Bel Agrist Olcegi'ne gore risk saptan-
mustir, VKT degeri 24 ve altinda olanlarm %57.2'si, VKI degeri
30 ve Uzerinde olanlarin %40.0't da ayni grupta yer almustir.
VKI degeri 25-29 olanlarla diger iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.01) (Tablo X).

Tablo X. Beden Kitle indeksi fle “Oswestry Bel Agnst Olgegi” Arasindaki fliski (Ankara,
2004).

Oswestry Bel Agrist Olcegi Toplam

Risk yok Risk var

Sayt % Say1 % Sayt o
VKi
24 ve aln 0 28 8 572 14 24.1
2529 0 15. 33 85.0 39 67.2
30 ve iizeri 3 00 2 400 5 8.6
Toplam 15 258 43 742 58 100.0

* stitun ylizdesidir, digerleri satr yiizdesidir.
Kikare=5.475, p<0.01

TARTISMA

Yapilan aragtirmada yas grubu ile “Oswestry Bel Agrst Olce-
gi" nden alinan puanlar arasinda anlamli bir iliski bulunama-
mustit. Bu konu ile ilgili yapilan diger calismalara bakildiginda
genel gorlis yas ile riskli olma durumu arasinda bir iliski oldu-
gu yoniindedir. Cakmak ve Yiicel'in 2004 yilinda yaptigr aras-
trmada bel agrist gorilme sikliginmn yas ile arttigi belirtilmistir
(5). Ueno ve arkadaslarinin yaptgi bir diger arastirmada (6),
yasin bel agrsst ile ilgili onemli bir risk faktorii oldugu belirtil-
mistir. Literatiir bilgileri bel agrist gorilme riskinin tictincii de-
kattan sonra artigi yoniindedir. Ancak bu bilgiler genel popu-
lasyon icin gecerli bilgilerdir . Yapilan arastirmada secilen grup
ozel bir gruptur ve kendi icinde calisma ozellikleri ve benzer
acidan homojen ozellik gostermektedir. Yasin etkisinin daha
iyi incelenebilmesi icin daha detaylt arastirmalara ihtiyac var-

dir,

Calisma yilt ile bel agrist riski acisindan anlamli bir iliski sap-
tanmustir. Buna gore fabrikada 20 yil ve Gzeri calisanlarda risk
artmstir. Backman ve arkadaslarinin. yaptigi calismada bir
meslekte calisma stiresi (yil) arttikca bel agrist goriilme sikligt
artmustir (7). Ayrica taksicilerde yapilan bir diger calismada bel
agnst riski , 10 yilin tizerinde taksicilik yapanlarda 10 yilin al-
tinda yapanlara gore daha fazla bulunmustur (8).

Yapilan calismada VKT degeri ile bel agrist varliy arasinda is-
tatistiksel olarak anlamlt bir iliski saptanmustir (Kikare=5.475,
p<0.01). Bu farklilig VKT degeri 25.0-29.9 olan kisiler olustur-
mustur. 2003 yilinda Birlesik Arap Emirlikler'inde yapilan ca-

lismada benzer bulgular 25.0-29.9 ile 30.0 ve {izeri VKI dege-
i olan kisiler icin saptanmustir (9). Sjolie tarafindan adolesan-
lar arasinda yapilmss olan bir calismaya gore VKI degerleri or-
talama degerin tizerinde olan kisilerde bel agrist ortalamanin
altinda olanlara gore daha yiiksek bulunmustur (10). Yapilms
olan bu calismada 30.0 ve tizerinde VKI degeri olan kisi say1-
st sadece bestir. Bu grup icin anlamli sonucun saptanamans
olmast sayt azligma baglt olabilir. Ancak bu bulgulart destek-
lemeyen bazt calismalar da mevcuttur (11). Calismalar arasin-
daki bu fark calismalarin uygulandigi gruplar arasimdaki sos-
yo-demografik farkliliklarla aciklanabilir.

Yapilan arastimada bel agrist risk faktorleri arasinda gosteri-
len “uzun stire ayakta durmak” ve “sik sik one egilmek duru-
munda kalmak” ile “Oswestry Bel Agrist Olcegi’nden alman
puan arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamlt bulunmustur
(p<0.01ve p<0.05). Bel agrst acisindan baska risk faktorleri de
tanimlanmustir. Ancak arastirmada “uzun siire oturarak calis-
mak, yedi yas alti cocugu olmak, ise yiiriiyerek gitmek,
VKI'nin 25.0'm tizerinde olmast” ile “Oswestry Bel Agrist Ol-
Bu konuda literatiirde de farklt sonuglar vardir. Ornegin
VKI'nin 25'ten fazla olmasinin bel agrst acisindan risk artisina
yol actigint bildiren calismalarin yant sira bu durumun bel ag-
rist icin risk olmadigint bildiren calismalar da vardir (11-14).

Bel agrist konusunda tedavi yaklasimlar, konservatif ve cer-
rahi tedavi olarak ikiye ayrilir. Konservatif tedavi, yatak istira-
hati, myeloreleksan ilaclar, agri kesiciler, antiinflamatuar ilaclar
ve fizik tedaviyi kapsar. Fizik tedavi kapsaminda kas kuvveti-
ni gelistirici egzersizler yer almaktadir (15,16).

Bel agrilarmdan korunmak icin ise, kisilerin giinliik yasamla-
rinda, bazt kurallara dikkat etmeleri ve kaslarini normal giicte
tutmalarina yardim edecek bazi egzersizleri yapmalart gerek-
mektedir (17-19).

Bu arastirma sonuclarma gore sik sik one egilme, uzun siire
ayakta durma ile calisma siiresi gibi cesitli durumlarin arastir-
ma grubunda bel saghigint etkileyen risk faktorleri oldugu be-
lirlenmistir. Arastirmaya katilan calisanlarin bel sagligina yete-
rince onem vermedikleri, bunu ciddi bir saglik sorunu olarak
ele almadiklars, kendiliginden baslayan, kisa siren ve yine
kendiliginden gecen bir durum olarak algiladiklart diistindl-
mektedir. Calisanlar, isveren ve saglik kurumunun bel sagligi
agisindan isbirligi icerisinde calismalari bel agrist sikligint azal-
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tabilir. Kurumun calisanlarin bel sagligy ile ilgili olarak calisma
kosullarini iyilestirmesi 6nerilmektedir.
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