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KOMUR MADENI CALISANLARINDA BEL AGRISI

LOW BACK PAIN TN COAL MINERS

Selda SARIKAYA, Zonguldak Karaelmas Universitesi Tip Fak, 67100 Zonguldak

OZET

Bel agris1 gripten sonra en sik goriilen hastaliktir. Diinya niifusunun %65-80'ninde
yasamlarinin  bir noktasinda bel agrist gelismektedir. Kas-iskelet sistemi hastaliklari
komiir madeni endiistrisinde isten uzak kalmaya neden olan en genis hastalik grubudur
ve bunlarin iginde en Onemli sebep bel agnisidir. Madencilerin yaklastk % 70'i is
hayatlart stiresince bel agnsi nedeniyle calisamamaktadirlar ve morbidité derecesi
farkhlik gostermektedir. Komiir madencilerinde bel agnsi nedeniyle gelisen morbidité
ve Is giicii kaybim azaltmak amaciyla, bel okulu egitimi ve calisma kosullarmmn
gelistirilmesi Onemlidir.

ABSTRACT

Low back pain represents the most frequent illness of mankind after the common cold.
Between 65% and 80% of the world's population develop back pain at some point
during their lives. Musculoskeletal disorders are the largest cause of absenteeism in the
coal mining industry, and the most significant of these is low back pain. Approximately
70% of miners will have some time off work with back pain during their working life,
and the degree of morbidity is variable. Emphasis must be put on back school education
and improvement of work conditions in order to decrease morbidity and times off work
due to low back pain among coal miners.



1. GIRIS

Tum diinya niifusunun % 60- 80'inin yasam stireleri boyunca en az bir kez bel agrisi
gecirdigi bilinmektedir (Borenstein, 2000). Yapilan epidemiyolojik calismalar sonucu
soguk alginligindan sonra en sik rastlanan hastalik oldugu belirlenmistir (Frymoyer,
1980; Kelsey, 1980).

Bel agris1 gelisiminde ilk sirada kisilerin meslekleri etkili olmaktadir. En riskli meslek
gruplan agir beden isgileri, ciftciler, soforler ve saghk personelidir. Sedanter yagam
suren ve giinde dort saatten uzun siire oturarak cahsmak zorunda olanlar da risk
grubundadir.

Sigara kullananlar ve kronik bronsit hastalar1 2. derece risk grubunda yer alirlar.

Hig spor yapmamis olanlarin yani sira halter, giires, futbol, golf gibi sporlar yapanlarda
bel agrisma sik rastlanir. Yaptigi isi sevmeyen Kkisilerde de bel agrisi daha sik
gortilmektedir.

Agrinin baslangici, siiresi, yeri, yaythmi, karakteri, agnya eslik eden bulgular, agriy1
azaltan ve artiran faktorler degerlendirmede Oonemli yer tutar. Bel agrisi akut ve kronik
olabilir. 3 aydan kisa stiren agriya akut, 3 aydan uzun siiren agriya kronik bel agrisi
denir. Agn suresi arttikca depresyon gibi davranig bozukluklart tabloya eklenmekte ve
kisilerin yasam kalitesi bozulmaktadir.

Lomber omurgada agn kaynagr olabilen duyarli yapilar vertebra periostu, faset
eklemleri, intervertebral disk anulus fibrosusunun arka lifleri, radiksler ve kiliflari,
spinal ligamentler ve kaslardir. Son arastirmalar ligament ve kas patolojilerinin bel
agnis1 tablosunda en az disk ve faset eklemlerdeki patolojiler kadar sorumlu
olabildiklerini ortaya koymustur.

2. BEL AGRISI TIiPLERI

Mekanik bel agnist siklikla kotii durus, viicut mekaniklerinin yanhs kullanimi gibi
nedenlerle olusan bolgesel mekanik bozukluklardan kaynaklamr. Bel agrisint mekanik
olarak tanimlayabilmek icin inflamatuar, enfeksiyoz, tumoral, metabollk nedenler
dislanmalidir. Bel agrist nedenleri Cizelge 1 'de belirtilmistir (Ozcan, 2000).

Mekanik bel agrisi fizik aktivite ile artar, Istirahat etmekle azalir, sabah tutuklugu varsa
bile kisa siirelidir, inflamatuar agr lstirahat siiresinin uzamasina paralel olarak artar,
hafif fizik aktivite ile hafifler ve 1 saatten uzun siireli sabah tutuklugu ile beraberdir.
Neoplastik agrilar sinsi baslar, gece artar, kalkip hareket etmekle hafiflese de medikal
tedaviye yanit vermez. Agrinin bacakta bir dermatom boyunca yayilmast ve uyusukluk
gibi sikayetlerle birlikte olmasi radikiiler bastyr distindiirtiir. Faset eklemleri ve
kaslardan kaynaklanan agri bacaga yayisa da dermatomal yaydim ve dizden asagi
yayihm goriilmez. Bel agrisi olmaksizin bacak agnsi olanlarda periferik sinir basisi,
damar patolojileri dustintilmelidir.



Cizelge 1. Bel agris1 nedenleri.

Smiflandirma

En sik nedenler

1- Kas-iskelet sistemi

Akut/ kronik bel zorlanmasi
Postiir anomalileri

Disk herniasyonu
Miyofasial agn sendromlari
Fibromiyalji

2- Dejeneratif

Dejeneratif eklem hastaligi
Osteoartrit, spondilolizis

Faset eklem hastalig1

Dejeneratif spondiloliztezis
Dejeneratif disk hastaligi

Difftiz idyopatik skeletal hiperostozis

3- Travmatik Fraktur veya dislokasyonlar
Zorlanma

4- Konjenital veya gelisimsel Displastik spondiloliztezis
Skolyoz

5- Inflamatuar Ankilozan Spondilit

* Romatoid Artrit

6- Infekslyoz Piyojenik vertebral spondilit
intervertebral disk enfeksiyonu
Epidural apse

7- Metabolik Osteopeni veya osteoporoz
Paget hastaligi

8- Neoplastik Benign ve malign spinal ve intraspinal
tlimorler

9- Viserai Ust genltoiiriner sistem hastaliklart
Gastrointestinal sistem hastaliklari

10- Vaskiiler Abdominal aort anevrizmasi
Renal arter trombozu

11-Psikojenik Kompansasyon norozis
Konversiyon

12- Postoperatif ve multipl bel operasyonu

3. BEL AGRISINDA TEDAVI YAKLASIMLARI

Mekanik bel agrnisinda tedavi akut donemde sikayetleri, kronik donemde ise
fonksiyonlari iyilestirmeye yonelik olmalidir. Gliniimiizde bel agrili hastaya tedavi
yaklasiminda pasif tedavi yOntemleri yerine hastanin aktif katiminin saglandigi,
belinin sorumlulugunu aldigi, yogun ve aktif egzersiz programlarindan olusan

yontemler Onerilmektedir.

Bel agrili hastalarda rehabilitasyonun amaclart:

1- Agrnnm azaltilmasi




2- Uzun slire yatma ve inaktivite sonucu gelisebilecek kondiisyon yetersizliginin
engellenmesi

3- Niikslerin ve kroniklesmenin engellenmesi

4- Fonksiyonel kapasitenin artirilmasi ile erken normal aktiviteler ve ise dontigiin
saglanmasi

Bel agrisinda tedavi yaklasimi konservatif ve cerrahi tedavi olarak iki gruba ayrilabilir.
Konservatif tedavi yontemleri:

1 - istirahat

2- Medikal tedavi

3- Fizik tedavi modalitelen
4- Lokal enjeksiyonlar

5- Manipulasyon

6- Traksiyon

7- Korse!eme

8- Egzersizler

9- Bel okulu

10- Fonksiyonel rehabilitasyon

4. BEL OKULU

Bel okulu kisilerin beli ve bel agrilar1 hakkinda bilgi edindikleri, giinliik yasam ve ig
ortaminda bel sagligini koruma yontemlerini ve belinin sorumlulugunu almayi
ogrendikleri bir egitim programidir, ilk olarak 1970'de Isve¢'de Zochrisson Forssel
tarafindan gerceklestirilen bu program c¢esitli iilkelerde modifiye edilerek, grup
egitimleri seklinde kullanilmaktadir. Ulkemizde ilk kez 1990 yilinda Dr. Emel Ozcan
onciiliigiinde istanbul Tip Fakiiltesinde baglatilan bel okulunda egitim 8-10 Kkisilik
gruplara verilen 4 derslik bir programdir.

Bel agrisinin tedavisinde onemli bir yere sahip olan egzersizlerin yararlan soyle
Ozetlenebilir:

1- Agriy1 azaltir

2- Kaslarin gii¢, esneklik ve dayanikliligini arttirir.

3- Mobiliteyi arttirir

4- Spinal yapilarin maruz kaldig1 mekanik stresi azaltir.

5- Fiziksel uyumu iyilestirir.

6- Postiirii iyilestirir.

Tedavi amaciyla farkli egzersizler kullanilmaktadir. Bunlardan bazilari:
1- Fleksiyon egzersizleri
2- Ekstansiyon egzersizleri
3- Aerobik egzersiz: En sik yilirlime, ylizme, kogsma ve bisiklete binme seklinde
onerilen bu egzersizler haftada 3-4 kez, 45 dakika silireyle yapilmalidir.
4- Dmamik lomber stabilizasyon egzersizleri
5- Fonksiyonel rehabilitasyon



Rehabilitasyonda yeni bir yaklasim olan fonksiyonel rehabilitasyonun amaci sadece
etkilenen viicut bolgesini degil kisiyi bir biitiin olarak ele alip fiziksel ve psiko-sosyal
fonksiyonlarin en iyi diizeye eristirerek aktif, giivenli ve Uretken bir yasama ve ise
donmeyi saglamaktir. En yaygin olarak kronik bel agrili hasta rehabilitasyonunda
uygulanan fonksiyonel rehabilitasyonun ise dondiirmede basart oran1 %50-90 du.

5. MADEN iSCILERINDE BEL AGRILARI

Agrir fiziksel sartlarda calisan madencilerde bel agrisinin ve omurga patolojilerinin
arastirildigi calismalar bulunmaktadir. Bu calismalarin biiyiik boliimii Polonya ve Rusya
gibi lilkelerde yapilmistir. Bununla birlikte ingiltere, A.B.D, Iskogya'da da 6zellikle
komiir madeni calisanlarinda bel problemlerine yonelik arastirmalar bulunmaktadir.
Cizelge 2'de bu calismalar siralanmaktadir. Tirkiye'de bu yonde bir arastirmaya
rastlanmamustir.

Hemsley ve ark tarafindan kum madeninde ¢alisanlarda bel agrisi insidansi ve tedavisi
aragtinlmistir.  Hazirlanan  bir  sorgulama formunu dolduran 204 cahsan
degerlendirilmistir. Erkek cahsanlarm % 77'si, kadin calisanlarin % 601 yasamlarinin
bir déoneminde bel agrisi sikayetlerinin oldugunu belirtmislerdir. Erkek katilimcilarin %
61'inde, kadin katimcilarin ise %57'sinde ayda en az 2-3 kez bel agrisinin olustugu
saptanmustir. Erkeklerin % 16*s1, kadinlarin % 12'si her giin bel agrisindan sikayetgi
olduklarim belirtirken erkeklerin % 30'u, kadinlarin % 22'si yaptiklari igin bel agrisini
arttirdigini soylemiglerdir. Erkek calisanlarin % 19'u, kadin calisanlarin % 6's1 bel
agrist nedeniyle bir stire ¢alisamadiklarini belirtmigler ve bu stirenin ortalama 14 giin
oldugu saptanmustir. Bel agrist olanlarin % 47'si genel pratisyen tarafindan verilen
tedavinin etkili olmadigim soylerken, sadece % 16'st bu tedavinin etkili oldugunu
belirtmistir. Calisma sonunda mobilizasyon egzersizlerinin analjezik ve antiinflamatuar
tedaviden daha etkili oldugu saptanmistir ( Hemsley, 1998).

Zagorski tarafindan yapilan calismada yer altinda calisanlarda morbiditenin yer tistiinde
calisanlara gore 1/3 kat arttig1 ve bu durumun yer ustiinde calisanlara gore 5 yil erken
gelistii gosterilmistir. Agir yiklenmemn oldugu is grubunda bu oran gecerliyken, orta
derecede yiiklenmemn oldugu grupta yer alt1 ve yer tstii arasinda morbiditede farklilik
saptanmamustir ( Zagorski, 1979).

Anderson tarafindan Ingiltere'de yapilan arastirmada meslek ile artroz iliskisi
degerlendirilmistir.  15-65 yaslarindaki calisanlarin % 1 Tinde ekstremitelerde
osteoartroz, % 2'sinde jeneralize osteoartroz ve % 1 Tinde ekstremite eklemlerinde
etiyolojisi belirlenemeyen agr1 saptannustir. Is gruplann arasmda dar alanda kétii
postirde calisan komiir madeni iscilerinde tiim yas gruplarinda osteoartroz riskinin
arttigt saptanmugtir. Bu calisgmada agirlik kaldirmadan cok postiiriin  osteoartroz
baslangicinda 6nemli oldugu sonucu ortaya cikmistir ( Anderson, 1984).

Polonya'da iki komiir madeninde yapilan arastirmada 404 maden iscisi sorgulanmustir.
Sosnica madencilerinde % 73.2, Staszic madencilerinde % 65.2 oraninda bel agrisi
sendromu siklig1 saptanmustir ( Limburska, 1996).



iskogya'da Agius ve ark tarafindan yapilan anket sorgulamasinda 471 komiir madeni
calisaninin % 56'st (265 kisi) gecen 12 ayda bel agrisi sikayetinin oldugunu
belirtmislerdir ( Agtus, 1994).

Madencilerin tasidigi agirliklarin  degerlendirildigi bir arastirmada sonug¢ olarak
fizyolojik tagima limitlerinden fazla agirlik tasidiklart gosterilmistir. Agirlikla birlikte
maden yiiksekligine bagh olarak degisen postiiriinde bel agrisinda 6nemli bir faktor
oldugu gosterilmistir ( Gallagher, 1992).

Burry tarafindan kémtir madencilerinin de bulundugu agir is yiikii ile caligan 420 kiside
yapilan arastirmada bu kigilerin % 54.7'sinde kaldirma isi sirasinda bel agnsinin
olustugu ve % 63.6'sinda ani incinmenin meydana geldigi saptanmustir. Bu Kisilerin
yarisinda daha 6nce bel agris1 yakinmasinin oldugu ve 40-59 yaslarinda bu ins i dansm %
70'e kadar ciktigi gosterilmistir. Sonuc olarak bu Kisilerin bir yiikii kaldirmada
ergonomiye uygun hareket etmedikleri ve bu konuda egitimlerinin gerektigi
belirtilmistir (Burry, 1988).

Llyod ve ark tarafindan yapilan cahgmada 1222 komiir madeni calisanm ve 449 ofis
calisami 1 willik takip sonunda degerlendirilmistir. Madende calisanlarmn % 69'u
yasamlarinin herhangi bir doneminde bel agnsi sikayetinin oldugunu belirtmisler ve %
35'i son 3 ayda bel agnsimin oldugunu sdylemislerdir. Ofis ¢ahsanlannda bel agnsi
prevalansi % 58 olarak bulunmustur. Bu oran 40 yasindan geng olan gruplar
karsilastinldiginda farksiz bulunmus fakat yas arttikca madencilerde oramin daha yiiksek
oldugu gosterilmistir. Sonug olarak madencilerin % 61.6's1, ofis c¢alisanlarmin %
14.1" in de bel agris1 ortaya ¢ikmustir. Madencilerde bel agnsi sendromunun agir objeleri
kaldirma veya calisma sirasinda dogru olmayan pozisyonda durma ile iligkili oldugu ve
madencilerde ofis calisanlanna gore daha sik ortaya ¢iktigi gosterilmistir (Llyod, 1986).

Ingiltere'de bel agrisiin komiir havzalannda cahsanlarda ise gitmeme nedenlerinin %
18'ini olusturdugu ve madencilerin ortalama % 70'inin is hayatlar1 boyunca bel agrist
nedeniyle bir stire ¢alisamadiklan saptanmuistir.

Mac Donald tarafindan yapilan arastirmada madencilerde bel agnsi ile spinal kanal capi
arasindaki iliski degerlendirilmistir. Yaslan 50-60 arasinda 204 madenciye bazi sorular
sorulmus ve ultrason ile spinal kanal caplan Ol¢iilmiistiir. Bu kisilere bel agnsinin olup
olmadigi, ilk atagin kac yasinda oldugu, agn nedeniyle istirahat siiresi, bel agrisinin
madenden ciktiktan sonra devam edip etmedigi ve bel agrisi ile birlikte bacak agnsinin
varligi sorulmustur. Aynca gecen 3 yilda maluliyet verilen 373 madencinin kayitlan
incelenmistir. 204 madencinin % 75'i daha 6nce bel agnsi gegirdigini belirtmis ve bu
kisilerin spinal kanal capi 4. ve 5. lomber vertebra diizeyinde anlamh derecede dar
bulunmustur. Ik bel agnsi atak yasi ile kanal caplan karsilastirdiginda atagin
gecirildigi yas kugiildiikce (bel agnsi siiresi arttikca) kanal capmin daha daraldig:
saptanmustir. Bel agrih madencilerin % 50'si 6 aydan fazla Istirahat kullanmuglar ve bu
kisilerin kanal capi istirahat kullanmayan veya 6 aydan daha kisa stire kullananlara gore
daha dar bulunmustur. 3 yillik takip sonunda 191 madencinin 115'Inin madende
calismay1 biraktigr saptanmistir. Bu grupta sadece 1 kisinin bel agnsi nedeniyle erken
emekli oldugu gortilmiistiir. 6 yillik takip sonunda ise sadece 30 madencide bel agnsinin
olmadig belirlenmistir (MacDonald, 1984).



Caplan ve ark. tarafindan 178 madencide bel omurgasinda dejeneratif eklem
hastahgmin incelendigi calismada bu kisilerin bel grafileri ve bel agnsi
degerlendirilmistir. Radyografilerde disk mesafeleri, pedikiil ve faset eklemler
degerlendirilmistir. 40 yas tizerinde disk mesafesinde daralma ve spur formasyonunun
stk goriildiigii ve sadece % 18'Inin normal oldugu saptannustir. 60 yas iizerindeki
madencilerin hepsinde radyolojik degisiklikler bulunmustur. Kisiler ¢calisma siirelerine
gore 3 gruba ayrilmuslar (20 yildan fazla, 10-20 yil, 10 yildan az) ve bu siire ile disk
mesafesinde daralma arasinda korelasyon saptanamamustir fakat spur olusumu ile
anlamli korelasyon saptanmustir. Yagla birlikte degerlendirildiginde bu farkhlik daha
belirgin olarak ortaya cikmustir. Kisilerin kaza sayisi ile disk mesafesinde daralma
arasinda belirgin korelasyon saptanmustir. Yag arttikca hastalik nedeniyle istirahat stiresi
artmaktadir. Caligma sonucunda, komiir madencilerinde ayni yas grubundaki sedanter
calisanlara gore disk mesafesinde daralma prevalanst daha yiliksek bulunmustur ve
travmanin 6nemli bir risk faktorii oldugu belirtilmistir (Caplan, 1966).

Kellgren ve Lawrence yaptiklari calismada lumbar disk dejenerasyonunun madencilerde
daha fazla oldugunu bulmuglardir ( Kellgren, 1952).

Muskuloskeletal hastahiklar komiir madeni endiistrisinde is giicii kaybimin Onemli bir
nedenidir. Madencilerde ve diger agir Is gruplarinda cahisanlarda bel agnsi prevalans
caligmalarda genig bir aralikta saptanmustir. Bunun nedeni kisilerin farkh yontemlerle
degerlendirilmeleri ve farkhi sorgulamalann yapilmasidir.

Yapilan c¢aligmalarda bircok madencinin bel agnsina ra§men c¢alismaya devam ettigi
gorilmiustiir fakat bu kisilerin caligma kapasiteleri azalmaktadir. Komiir madeni
calisanlannda bel agnsimn neden oldugu morbidité ve is giicii kaybim engellemek
amacityla bu kisilerin gerekli bel okulu egitimini almalan ve calisma kosullarinda
optimum sartlarin saglanmasi en énemli basamagi olusturmaktadir.

6. SONUC VE ONERILER

Ulkemizde, madencilerde gorillen bel agnlannm is kazasi veya meslek hastahig:
sayllmadigi ve bu konuda bir ¢ok hukuki sorunun ciktigi bir gergektir. Ozellikle,
Zonguldak Havzasi'nda calisan maden iscileri arasinda son donemlerde bel agrilarindan
yakinan, bel agnsi nedeniyle tedavi goriip calisma grubunu degistiren veya ocak digina
¢itkmak durumunda kalan yiizlerce vaka meydana gelmistir. Bu amacla, maden
iscilerinde goriilen bel agnlannm nedenleri arastirilmali ve istatistiksel ¢alismalarla en
riskli gruplardan baslanarak tiim calisanlar genel bir egitimden gecirilmelidir. Ayrica;
bundan sonra ise alinacak Kkisilerin ise girislerinde bel agnsi ile ilgili tetkikleri
yapilmali ve risk gruplan periyodik olarak izlenip gelismelere gore is gruplar
degistirilmeli ve calisanlarm sagliktan korunmaldir.
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Cizelge 2. Madencilerde bel agrisinin arastirildigi caligmalar.

Arthritis Rheum 1966 Dejenerative joint disease of the lumbar spine in coal miners- a clinical and x- | ABD
ray study.

Pol Tyg Iek 1974 Clinical manifestations of low back pain in miners from the Zofiowka coal | Polonya
mine in Jastrzebia Gorne

Chir Narzadow Ruchu Ortop Pol | 1975 Results of surgical treatment of lesions of the lower spinal region in coal | Polonya
miners.

Chir Narzadow Ruchu Ortop Pol | 1976 Baastrup syndrome of the lumbar spine in miners Polonya

MedPr 1979 Spinal pain syndromes in coal miners Polonya

J Soc Occup Med 1982 Sickness abcence due to back lesions in coal miners.

Scand J Work Environ Health 1984 Arthrosis and its ralation to work. Ingiltere

J Occup Med 1984 The relationship between spinal canal diameter and back pain in coal miners. | ingiltere
Ultrasonic measurements as a screening test?

Spine 1986 Epidemiologic study of back pain in miners and office workers. Iskocya

N Z Med J 1988 Compensated back injury in New Zealand Yeni

Zelanda

Feldsher Akush 1989 Lumbosacral radiculitis in coal miner Rusya

Ergonomics 1992 Acceptable workloads for three common mining materials. ABD

Occup Environ Med 1994 Questionnaire for the identification of back pain for epidemiological purposes | Iskogya

MedPr 1996 Back pain in coal miners of anthracite coal- pilot study results. Polonya

MedPr 1996 Selected diseases of the spine and spinal cord as a cause of work disability Polonya

Aust Fam Physician 1998 Low back pain in mineral sand mine workers. Incidance and management Avusturalya

MedPr 1998 Low back pain syndrome in coal miners: preliminary results of an|Polonya

epidemiological study.
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