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OZET

ZONGULDAK’TA OZEL BiR KOMUR MADENI iSLETMESINDE FARKLI
GOREVLERDE CALISAN iSCILERIN BEL AGRISI, FiZiKSEL UYGUNLUK,
POSTUR, DENGE, YURUME VE YASAM KALITELERININ
KARSILASTIRILMASI

Bu calismanin amaci farkli gorevlerde calisan komiir madeni iscilerinin bel
agrisi, fiziksel uygunluk, postiir, denge, yiirlime ve yasam kalitelerini karsilastirmak
ve iscilerdeki postiiral sapmalarin, fiziksel uygunluk parametrelerinin ve bel agrisi
problemlerinin yiiriime ve denge iizerindeki etkisini ortaya koymaktir.

Calismaya yas ortalamas1 31,66£5,15 yil olan 64 yer altinda calisan komiir
madeni iscisi katildi. Isciler, kazmaci ustalar1 (n=15), kazmaci yedekleri (n=24) ve
nakliyat iscileri (n=25) olmak {iizere iic grup halinde incelendi. Bireylerin bel agrisi
oziirleri Oswesrty Oziirliiliik Indeksi; fiziksel uygunluklar1 otur ve uzan testi, lumbal
ekstansor enduransini ITO testi, otur ve kalk testi, sirt kasima testi, kavrama
kuvvetleri; postiirleri New York Postiir Degerlendirmesi; dengeleri fonksiyonel
uzanma testi, lateral uzanma testleri ve Biodex denge Olciim cihazi; yiiriimeleri
Zebris FDM pedobarografik yiiriime analizi cihazi; yasam kaliteleri Nottingham
Saglik Profili; fiziksel aktiviteleri uluslararasi fiziksel aktivite anketi (IPAQ) kisa
formu ile bir fizyoterapist tarafindan degerlendirildi.

Gruplar arasi karsilagtirmada fonksiyonel uzanma kazmaci ustalarinda, bel
agris1 Oziirli kazmaci yedeklerinde; statik mediolateral denge ve yiirlime simetrisi
nakliyat is¢ilerinde diger gruplara gore daha iyi bulundu (p<0,05). IPAQ sonucuna
gore kazmaci ustalarinin daha fazla yiliksek siddetli aktivite yaptiklari, nakliyat
iscilerinin ise, daha fazla yiiriidiikleri bulundu (p<0,05). Tiim bireylerde; bel agrisi
Ozrii ile statik denge ve yasam kalitesi, dinamik denge ile viicut kitle indeksi ve
fiziksel aktivite ile yagam kalitesi arasinda pozitif yonlii iliski; bel agrist 6zrii ile ITO
testi ve dinamik denge ile sirt kagima testi arasinda negatif yonli iliski gozlendi

(p<0,05).
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Sonug olarak, farkli gorevlerde calisan maden iscilerinin kas iskelet sistemleri
fizyoterapistler tarafindan degerlendirilmeli ve fiziksel uygunluklart gelistirilerek
yasam kaliteleri artirilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Fizyoterapi, Is ve Isci Saghg, Kas Iskelet Sistemi

Degerlendirmesi, Ozel Komiir Madeni Isletmesi, Zonguldak.
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ABSTRACT

LOW BACK PAIN, PHYSICAL FITNESS, POSTURE, BALANCE, GAIT
AND QUALITY OF LIFE COMPARISON OF MINERS WORKING AT
DIFFERENT POSITIONS IN A PRIVATE COAL MINE IN ZONGULDAK

This study aimed to compare low back pain, physical fitness, balance, gait
and quality of life of miners working at different positions and to investigate the
effects of coal miners' postural defects, physical fitness parameters and low back
pain on gait and balance.

64 coal miners working in underground with average age of 31,66+5,15 were
included in the study. Miners were divided into three groups as master diggers
(n=15), reserve diggers (n=24) and transport workers (n=25). Individuals’ low back
pain disability was evaluated with Oswestry Disability Index; physical fitness with
sit and reach test, ITO test evaluating lumbal extensor endurance, sit to stand test,
back scratch test, hand grip strengths; postures with New York Posture Assessment
Test, balance with functional reach test, lateral reach test and Biodex balance
evaluation device; gait with Zebris FDM pedobarographic gait analysis device;
quality of life with Nottingham Health Profile; physical activity with International
Physical Activity Questionnaire (IPAQ) short form by a physiotherapist.

With intergroup comparisons, it was determined that master diggers’
functional reach, reserve diggers’ low back pain disability and transport workers’
static mediolateral balance and gait symmetry were better than other groups
(p<0,05). According to IPAQ, it was found that master diggers perform more
vigorous physical activity and transport workers walk more (p<0,05). In all
individuals, positive correlations were observed between static balance, quality of
life and low back pain disability, between dynamic balance and body mass index,
between physical activity and quality of life; negative correlations were observed
between low back pain disability and lumbal extensor endurance, between dynamic

balance and back scratch test (p<0,05).



In conclusion, musculoskeletal systems of miners working at different
positions should be assessed by physiotherapists and their quality of life should be
improved by developing their physical fitness.

Key Words: Physiotherapy, Workplace and Worker Health, Musculoskeletal

System Assessment, Private Coal Mine, Zonguldak
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1. GIRIS

Maden isciligi diinya iizerindeki en zor mesleklerden biridir. Zonguldak ise
1848 yilindan bu yana bu zorlu meslegin yapildigi bir tagkomiirii kentidir (1).
Zonguldak’in kendine 6zgii cografi yapist ve maden damarlarinin dagmik yerlesimi,
bu kentte yapilan madenciligi ¢ok daha zorlu hale getirmekte ve insan giiciine olan
ihtiya¢ fazlasiyla artmaktadir (1,2). Zonguldak’taki madenlerin o6zellestirilmesiyle
gelisen siirecte maden iscilerinin ¢alisma sartlar1 kotillesmis ve is yiikleri de
artmistir. Bu da meydana gelen is kazalarinin ve mesleki hastaliklarin artmasinda
etkili olmustur (1-4).

Fiziksel olarak agir islerde calisan meslek elemanlar1 bel agrisi1 problemi
acisindan ¢ok daha fazla risk tasimaktadirlar (5). Fiziksel aktiviteler, genel saglik,
fizyolojik durum, sosyoekonomik statii ve calisma ortami gibi pek cok etken bel
agrisinda belirleyici rol oynamaktadir (6-8).

Fiziksel uygunluk; mesleki, rekreasyonel ve giinliik aktivitelerin yorgunluk
olusmadan diizgiin ve basarili bir sekilde yapilmasi olarak tanimlanmaktadir (9,10).
Genetik faktorler, yasam stili, yapilan fiziksel aktivite miktar1 (11,12) ve psikolojik
faktorler (13,14) fiziksel uygunlugu etkilemektedir. Fiziksel uygunlugu iyi olan
bireyler daha ding¢ calisabilmekte ve yasam kaliteleri de artmaktadir (12,15). Maden
iscilerinde kas iskelet sisteminden kaynaklanan sorunlar cesitli is kazalarina neden
olmakta ve fiziksel uygunlugun cesitli parametrelerinde azalmaya yol a¢gmaktadir
(16).

Viicudun her kisminin, kendisine bitisik segmente ve biitiin viicuda oranla en
uygun pozisyonda yerlestirilmesi postiir olarak tamimlanmaktadir (17). Algak
tavanlara sahip olan ve kisith alanlarda hareket etmek zorunda kalan maden
iscilerinin postiirleri olumsuz olarak etkilenmektedir (18). Maden is¢ilerinin uygun
olmayan c¢alisma postiirleri, sagliksiz yasam kosullar1 is saghg ve giivenligi
acisindan da tehdit olusturmakta ve zaman icerisinde bu durum is¢ilerin yasam

kalitesini azaltmaktadir (19).



Denge; ayakta durma veya oturmada oldugu gibi viicut agirlik merkezini
destek ylizeyi igerisinde koruyabilme ya da yliriimede oldugu gibi yeni bir destek
yiizeyine gecis saglayabilme yetenegidir (20,21). Hem statik hem de dinamik denge
giinliik fiziksel aktiviteleri gerceklestirmek i¢in ¢ok onemlidir (22,23). Yiirlime ise
genel sagligin bir gostergesi olmakla beraber uygun olmayan yiiriiyiis diismelere ve
oliimlere yol acabilmektedir (24,25). Is yerindeki kazalara bakildiginda ise diismeler
ve kaymalar 6nemli morbidite ve mortalite sebeplerindendir (26,27). Diisme riski ve
muskuloskeletal yaralanma oran1 maden iscileri i¢in cok yiiksektir (26,28).

Giinliik yasamda enerji harcamasi gerektiren her hareket fiziksel aktivitedir
(29). Zonguldak’taki madenlerde yapilan komiir liretimi insan giicline dayalidir,
bundan dolayr maden iscileri ¢alisirken oldukga fazla fiziksel aktivite yapmaktadir
(1,2). Maden isgileri, is haricindeki rekreasyonel fiziksel aktivitelere yeterince vakit
ayrramamaktadirlar (3). Yapilan yiiksek siddetli aktiviteler maden iscilerinin yasam
kalitesinin azalmasi gibi sonuglara neden olmaktadir (30,31).

Bu calismada amacimiz farkli gorevlerde ¢alisan maden iscilerinin bel agrisi,
fiziksel uygunluk, postiir, denge, yiirlime ve yasam kalitelerini karsilastirmak ve
komiir madeni iscilerindeki postiiral sapmalar, fiziksel uygunluk parametreleri ve bel
agris1 problemlerinin yiiriime ve denge parametreleri iizerindeki etkisini ortaya
cikarmaktir. Calismamizin hipotezleri sunlardir:

H1-1: Farkli gorevlerde calisan komiir madeni iscileri arasinda fiziksel

uygunluk, postiir ve bel agris1 acisindan farklilik vardir.

H1-2: Farkli gorevlerde calisan komiir madeni is¢ileri arasinda yasam kalitesi

acisindan farklilik vardir.

H1-3: Komiir madeni is¢ilerinde bel agrisi ile denge ve yiiriime arasinda iliski

vardir.

H1-4: Komiir madeni iscilerinde fiziksel uygunluk ile bel agris1 arasinda iliski

vardir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Zonguldak’ta Komiir Madenciligi ve Maden Iscisi

Diinya’da artan enerji ihtiyacinin karsilanmasinda fosil yakitlar onemli yer
tutmaktadir. TaskOmiirii, 6zellikle demir c¢elik sanayisinde ve enerji iiretiminde
kullanilan ©nemli fosil yakitlardan birisidir. Ulkemizdeki kisith taskomiirii
rezervlerinin  biiylik c¢ogunlugu Zonguldak’ta bulunmaktadir. Taskomiirii,
Zonguldak’in kentlesmesini saglamistir ve tagkomiirli madenciligi Zonguldak’ta
yasayanlarin en onemli ge¢im kaynagidir (1).

Gecirdigi jeolojik siireclerden dolayr Zonguldak arazisi ¢ok parcali bir yapi
halini almis ve bunun sonucunda komiir damarlar1 da etkilenmistir. Bu durum,
Zonguldak’taki madenciligi diinyadaki en zor madenciliklerden biri haline
getirmigtir. Cografi sartlar nedeniyle mekanizasyon imkanlarinin yeterince
kullanilamamasi, Zonguldak komiir madenciliginin insan giicline dayali olmasina
neden olmaktadir (1).

1848’den bu yana taskomiirii tiretiminin yapildigi Zonguldak’ta, 1980’lerin
sonundan itibaren tag komiirii iiretiminden sorumlu kurum olan Tiirkiye Taskomiirii
Kurumu (TTK), taskOmiirii iiretimini 6zel sektdre devretmeye baslamistir (1,3).
Giinlimiizde ise taskOmiirii iretiminin %401 6zel sektor tarafindan
gerceklestirilmektedir. Ozel sektoriin yaptigi iiretim yiikselmesini siirdiiriirken
TTK’nin iiretim miktar1 ise diigmiistiir (1). TTK nin is¢i alimini azaltmasi ile 6zel
maden isletmeleri daha fazla isci istihdam etmeye baslamistir. Bununla beraber 6zel
isletmelerde is¢i iicretleri, is¢i haklar1 ve is giivenligiyle ilgili sorunlar meydana
gelmistir. Ozel maden isletmelerinin devreye girmesiyle giivencesiz ¢alisma oranlari
artmis, calisma sartlar1 agirlagsmis ve isci licretleri azalmistir (1,3).

Madencilik, is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin en fazla gorildiigi
sektorlerden biridir (3,4). Tiirkiye’de diger meslek gruplariyla karsilastirildiginda, is
kazasina bagli oliimlerin en fazla goriildiigii meslek madenciliktir (32). Arazisinin
jeolojik ozelliklerinden dolayr Zonguldak madenleri calisma giivenligi acisindan
ciddi tehlikeler barindirmaktadir. Zonguldak’ta, diger biiylik tagkomiirii iireticileri

olan Amerika Birlesik Devletleri ve Cin’de oldugundan daha fazla is kazasi



goriilmektedir (1,4). Ozel maden isletmelerindeki kaza oranlar1 ise TTK
biinyesindeki madenlere gore daha fazladir (3,4). Teknolojik altyapinin, is saglig1 ve
i giivenligiyle ilgili uygulamalarin bu kazalarla iligkisi bulunmaktadir (4). Aym
zamanda, kiiresel piyasalarla rekabet etme ve bunun sonucu olarak daha fazla iiretim
yapma zorunlulugu, maden iscilerinin daha fazla calistirilmasina neden olarak is
saghg ve giivenligi tehlikeye atilmaktadir. Maruz kalinan cesitli toz, gaz ve
dumanlar ise calisirken veya emekli olduktan sonra maden iscilerinde siklikla
akciger hastaliklarina yol agmaktadir (3).

Zonguldak komiir madenlerinde ¢alisan maden is¢ilerinin diger bir sorunu da
kendilerine ayiracak vakitlerinin bulunmamasidir. Giinliik sekiz saat mesai yapan
maden iscileri eve dondiiklerinde kendilerini fiziksel olarak bitkin hissetmekte, kalan
vakitlerini uyuyarak veya kahvehanelerde oturarak gecirmektedirler. Aldiklari
ticretlerin yetersiz olmas1 nedeniyle maden is¢ileri sosyal aktiviteler icin harcama
yapamamaktadirlar (3).

Zonguldak’ta meydana gelen maden kazalarinin Oniine gecilmesi ve maden
iscilerinin is sagliklart ve giivenliklerinin korunmasi ic¢in bir dizi 6nlemin hayata
gecirilmesi gerekmektedir. Maden iscisi lizerindeki yogun is yiikii azaltilmali,
madende bulunan giivenlik 6nlemleri iist seviyelere ¢ikarilmali, mekanizasyon orani
artirilarak insan giicline olan ihtiya¢ en aza indirilmeli, is¢i secimleri dikkatli bir
sekilde yapilmalidir. Maden iscilerinin yaptiklari isle ilgili egitilmesi de ¢cok 6nemli
olan diger bir konudur. Biitiin bu 6nlemler sayesinde isci yaralanmalar1 ve oliimleri

en aza indirilebilir, tiretim verimliligi artirilabilir (2—4,32).

2.2. Bel Agnisi

Bel agrisi, tarihi insanlik tarihi kadar eski ve cok sik rastlanilan bir agr1 sekli
olup 6nemli miktarda oOziirliilige, is goremez hale gelmeye sebebiyet veren ve
topluma maliyeti olan bir durumdur (33-37). Bel agrisi, hastalarin yasam kalitesini
onemli oranda etkiler (38). 45 yasindan genc hastalarda, hareket kisitlanmasina sebep
olan en yaygin sebep bel agrisidir (34). Bel agrisinin hayat boyunca goriilme siklig
%60 ile %85 arasinda degistigi diistiniildiiglinde, hemen hemen her yetiskinin

hayatinda en az bir kere bel agris1 yasadigi soylenebilir (33,34,37—40).



Bel agrisi, kostal marjinin alt1 ile gluteal kivrimin tizerindeki bolgede lokalize
olan agri, kas gerilimi ve gerginlik olarak tamimlanmaktadir (38). Bel agrisinin
stipheli radikiilopati ve spinal stenozla beraber disk herniasyonu (%?5), osteoporotik
kompresyon kirigi (%4), inflamatuar artropatiler (%3), kanser ve enfeksiyon (%1),
kauda equina sendromu (%1 den az), visseral hastaliklar (%2 den az) gibi belirli
sebepleri bulunurken hastalarin bircogunda agr1 nonspesifiktir. Nonspesifik agrinin
kokeni ligamentler, faset eklemler, kaslar, fasyalar, sinir kokleri, vertebral periost
veya diskin dis kismi olabilir. Nonspesifik agris1 bulunan hastalardaki spinal
anormallikler ile agrili durum arasinda tam bir baglanti bulunmamaktadir ciinkii bu
anormallikler semptomsuz popiilasyonda da goriilebilmektedir. Herhangi bir visseral
sebebi olmayan mekanik bel agrilar1 dik durusta artar ve dinlenme esnasinda azalma
gosterir. Bel agrilarinin %95°1 mekanik bel agrisidir ve en biiyiikk nedeni lumbal
spinal bolgedeki dejeneratif degisikliklerdir (lumbal disk herniasyonu, lumbal spinal
stenoz vs) (33-35,37,38,41).

Bel agrisinin bir¢ok risk faktorii bulunmaktadir. Bunlar arasinda genetik,
psikososyal faktorler, agir kaldirma, gebelik, obezite, diisiik egitim seviyesi, zayif
govde kaslari, stres seviyesi, psikiyatrik problemler, mesleki tatmin ve sigara
kullanim1 sayilabilir. Kotii yasam kosullar1 ve agriya neden olabilecek yanlis

davraniglarin tekrar edilmesi agrili siirecin uzamasina neden olmaktadir (34,38,40).

2.2.1. Bel agrisimin maliyeti

Bel agris1 ¢cok sik goriilen bir saglik sorunudur, hareket kisitlayicit nedenlerin
basinda gelir ve is kaybina neden olur. Bunlardan dolay1 bel agrisi1 bireyleri, aileleri,
devletleri ve endiistriyi ¢ok yakindan ilgilendiren ayn1 zamanda ekonomik sonuclari
olan bir durumdur. Giiniimiizde endiistrisi gelismis olan batili iilkeler kadar az
gelismis ve gelismekte olan iilkelerde de bel agris1 biiyiik bir sorundur (37).

Bel agris1; agn, Oziir, yasam kalitesi ve is kalitesinde azalmaya neden olarak
hastalar1 ve toplumu sosyoekonomik yonden etkiler. Bel agrisinin dogrudan maliyeti
yapilan saglik harcamalaridir. Uretim kayb1, tazminatlar, is davalari, idari harcamalar
ve sigorta giderleri ise bel agrisinin dolayli maliyetleridir. Dogrudan ve dolayh
maliyetlerin tamami bel agrisimin toplam ekonomik maliyetini olusturmaktadir

(37,42,43).



2010 yilinda 291 ayn hastaligin neden oldugu maliyetlerin incelemesinde bel
agrisinin en yiiksek maliyete sebep olan, altinci durum oldugu tespit edilmistir. Bel
agrist diger durumlardan daha fazla 6zre sebep olmakla beraber diinya niifusunun
biiylimesi ve yaglanmasiyla beraber ortaya ¢ikan maliyet de artmaktadir (44).

Avrupa iilkelerinde ve Amerika’da bel agris1 yiiksek oranlarda is kaybina ve
ekonomik maliyete neden olmaktadir (34,37,41,45). Bel agris1 Tiirkiye’de de
dogrudan maliyetlere yol agmakta, genc niifusta isgiicii kaybina neden olarak dolayh
maliyetlerin olusmasina neden olmaktadir. Sonuc¢ olarak iilkemiz ekonomik kayba

ugramaktadir (46).

2.2.2. Cahsanlarda ve maden iscilerinde bel agrisi

Ise bagl kas iskelet sistemi rahatsizliklari, yapilan isten dolay1 kas, tendon,
eklem, destekleyici kan damarlar1 veya sinirlerde meydana gelen dejeneratif ve
inflamatuar bozukluklardir. Bu konuyla ilgili calismalar 18. Yiizyilda Bernardino
Ramazzini ile baslamis ve Ramazzini uygun olmayan calisma pozisyonlarimin ve
postiiral bozukluklarin insan viicudu iizerinde ciddi rahatsizliklara sebep oldugunu
belirtmistir (47).

Calisanlarda, yaptiklart is nedeniyle gelisen bel agrisi giiniimiiziin onemli
sorunlar1 arasinda yer almaktadir ve bel agris1 ¢alisanlar1 diger kas iskelet sistemi
rahatsizliklarindan daha fazla etkilemektedir (5). Bireylerin mesleki fiziksel
aktiviteleri ile bel agris1 arasinda iliski bulunmaktadir. Fiziksel yiiklenme, egilme,
kuvvet uygulama, donme, ayakta durma, tekrarli hareketler, agir kaldirma, titresim
maruziyeti ve bozuk postiirde ¢alisma gibi ise bagh risk faktorleri bel agrisinin
olusumunda rol oynamaktadir (48-50).

Agir iglerin ozellikle az gelismis iilkelerde daha fazla yapilmasi, buralarda
calisan iscilerde bel agrisinin daha sik goriilmesine neden olmaktadir (37,47,51). Bel
agrist; yapilan isin postiirii degistirmesi ve is esnasinda kullanilan hareketlerin
olusturdugu biyomekanik yiiklenmelere bagli olusabildigi gibi bu faktorlerin
tetikledigi kas gerilimi veya hormonal degisikliklere bagli meydana gelebilir. Ayni
zamanda calisanlarin psikososyal durumlar1 ve is yerinin fiziki kosullar1 da bel

agrisinin olusumunda 6nemlidir (42,51).



Is yerindeki etkilenime bagli olusan bel agris1 iscilerin ise gitmemesine neden
olabildigi gibi aym1 zamanda is¢iler mevcut bel agrilariyla calismaya devam
edebilmektedir. Bel agrisiyla calisan isciler yeterli verimle calisamadiklart icin
yapilan isin maliyeti yiikselmekte ve bu da isverenlere yansimaktadir. Bununla
beraber is¢inin mevcut sikintiyr géz ardi ederek calismayi siirdiirmesi ileride daha
biiylik problemlere yol acmakta ve sonug¢ olarak bu durumdan hem isci hem de
isverenler etkilenmektedir (52).

Gelismis iilkelerde, kas iskelet sistemi yaralanmasi riski diisiik olan meslek
gruplarinda ¢alisanlarda da kas iskelet sistemi rahatsizliklart meydana gelmektedir.
Ancak gelismekte olan iilkelerde risk faktorii yiiksek meslek gruplarinda, bu
rahatsizliklarin meydana gelme ihtimali daha fazladir. Isteki risk faktorlerine ek
olarak kisisel ve sosyal risk faktorleri de rahatsizliklarin meydana gelme olasiligini
artirmaktadir (47).

Maden isciligi, gelismekte olan bazi iilkelerdeki 6nemli islerden biridir ve kas
iskelet sistemi rahatsizliklar1 agisindan risk faktorii yiiksek bir meslektir (47). 20.
yiizyilin ortasindan sonra artan makine kullanimi, isci {izerindeki yiikii bir miktar
alsa da maden is¢ileri hala yiiksek fiziksel giic gerektiren isleri yapan bir ¢alisma
grubudur ve kas iskelet sistemi rahatsizliklart maden iscileri arasinda ¢ok siklikla
goriilmektedir (53,54).

Maden is¢iligi diger meslek gruplarina gore baz1 6zel durumlar icermektedir.
Maden iscileri is sirasinda tavam algak ve egimlerin bulundugu, yetersiz
aydinlatmanin oldugu, degisik zemin tiirlerinin bulundugu (islak, camurlu vs.) bir
bolgede hareket etmekte ve zorlu isler yapmaktadirlar. Is esnasinda omurganin
siirekli fleksiyon pozisyonunda olmasi lumbal bolgeye yiik bindirmekte ve
yaralanma ihtimalini artirmaktadir. Bes yil boyunca madende calismis olanlarda,
calismayanlara gore bel agris1 bulgular goriilme olasilig1 daha fazladir (54,55).

Agirlik kaldirma siiresi ve kaldirilan agirlik miktar: arttikca maden iscilerinde
bel agris1 gelisme ihtimali artmaktadir. Ayn1 zamanda agirlik kaldirma siiresi arttikca
etkilenen disk sayis1 da artmaktadir (55). Diz iistinde durma, ¢comelme, egilme ve
uzanma gibi uygunsuz postiirlerle agirlik kaldirmanin birlikte olmast maden

iscilerindeki bel agrisi riskinin diger agirlik kaldiran meslek gruplarindan daha



yiiksek olmasina neden olur. Ciinkii kisitlt alanlarda durus esnasinda agirlik kaldirma
kapasitesi ve kuvvet dik durusa gore azalmaktadir (54).

Maden is¢ilerinin fiziksel olarak zorlanmalarinin yanm sira sahip olduklari
psikososyal sorunlar da bel agrisinin olusumunda etkilidir. Diinyadaki ekonomik
sistemdeki kiiresellesme ve gelismekte olan iilkelerin gelismis iilkelerle rekabet etme
cabasi is yeri giivenliginin azalmasi, yiiksek is temposu, diisiik iicret ve diizensiz-
uzun caligma saatlerine neden olmaktadir. Tiim bu sorunlar iscilerin psikososyal
sorunlarim1  artirmaktadir. Ayni1 zamanda isverenlerin, is¢ilerin psikososyal
sorunlariyla ilgili yeterli farkindaliklarinin bulunmamasi ve iscilerin sahip olduklar
is harici stres etkenleri, psikososyal sorunlari artirmakta ve bu sonug¢ bel agrisi
gelisimine yol agmaktadir (56).

Ancak yapilan c¢alismalar maden isciliginin daha ¢ok solunumla ilgili
boyutunu incelemekte, maden iscilerinde kas iskelet sisteminin nasil etkiledigini ve
maden is¢iliginin ergonomisini inceleyen arastirmalarin sayis: ¢ok kisith kalmaktadir

(47).

2.3. Postiir

Postiirlin  korunmas1 icin kas, iskelet ve kasilamayan yumusak doku
sistemlerinin (fasya, tendon, ligament vs) birlikte ¢alismasi gereklidir. Bu {i¢ sistemin
yarattigi kuvvetler sayesinde dik ve dengeli bir durus ortaya cikar. Ayakta durma,
yirlime ve ekstremite hareketlerinin diizgiin ve yeterli sekilde yapilabilmesi i¢in
postiiriin korunmasi 6nemlidir (57,58).

Kaslar, fonksiyon ortaya ¢ikarma gorevini iistlendikleri gibi, stabilize edici
olarak da islev gormektedirler. Dengeli bir kas sisteminin viicudu stabilize etmesiyle
dinamik ve statik durumlarda hareketlerin diizgiin yapilmasini saglar. Viicudun
stabilizasyonun saglanmasi i¢in kaslar, her zaman minimal de olsa bir gerilime
sahiptir. Agonist antagonist kas gruplart arasindaki dengeli calisma da diizgiin
postiiriin korunmasi i¢in gereklidir. Bu iki kas grubu arasindaki dengesizlik eklemler
izerine binen yiikleri artiracak ve diizgiin postiir saglanamayacaktir (57).

Proprioseptif sistem kas ve eklemlerde bulunan reseptorlerden alinan bilginin,
serebellum ve serebral kortekse tasinarak yorumlanmasini saglayan algisal bir

sistemdir. Golgi, Ruffini, Pacini reseptorleri kas igcikleri hareketin nerede, nasil



yapildig1 ve biiyiikliigiiyle ilgili bilgileri gorsel feedback’e ihtiya¢c duyulmaksizin
algilanmasin saglar ve bu da diizgiin bir postiiral dizilim icin ¢ok dnemlidir (57,59).

Klinik postiir degerlendirmesi subjektif olmakla beraber fotograf ve video
yontemleri giivenilirligi artirmaktadir (60).

Calisan bireylerde postiir; ¢alisilan ise, calisan kisinin antropometrik, genetik
ve psikososyal ozelliklerine, calisirken kullanilan ara¢ gerece ve calisma ortamina
bagl olarak etkilenmektedir (61).

Tekrarli, zorlu ve uzun siire aym postiirlerde calisma sonucunda kas iskelet
sistemi iizerine binen yiikler dokularin yaralanmasina veya dengesizliklere neden
olabilir (62). Statik postiirlerin uzun siire korunarak c¢alisilmasi kas dokusu icerisinde
yer alan kapillerlere ve venlere zarar vererek bu bdolgenin beslenmesini ve
oksijenlenmesini bozmaktadir. Iskemiye bagli olarak sinirler de zarar
gorebilmektedir. Sinirler ve kaslarin yani sira tendon, ligament, kemikler ve kartilaj
dokular da hasara ugramaktadir. Tiim bunlarin sonucunda huzursuzluk, agr ve
yorgunluk gibi semptomlar ortaya ¢ikabilmektedir (61,62).

Calisma ortami, kullanilan araglar ve is¢inin iistlendigi gorevler kas iskelet
sistemine binen yiikiin miktarin1 etkilemektedir. Calismanin kisitlanmis postiirlerde
yapilmasi lumbal bolgeye binen yiikleri, dengeyi, govde kaslarinin ¢alisma seklini ve
viicudun metabolik ihtiyaclarin1 da degistirmektedir (62).

Maden is¢ilerinin calisma ortaminda algak tavanli bolgeler ve dar alanlar
oldukca fazla bulunmaktadir. Maden isgileri, bu ortamda gorevlerini yerine
getirebilmek icin cok cesitli postiirler kullanmaktadir. Kullanilan bu postiirlerden
bazilar1 maden is¢isinin kas iskelet sistemini olumsuz yonde etkilemektedir (18).
Zonguldak madenlerinin islenmesi zor olan yapisi mekanizasyona yeterince imkan
tanimadigindan, maden isc¢isinin kas iskelet sistemine binen yiik ¢ok daha fazla
olmaktadir (1). Calisma sirasinda uygun olmayan postiirlerin  kullanimi, i
giivenligini tehklikeye atmaktadir. Bu sonuglar da maden is¢ilerinin yasam
kalitelerinin azalmasina neden olabilmektedir (19).

Calisan bireylerin postiirlerinin incelenmesi i¢in ¢esitli protokoller gézlemsel
veya video kayit yontemiyle yapilabilmektedir. Postiir degerlendirmesi, bireylerdeki
postiiral hatalarin ve c¢esitliliklerin saptanmasini saglayan ©6nemli bir fiziksel

degerlendirme yontemidir. Aymi zamanda yapilan postiir analizi sonucunda



bulunacak postiiral sapmalar ileride olusabilecek ise bagh kas-iskelet sistemi
rahatsizliklarinin Ongoriilmesini saglar (61). Bunun yaninda calisanlara ergonomi
egitimi verilmesi ve is yerinde postiirii korumayir saglayacak ekipmanlarin
gelistirilmesi, postiir hatalarina bagli yaralanmalarin en aza indirilmesine yardimci

olur (62).

2.4. Yiiriime

Yiiriime; sinir sistemiyle iligkili {i¢ islev olan hareket, denge ve adaptasyonun
birlesimiyle olusur. Govde ve alt ekstremite kaslarinda sinerjik kasilmalarin meydana
gelerek ardisik adimlarin olugmasiyla hareket meydana gelir. Denge reaksiyonlari
sayesinde ayakta durus ve hareket esnasinda dik postiiriin devamliligi saglanir.
Adaptasyon mekanizmasi ise farkli ¢evre sartlari, kisisel durumlar (kiyafet, ayakkabi,
hastalik) ve amaglarin varliginda yiiriime aktivitesinin devamliligini saglar (63,64).

Kas iskelet sistemi veya norolojik kokenli travma, hastalik vb. durumlarin
varliginda yiiriiylis bozukluklart meydana gelebilir. Anormal yiiriime paternlerinin
tespit edilebilmesi, ancak normal yiiriime dongiisiiniin bilinmesi ile miimkiin olabilir.
Bu nedenle yiiriime dongiisiiniin hastay1 degerlendiren saglik profesyoneli tarafindan
iyi bilinmesi, yliriime bozuklugunun meydana geldigi bolgenin bulunmasi ve

tedavisine yonelik fikir yiiriitiilmesi acisindan 6nemli bir rol oynar (60).

2.4.1. Yiiriime dongiisii

Yiirime dongiisii statik ayakta durus pozisyonunda baslar. Yiiriime esnasinda
viicut kiitle merkezinin ileriye hareket etmesine karsilik olarak, destek yiizeyinin de
ileri gitmesi gereklidir. Ayni alt ekstremitenin bir topuk vurusundan bir sonraki
topuk vurusuna kadar gecen zaman dilimi boyunca yiiriime dongiisii meydana gelir
(60,65,66). Yiiriime dongiisii, alt ekstremitenin yerle temas halinde oldugu durus fazi
ile alt ekstremitenin havada olup govde ve pelvisin 6ne dogru yer degistirdigi
sallanma faz1 olmak iizere iki boliimden olusur (60,66,67).

Alt ekstremitenin topuk vurusuyla (heel strike) durus fazi baslar. Daha sonra
biitiin ayak tabami yerle temas eder (foot flat) ancak viicut agirligi heniiz bu alt
ekstremite tarafindan tasinmamaktadir. Topuk vurusundan sonra yiiklenmeye cevap
(loading response) olusur ve diger alt ekstremitenin sallanma fazina ge¢mesi ve

govde agirhiginin one dogru yer degistirmesiyle, tiim viicut agirligi taban temasin
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saglayan alt ekstremite tarafindan tasinir. Durus fazinin bu boliimii orta durus (mid
stance) fazi olarak adlandirilir. Topugun kalkmaya baslamasi ile terminal durus fazi
baslar ve bu faz siiresince viicut agirligi one dogru alinir (push off). Parmaklarin
yerden kalkmasiyla durug fazi sonlanmig olur (66,67).

Yiiriimenin ilerleme safhasini sallanma fazi olusturur ve bu faz ii¢ boliimden
olusur. Sallanma faz1 parmaklarin yerden kalkmasiyla baglar. Bu fazin ilk safthasinda
(initial swing) kalca ve diz fleksiyonuyla beraber alt ektremitenin boyu kisaltilarak
yerden kalkmas1 saglanir. Ikinci asama bu alt ekstremitenin diger alt ekstremite
hizasimna geldigi orta salinim (mid swing) fazidir. Orta salimm fazindan sonra
fleksiyondaki alt ekstremitenin boyu diz ekstansiyonuyla uzar (terminal swing) ve

topuk vurusuyla sallanma fazi sonlanir (67).

2.4.2. Yiiriimenin degerlendirilmesi ve klinikte kullaninmi

Yiiriime degerlendirmesinin  ge¢cmisi 1957 yilinda Inman’in eklem
hareketlerini incelemeye baslamasina dayanmaktadir. Yiirlime analizi ilk olarak
poliomyelit, myelomeningosel ve serebral palside meydana gelen noéromuskuler
yiirlime bozukluklarinin tespiti i¢in kullanilmistir (66).

Gecen yillar icerisinde teknolojinin gelismesi ve bilgisayar kullaniminin
artmastyla eski yiirime degerlendirmesi yoOntemleri yerini modern analizlere
birakmistir. Bunlardan pedobarografi ve iic boyutlu yiiriime degerlendirme
yontemleri siklikla kullamlmaktadir. Uc boyutlu yiiriime analizleri bir yiiriime
laboratuvari igerisinde gerceklestirilmektedir. Bu analizlerden bazilar1 sadece biiyiik
eklemleri degerlendirirken (kalca, diz vb.) bazilan kiiclik eklemleri (6r. ayak
segmentleri) ve st ekstremiteyi de degerlendirebilmektedir. Pedobarografi
yonteminde ise basing algilayan bir plaka sayesinde yiiriime esnasinda olusan basing
degerleri ve yiiriimenin zamansal hesaplamalar1 yapilabilir (66).

Ortopedik bozukluklara yol acan bircok rahatsizlik yliriimenin bozulmasina
ve patolojik yiiriimenin olugsmasina yol agar. Kas kuvvetindeki kayiplar, spastisite ve
kontraktiirler patolojik yiiriimenin meydana gelmesinde 6nemli rol oynar (66).

Maden iscileri diizgiin olmayan ve kaygan yiizeylerde yiiriimek zorunda
kalirlar (68). Diismelerin ve denge kayiplarinin is yerindeki onemli morbidite ve

mortalite sebepleri arasinda olmasi nedeniyle (26), yiirlime parametrelerinin is
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yerindeki diismeler olan etkisinin degerlendirilmesi onemli olmaktadir. Diizensiz
yiizeylerde yiiriimek, yiirime parametrelerini etkileyebilmedir. Aym1 zamanda bu
yiizeylerde yiiriimenin yarattig1 yorgunluk da diismeye neden olabilmektedir. Ayrica

giyilen ayakkabilarin yiiriime ve diisme {izerinde etkisi olabilmektedir (68).

2.4.3. Yiiriimenin kinetik ve kinematik degerlendirmesi

Yiirime analizi esnasinda, yiirllylisii zaman ve mesafe yoniinden
degerlendiren Olctimler kullanilir. Bunlar, temporal parametreler olarak da ifade
edilen ve yiirliyiisiin ahengini belirleyen kinematik Olctim parametrelerdir: Adim
uzunlugu, bir adimda kat edilen mesafeyi ifade eder ve cift destek fazinda bir topukla
kontralateral topuk arasindaki uzakligin Sl¢iilmesiyle hesaplanir. Cift adim uzunlugu,
ayni taraf topugun ilk temas yaptig1 noktayla bir sonraki temas ettigi nokta arasindaki
mesafedir. Kadans, birim zamanda (genellikle dakika) atilan toplam adim sayisidir.
Yiiriime hizi, birim zamanda ileriye dogru kat edilen mesafedir. Adim genisligi ise bir
topugun merkezinden diger topugun merkezine olan uzakliktir ve normalde 5-10
cm’dir (64,66).

Kinematik yiirime degerlendirmesinde; meydana gelen eklem hareket
dereceleri, zaman ve mesafeyle ilgili parametreler degerlendirilirken kinetik
degerlendirmede yiirlime esnasinda olusan kuvvetler ve olusan kas aktiviteleri de

degerlendirilmektedir (60).

2.4.4. Yiiriime simetrisi

Yiirimenin diiz bir hat iizerinde ve kusursuz meydana gelebilmesi sinir
sistemi ve kaslar arasinda miikemmel bir igbirligi ile saglanir. Yiirime simetrisi,
yiirime esnasinda alt ekstremitelerin uyumunu tarif etmede kullanilir (25,69).
Bireyin dogumdan itibaren gecen zaman igerisinde yliriime parametrelerinde goriilen
degisim ile beraber yiiriime simetrisi de gelisir ve 5 yas civarinda yetiskine benzer bir
patern meydana gelir (70).

Alt ekstremitelerin koordine hareket etmesi, diizgiin bir yiirlimede yiirlime
simetrisi kavramini 6nemli hale getirmektedir (25,69). Saglam bireylerde yiiriime
simetrisi iizerine yapilan calismalarda kinematik ve kinetik degerlendirmeler
yapilmaktadir. Ayn1 zamanda her iki alt ekstremite kas aktiviteleri elektromiyografi

ile degerlendirilebilmektedir. Sonuglara bakildigr zaman kimi calismalarda saglam
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bireylerin alt ekstremite hareketleri sirasinda biiyilk bir uyum saptandigi kimi
caligsmalar bazi yiiriime parametreleri ve kas aktiviteleri acisindan alt ekstremiteler
arasinda farkliligin oldugunu ortaya koymustur (25,69).

Saglam bireydeki yiiriiyiisiin fonksiyonel bir asimetri icermesi de baska bir
gorilis olarak ortaya ¢ikmaktadir (25,69,71). Bu asimetri bir anormallik gostergesi
degildir. Yiirime esnasinda alt ekstremitelerden biri denge saglayici, digeri ise
hareket olusturucu bir sekilde davranmaktadir. Lateralitenin varlifina bagl olarak alt
ekstremite dominanthiginin goriilmesinin, bu asimetri iizerine etkili olabilecegi
diistiniilmektedir. Yaygin olarak kabul edilen goriise gore dominant alt ekstremite
istemli hareketini saglayan (6rn. topa vurmak), dominant olmayan alt ekstremite ise
istemli hareketin olusmasi icin gerekli destegi saglayan alt ekstremitedir. Lateralite
ve alt ekstremite dominanthiginin fonksiyonel bir yiiriime asimetrisi yaratip
yaratmadig: tartismali bir konu olarak varligim siirdiirmektedir (25,71).

Lateralite degerlendirmesi genel olarak bireye sorularak veya anketler
kullanilarak yapilmaktadir. Topa vurma, bir cakil tagini kaldirma, bir kagidi asagi
ittirme gibi ¢esitli istemli hareketlerde tercih edilen alt ekstremitenin sorgulanmasi
dominant tarafin belirlenmesinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Yiirlime simetrisi
degerlendirmesi ise cesitli yliriime parametrelerinin yiiriime simetrisi indekslerine
yerlestirilerek hesaplanmasi sayesinde yapilabildigi gibi sag ve sol alt ekstremitelerin
parametrelerinin istatistiksel olarak karsilastirilmasiyla da yapilabilmektedir (25).

Yiirime simetrisini lateralite haricinde etkileyebilecek nedenler de
bulunabilir. Alt ekstremite uzunluklari, alt ekstremite kas kuvvetleri gibi faktorler
bunlara 6rnek olarak gosterilebilir. Hangi faktorlerin yiiriime simetrisine ne kadar
etki ettigiyle ilgili, az sayida calisma bulunmasindan dolay: literatiirdeki veriler

sebeplerin sorgulanmasi i¢in yetersiz kalmaktadir (25,69).

2.5. Denge ve Postiiral Kontrol

Insanlarin bipedal canlilar olarak ayakta durma ve yiiriime aktivitelerini
gerceklestirmesi icin birtakim denge mekanizmalarina ihtiyac duyulmaktadir. Bu
konuda insanlar1 kuadripedal canlilardan ayiran en onemli fark, viicut agirliginin iicte
ikisinin yerden, viicut uzunlugunun iigte ikisinin de yukarida taginmasi ve bunun da

yercekimiyle miicadeleyi daha zorlu bir hale getirmesidir (72).
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Denge, belirli bir ortamda yercekimi merkezinin destek yiizeyi igerisinde
tutulmas: yetenegidir ve diismeden korunmak i¢in kullanilan viicut postiirii
dinamiklerini tarif eder. Yercekimi merkezi viicuda etki eden tiim kuvvetlerin ve
momentlerin toplaminin sifir oldugu hayali bir noktadir ve bu nokta gevsek ayakta
durma postiiriinde S2 seviyesine denk gelmektedir. Farkli postiirlerde ise bu noktanin
yerlesimi degismektedir. Destek yiizeyi ise viicut agirhigr ve yercekiminden
kaynaklanan basinci tasiyan yiizeydir. Ayakta durma esnasinda ayaklar bu kuvvetleri
karsilarken oturma pozisyonunda kalgalar ve uyluklar karsilamaktadir. Destek
yiizeyinin genis olmast durumunda denge pozisyonu daha rahat saglanmaktadir (72—
75).

Yercekimi merkezi destek yiizeyi igerisinde kaldigi siirece, birey stabil
kalabilmektedir. Bu stabil kalinabilen sinirli alana stabilite limiti denilmektedir.
Stabilite limiti asildigi anda uzanma, adimlama gibi reaksiyonlar aciga c¢ikartilarak
yeni bir destek yiizeyi olusturulabilir veya bu mekanizmalar yeterince kullanilamazsa
diisme gerceklesebilir (73).

Noromuskuler olarak kontrol edilen eklemlerin birlestirdigi  viicut
segmentleri, postiirii meydana getirmektedir. Viicut segmentlerinin yer¢ekimi hattina
gore oryantasyonu anlamina gelen postiir, hem gravitasyonel kuvvetlere karsi dik
durusun yani dengenin saglanmasini, hem de bas, govde ve ekstremiteler gibi viicut
segmentlerinin harekete ve ¢evreye uyumlandirilmis bir sekilde pozisyonlanmasini
saglar. Bir segmentte meydana gelen hareket, diger segmentleri de etkileyeceginden
her viicut parcasinin diger parcalar gore denge durumunda olmasi gereklidir. Postiiral
kontrol denge, hareket ve postiiriin koordinasyonunun saglanmasimi tarif eder
(72,75,76).

Postiiriin iki temel islevi bulunmaktadir; birinci islevi yer cekimine karsi
diren¢ olusturmak i¢in gerekli kas tonusu ve postiiral tonusun saglanmasidir. Bunun
gerceklestirilmesi icin daha ¢ok ekstansor antigravite kaslart kullanilmaktadir. Bu
sayede yercekimi merkezi destek yiizeyi icinde tutulmaktadir. Ikinci islev ise dis
diinyayla etkilesim ve algilamadir. Ornegin basin iizerinde bulunan bir nesneye
ulasirken bas, gdvde ve kollar arasindaki oryantasyonun saglanmasi ve uzanma i¢in

uygun hattin belirlenmesi bu islevin dogru calismasiyla kusursuz olabilmektedir. Bu
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oryantasyonun saglanmasi i¢in goézlerden ayaklara kadar ¢alisan bir dizi proprioseptif
duyu sensorii bulunmaktadir (75,77).

Denge statik (postiiral devamlilik) ve dinamik (postiiral stabilizasyon) olmak
tizere ikiye ayrilir. Bebeklikten itibaren gelisim basamaklar1 incelendiginde oncelikle
daha kolay olan statik denge kazanimi elde edilmekte daha sonra dinamik dengeye
gecilmektedir. Buna ornek olarak bebegin once oturmasi sonra ayaga kalkmasi ve
yiirlimesi gosterilebilir. Statik denge, internal kuvvetlerin dengeyi bozucu diger
kuvvetlere kars1 yeterli kaldig siirece belirli bir postiiriin devam etmesini saglarken
dinamik denge ise bir hareketin basindan sonuna kadar diizgiin bir sekilde
gerceklesmesini saglar (76).

Internal kuvvetler, kaslarin ortaya cikardigi kuvvetlerdir. Istemli hareketler
esnasinda meydana gelen kas kontraksiyonlari, dengeyi bozma yoniinde etkiye
sahiptir. Eksternal kuvvetler ise yercekimi tarafindan meydana gelen kuvvetlerdir.
Ancak bu kuvvetler karsilastirildigi zaman internal kuvvetlerin dengeyi bozucu rolii
daha fazladir. Istemli hareketlerde olusturulan kas kuvvetinin dengeyi bozucu etkisi
bulunmaktadir ancak eksternal kuvvetlerin dengeyi bozmasini engellemek icin
kullanilan tek kuvvet de yine kas kuvvetidir (76).

Denge mekanizmalarini etkileyebilecek bir¢ok faktor ve rahatsizligin olmasi
ile diismelerden kaynaklanan oliim ve yaralanmalarin varligi, bu mekanizmalarin
anlasilmasim gerekli kilmistir. Cesitli nedenlerle denge kayb1 yasayan hastalar, altta
yatan mekanizma bozukluguna bagl olarak, farkli bulgular gosterirler. Altta yatan
patolojiler norolojik kokenli olabildigi gibi ayak bilegi burkulmalar1 veya kronik bel
agris1 gibi ortopedik durumlar da denge kaybina yol acabilmektedir. Olusan denge
kayb1 durumu bireylerin yasam kalitesini ve fonksiyonelliklerini azaltmaktadir
(72,73).

Yiiriimenin baslatilmasi, sonlandirilmasi ve objelere carpmanin énlenmesinde
dengenin Oneminin olmast denge ile yiirime ve kosma gibi hareket igeren

aktivitelerin baglantisini ortaya koymaktadir (72).

2.5.1. Dengenin saglanmasinda rol oynayan sistemler

Dengenin saglanmasinda birey, yapilan gorev ve bireyin bulundugu cevre

onemlidir. Duyu sistemlerinin dogru calismasi1 ve elde edilen bilgilerin dogru
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yorumlanip kaslar tarafindan istenen hareketlerin olusturulmasi sayesinde denge
saglanabilir (73).

Di1s diinyada bulunan dengeyi etkileyebilecek durumlar (yercekimi, gorme ve
yiizey gibi) duyusal cevreyi meydana getirmektedir. Periferal duyu sensorleri ¢evre
ve viicut pozisyonu hakkinda gerekli bilgiyi toplar, merkezi sinir sistemi de bu
bilgiyi yorumlayarak cevredeki denge limitasyonlarimi ve viicut oryantasyonunu
belirler (73).

Dengenin saglanmasinda ii¢ temel periferal duyu sistemi gorev almaktadir.
Bunlar somatosensoryel sistem, gérme sistemi ve vestibular sistemdir (72,73,75,78).

Somatosensoryel sistem agri, 1s1, kas gerilimi, eklem pozisyon hissi gibi
bilgilerin toplanmasini saglar ve otomatik postiiral cevaplarin olugsmasinda baskin
olarak gorev alan sistemdir (72,73).

Gorme duyusu ¢evrenin analiz edilmesinde ve dengeyi bozabilecek unsurlarin
g6z Oniinde bulundurularak hareketin planlanmasinda 6nemlidir. Gerekli 6n bildirim
mekanizmalarinin ~ kullanilmas1  ve goreve uygun postiiral adaptasyonlarin
gelistirilmesinde de gorme duyusu onemli rol oynamaktadir (72,73).

Vestibular sistem ise, basin pozisyonu ve hareketleriyle ilgili bilgi
saglamaktadir. Basin yer ¢cekimine gore pozisyonunu otolit sistem, bas hareketlerini
ise semisirkiiler kanallar belirlemektedir. Dengenin saglanmasinda cevredeki
nesnelerin hareketliligi kadar, bireyin hareketlerinin ve pozisyonunun da 6nemliligi
gdz Oniine alindiginda, vestibular sistemin dengenin saglanmasindaki ©6nemi
tartisilmazdir (72,73,78).

Bahsedilen ii¢ duyu sisteminin de kusursuz bir sekilde c¢alismasi, denge i¢in
gerekli olan duyusal geri bildirimin, diizgiin bir sekilde olusturulmasini saglar.
Boylece otomatik postiiral reaksiyonlar1 meydana getirme yetenegi artar ve denge
daha iyi bir sekilde saglanir (72,73).

Kusursuz bir dengenin olugmasi, bahsedilen ii¢ duyu sisteminin sadece tek
basina iyi bir sekilde calismasiyla saglanamaz. Bu duyularin entegrasyonunu
saglayan bir yapiya ihtiya¢ vardir ki bu da merkezi sinir sistemidir. Merkezi sinir
sistemi, elde edilen ¢oklu duyusal verileri kiyaslayarak ve beraber yorumlayarak
gerekli denge reaksiyonlarinin olusturulmasi gorevini {iistlenir. Aymi zamanda

merkezi sinir sistemi, hangi cevre kosulunda hangi duyusal verilerin daha 6nemli
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oldugunu da belirler. Ornegin karanhik bir ortamda gérme duyusuna daha az,
vestibular ve somatosensoryal duyulara daha fazla agirlik verilir (72,73,75).

Kas iskelet sisteminin sahip oldugu o6zellikler de iyi bir dengenin
saglanmasinda belirleyici konumdadir. Iyi bir denge icin iyi kas kuvveti, endurans ve
normal eklem hareketine sahip olunmasi gerekmektedir. Kuvvet, endurans, normal
eklem hareketi ve postiiriin etkilendigi durumlarda denge mekanizmalar da diizgiin
bir sekilde ¢alisamayacak ve denge kayiplar1 yasanacaktir (73).

Bunlara ek olarak kisinin dikkat, karar verme ve algi durumu da igerisinde
bulunulan c¢evrenin farkinda olunmasi ve tehlikelerin algilanmasi bakimindan

dengenin saglanmasinda 6nemlidir (73).

2.5.2. Dengenin motor kontrolii

Yercekimi merkezi, destek yiizeyi (sekli, yapildig1r materyal ve hareketlilgi),
gorsel cevre, yiizeyin durumu ve yapilacak gorev gibi degiskenlerin cesitliligi hangi
denge mekanizmasinin nasil kullanilacagi konusunda belirleyici olmaktadir. Denge
kaybr olmaksizin hareketlerin gerceklestirilebilmesi ic¢in farkli postiiral kontrol
mekanizmalar bir arada kullanilmalidir (73,76).

Dengenin motor kontroliiniin saglanmasi i¢in bircok ndromuskuler kontrol
seviyesinin islevsel olmasi gerekmektedir. Bunlarin basinda refleksler ve diizeltme
reaksiyonlar1 gelmektedir. Bu refleksler icinde vestibulo-okiiler refleks, ozellikle
hizli bas hareketleriyle uyarilan ve gozlerin bas hareketinin aksi yoniinde hareket
etmesini saglayan bir reflekstir. BoOylece bas ve g6z hareketleri arasindaki
koordinasyon saglanmaktadir. Vestibuler cekirdeklerden c¢ikan vestibulospinal
yollarin govede ve ekstremitelerdeki ekstansor tonusu giiclendirmesiyle
vestibulospinal refleks olusur. Boylece viicut ve basin dik konumu korunur.
Diizeltme reaksiyonlar1 sayesinde ise basin govde ve ekstremitelere gore
oryantasyonuyla graviteye gore pozisyonlanmasini saglanir (73,78).

Postiiral ayarlamalar, istemli hareketler esnasinda hareketin basindan sonuna
kadar denge durumunun bozulmamasi i¢in yapilan postiiral diizenlemelerdir. Hareket
baslamadan Once, sezgisel postiiral ayarlamalar (anticipatory postural adjustment)

meydana gelir. Senkronize postiiral ayarlamalar (synchronous postural adjustment)
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harekete eslik eder ve bunu hareketin ardindan gelen postiiral ayarlamalar
(consecutive postural adjusment) takip eder (76).

Sezgisel postiiral ayarlamalar, bireyin denge bozucu bir kuvveti dnceden
sezmesini ve buna yonelik kas aktivasyon paternlerinin olusumunu saglar. Boylece
postiiral setler meydana getirilerek, hareket esnasinda viicudun veya ilgili
segmentlerin stabilizasyonu saglanir. Sezgisel postiiral ayarlamalarin olusumunda
duyusal girdilerden saglanan on bildirim (feed-forward) ile 6grenme ve tecriibeyle
saglanan geri bildirim (feedback) 6nemlidir (73,75,79,80).

Tepkisel denge stratejileri ise, beklenmeyen bir uyariya karsi yercekimi
merkezini destek yiizeyi igerisinde tutmak i¢in olusturulan otomatik cevaplardir. Bu
cevaplar daha ¢ok somatosensoryal girdiler nedeniyle meydana gelir ve ¢ok hizli bir
sekilde olustuklarindan istemsiz olarak meydana gelirler. Dort tane otomatik postiiral
cevap tanimlanmustir (73,79):

Ayak bilegi stratejisi, postiiral salimmmin ayak bilegi ve ayaklardan kontrol
edildigi postiiral cevaptir. Bu cevap destek yiizeyinin stabil ve genis, denge bozucu
kuvvetin ise kiiciik ve orta hatta yakin oldugu durumlarda olusturulur. Kalca ve bas
ayn1 zaman ve yonde ayaklar iizerinde tek bir birim olarak hareket eder. Distalden
proksimale dogru gerceklesen (gastroknemius, hamstringler ve paravertebral kaslar)
bir kontraksiyon vardir. Tipik olarak anterior ve posterior yonlii salinimlarin kontrol
edilmesinde kullanilan bir cevaptir (Sekil 2.1-A) (73,79).

Kalca stratejisinde, bas ve govde farkli yonde hareket ederek postiiral
salinimlar pelvis ve govdeden kontrol edilir. Destek yiizeyinin sabit olmadigi veya
dar oldugu, salinimin ise hizli ve stabilite sinirina yakin oldugu durumlarda bu cevap
aciga cikar. Kas kontraksiyonu proksimalden distale (abdominal kaslar, quadriceps
femoris, tibialis anterior) dogru gerceklesir. Kalga stratejisi hem anterior-posterior
hem de lateral-medial yonlii salinimlarin kontrol edilmesi icin kullanilir (Sekil 2.1-B)
(73,79).

Suspansuvar strateji, bilateral alt ekstremite fleksiyonu ile yercekimi
merkezinin, destek yiizeyine yaklastirilarak denge kontroliiniin kolaylastirildigi bir
cevaptir. Riizgar sorfii gibi stabilite ve mobilitenin bir arada kullanildig: aktivitelerde

suspansuvar strateji kullanilir (Sekil 2.1-C) (73).
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Adim alma ve uzanma stratejisi ise, yercekimi merkezi destek yiizeyi
sinirlarini gegtigi zaman yeni bir destek yiizeyinin olusturulmasi i¢in adim alma veya
kollarla uzanmayi tarif eden postiiral cevaptir. Takilma veya kayma gibi durumlardan
sonra diismeden korunmanin en iyi yolu bu stratejinin agiga ¢ikmasidir (Sekil 2.1-D)

(73,79).
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Sekil 2.1: Otomatik postiiral cevaplar (67)

Bu stratejiler kisisel ve cevresel sebeplere bagli olarak birbirinin yerine
kullanilabilmektedir. Belirli stratejilerin belirli postiiral salinimlarda daha fazla
ortaya c¢ikmasi diger stratejilerin olusmamast anlamina gelmemektedir. Ayrica
denge stratejileri sadece anterior-posterior ve medial-lateral yonlerden degil her
yonden gelen postiiral salinimlara karsi cevap olarak ortaya ¢ikmaktadir (73,79).

Postiiral ayarlamalar kisinin fonksiyonel durumu (yorgunluk, gelisim ve yas
gibi) ile iliskilidir. Aynm1 zamanda hareket sistemi ve sinir sistemiyle ilgili
bozukluklar postiiral ayarlamalarin bozulmasina ve baskilanmasma yol agabilir.
Postiiral aktivitelerin bozulmasi, ortaya ¢ikan denge cevaplarimin sezgiselden cok

tepkisel olmasina neden olur (76,79).

Maden iscilerinde denge

Denge kayiplart ve diismeler, calisma sirasinda 6nemli oranlarda morbidite ve
mortaliteye neden olmaktadir (26). Maden iscileri kaygan, diizgiin olmayan
yiizeylerin ve dar alanlarin oldugu bir yerde calismaktadir. Ayn1 zamanda ¢alistiklari

ortamin aydinlatmasi yetersiz olmaktadir (68). Denge reaksiyonlarinin olusumunda
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gorme duyusu ve cevresel faktorler onemlidir (73). Maden ocagindaki cevresel
faktorler ve karanlik ortamlar, maden iscisinin is yerinde diisme olasiligini
yiikseltmektedir (68).

Maden is¢iligi diinya iizerindeki en zor mesleklerden biridir (81). Uygun
olmayan calisma postiirleri kullanilarak yapilan bu zor is, maden iscilerinde cesitli
kas iskelet sistemi rahatsizliklarina yol a¢cmaktadir (16,19). Kas iskelet sistemi
uygunlugu ve postiiriin ise denge iizerinde 6nemli etkisi bulunmaktadir (73). Bu
nedenle, maden is¢isinin is yerindeki diisme riski oldukga yiiksektir (28).

Maden iscilerinin uzun siireler boyunca yaptiklar yiiksek siddetli fiziksel
aktiviteler dikkat durumlarinda da bozulmalara yol a¢maktadir (82). Bu dikkat
bozuklugu denge kayiplarina neden olmaktadir. Ciinkii, merkezi sinir sisteminin
diizgiin calisarak dengeyi bozabilecek cevresel tehlikelerin fark etmesi viicut

dengesinin saglanmasindaki anahtar noktalardan biridir (73).

2.6. Fiziksel Uygunluk

Fiziksel uygunluk; mesleki, rekreasyonel ve giinliik aktivitelerin yorgunluk
olusmadan diizgiin ve basarili bir sekilde yapilmasi olarak tanimlanmaktadir (9,10).

Insanlarin toplayic1t ve avlayici topluluklar halinde yasadi§i zamanlardan
giinimiize kadar gecen zaman igerisinde fiziksel uygunluk O©Onemini siirekli
korumustur. Cesitli hastaliklardan korunmanin fiziksel uygunluga bagli oldugu
bundan 7000 yil O©ncesinde dahi biliniyordu. Konfiigyiis, fiziksel aktivenin
gerekliligini Ogretisinde islemis, daha sonrasinda ise Hipokrat egzersizin saglikl
yasam i¢in 6nemine deginmistir. 1800 ve 1900’1l yillarda yapilan epidemiyolojik
caligmalarda ise, aktif olan bireylerin daha az koroner kalp hastaligina maruz kaldig:
saptanmig ve literatiiriin bu konuya ilgisi artmistir (13,14).

Giiniimiizde fiziksel uygunluk veya fitness dendigi zaman, insanlarin aklina
daha cok gelen spor salonlarinda yapilan hareketler olmaktadir. Ancak fiziksel
uygunluk sadece belirli zaman dilimlerinde yapilan hareketlerle degil, hareketin bir
yasam tarzi haline getirilmesiyle saglanabilir (83).

Saglikli bireylerin fiziksel uygunluklarinda genetik etkenler de rol almaktadir.

Bunun haricinde rol oynayan faktorler ise, yasam tarziyla birebir baglantilidir. Sigara
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ve benzeri madde aligkanliklar1 ve fiziksel aktivite miktar fiziksel uygunluga etki
etmektedir (11,12).

Yapilan fiziksel aktivelere ek olarak, bireyin psikolojik durumunun da
fiziksel uygunluga etkisinin oldugu goz Oniinde bulundurulmasi gereken bir
gercektir. Mental dayaniklik, 6z yeterlik ve 6z saygi ve motivasyon gibi psikolojik
unsurlarin tamamu fiziksel uygunluk ile baglantilidir. Fiziksel aktivitenin stres
gostergelerini azalttigi, depresyon veya anksiyetenin ise aerobik kapasite gibi fiziksel
uygunluk parametrelerini olumsuz yonde etkiledigi ortaya konmustur (13,14).

Fiziksel aktivite veya diizenli egzersiz sayesinde kazanilan fiziksel uygunluk
ile fizyolojik ve psikolojik bozukluklarin olusumu azaltilabilir ve engellenebilir,
kronik hastaliklarin olusumundan korunma saglanabilir (11-14).

Saglikla ilgili fiziksel uygunluk parametrelerinin saglikli sinirlar igerisinde
olmas1 sayesinde bireyler daha ding bir sekilde ¢alisabilmekte ve yorgunluk daha az
meydana gelmekte, ayn1 zamanda yasam kalitesi de artmaktadir (12,15). Maden
iscilerinin fiziksel uygunluklar1 da madende calismayan bireylere gore farkliliklar
gostermektedir. Fiziksel uygunlugun azalmasi ile bel agris1 gibi kas iskelet sistemi
sikayetleri artmaktadir (84,85). Aym1 zamanda asir1 kilo, sigara igme aliskanliklar1 ve
bos zamanlarda az fiziksel aktivite yapilmasi, maden iscilerinde koroner kalp
hastalig1 riskini yiikseltmektedir (86).

Fiziksel uygunluk; hiz, ¢eviklik, reaksiyon zamani, denge, koordinasyon ve
giic parametrelerini bulunduran performansla iliskili fiziksel uygunluk ve viicut
kompozisyonu, kardiyorespiratuar uygunluk, kassal uygunluk, esneklik
parametrelerini bulunduran saglikla iliskili fiziksel uygunluk olmak {iizere iki alt

baglik halinde incelenmektedir (9-11,15,87).

2.6.1. Saglikla iliskili fiziksel uygunluk parametreleri

2.6.1.1. Kardiyorespiratuar endurans

Dolasim sistemi, kalp ve akcigerlerin, egzersiz esnasinda kaslara besin ve
oksijen tasima yetenegidir ve fiziksel uygunlugun en Onemli bilesenlerinden
biridir.Maksimum oksijen tiiketimi veya aerobik egzersiz esnasinda kaslarin oksijen

kullanim hizinin 6l¢iilmesiyle kardiyorespiratuar endurans veya fonksiyonel aerobik
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kapasite degerlendirilebilir. Boylece hem kalp, akciger ve kamin c¢alisan kaslara
oksijen tagima yetenegi hem de kaslarin oksijen kullanimi 6l¢iilmiis olur (9,10,87).

Kardiyorespiratuar uygunlugu iyi olan bir bireyin egzersize verdigi fizyolojik
yanitlar sedanter bir bireyin verdigi yanitlardan daha azdir. Bu da aerobik uygunlugu
1yl olan bireyin aym is yiikiinde uygunlugu az olan bireye gore, daha az strese
girmesini ve daha yiiksek is yiiklerini daha kolay karsilamasini saglar (13).

Aerobik uygunlugun az olmasi obezite, metabolik sendrom, kardiyovaskiiler
hastalik, hipertansiyon ve tip-2 diyabetin olusma riskini artirmaktadir. Bunlarla
beraber fibromiyalji, kronik yorgunluk sendromu, osteoartrit ve romatoid artrit gibi
hastaliklarin diisiik aerobik uygunlukla goriilme sikliginin arttigi bilinmektedir

(10,13,88).

2.6.1.2. Kassal uygunluk

Kas iskelet sisteminin herhangi bir isi yapmak i¢in sahip oldugu yetenektir.
Kassal kuvvet, kassal endurans ve kemik kuvveti bu yetenegin olusumunda gorev
alir. Kassal kuvvet, herhangi bir yiikii kaldirabilmek i¢in herhangi bir kas gurubu
tarafindan aciga cikarilan maksimum kuvveti, kassal endurans bu yiikiin tekrarh
sekilde kaldirilabilmesi i¢in submaksimal kas kuvvetinin korunabilme yetenegini,
kemik kuvveti ise kemik mineral yogunlugunun fonksiyonunu tarif eder (9,87).

Fonksiyonel bagimsizligin saglanmasi1 ve iste gerceklestirilen aktivitelerin
yapilabilmesi i¢in en azindan minimal kassal uygunluk gereklidir. Bu nedenle hem
kassal kuvvetin hem de kassal enduransin yapilacak ise uygun olmasini gerektirir (9)

Kassal uygunlugun degerlendirilmesi icin, statik ve dinamik kas kuvveti
Olciimleri ve dinamik endurans testleri yapilmaktadir. Kas gruplarinin kuvvet,
endurans ve giiciiniin degerlendirilmesinde en iyi yontem ise izokinetik
dinamometrelerdir (9).

Kassal uygunlugun artirtlmasi i¢in statik (izometrik), dinamik (konsentrik ve
eksentrik) ve izokinetik olmak iizere ¢ farkli direncli egitim tipi
kullanilabilmektedir. Bireyin saglik durumu, egitimin amaci (kuvvet veya endurans

artig1) ve egitim siiresi gibi etkenler egitim tipi tercihinde belirleyicidir (9).

22



2.6.1.3. Viicut kompozisyonu

Viicuttaki kemik, kas ve yag dokularinin dagilimi viicut kompozisyonunu
ortaya koyar. Bireyin yaglh viicut kitlesi ve yagsiz viicut Kkitlesi fiziksel
uygunlugunun belirlenmesinde ©nemli verilerdir. Viicut kompozisyonu aerobik
egzersiz, kuvvet egitimleri ve besin alimiyla degisebilmektedir (9,87).

Viicut kompozisyonunun degerlendirilmesi icin su alt1 tartt metodu ve dual-
energy x-ray absorptiometre (DEXA) gibi laboratuar metodlar1 kullanilmaktadir.
Bunun yaninda deri alti yag dokusunun ol¢iimii icin skinfold ve antropometrik
olciimlerden cap, cevre, uzunluk, viicut kitle indeksi (VKI), bel-kalca oram
kullanilmaktadir. VKI, obezite degerlendirilmesinde siklikla kullanilmaktadir (9).

Ozellikle iilkelerin gelismislik seviyesinin artmas1 ve insanlarin hareketsizlige
yonelmesi, artan hareketsizlikle beraber gelisen obeziteyle beraber, fiziksel
uygunlugun azaldiginin ve kronik hastalik riskinin arttiginin gosterilmesi, fiziksel
uygunluk bashgimin halk saglhigi acisindan da incelenmesini zorunlu kilmistir. Daha
saglikli bir hayat i¢in yasam sekli ve yemek yeme aliskanliklarinin degisikligi ile

fiziksel aktivitenin onemi siirekli vurgulanmaya devam etmektedir (9-11,88).

2.6.1.4. Esneklik

Bir eklem veya eklem serisinin eklem hareket acikligini tamamlayabilmek
icin sahip olmasi gereken hareket yetenegi esneklik olarak tanimlanir. Kaslar, kemik
yapisi, ligamentler ve diger konnektif dokularin biiyiikliigli ve kuvveti gibi etkenler
esneklik miktarinda degisiklige sebep olur. (9).

Esnekligin degerlendirilmesinde eklemdeki toplam Olgiim statik Olciim,
harekete diren¢ Olciimii ise dinamik 6l¢iim olarak isimlendirilir. Dinamik esneklik
Olctimii {izerine literatiirde cok az calisma bulunmaktadir. Statik 6l¢iim ise direkt
olarak gonyometre, fleksometre veya inklinometre ile, indirekt olarak ise bant
Olclimii veya otur-uzan testiyle ol¢iilebilir (9).

Statik germe, dinamik germe veya propriyoseptif noromuskuler fasilitasyon
germelerin kisiye uygun bir sekilde kullanimi ile esnekligin artirilmasit miimkiindiir.
Bununla birlikte genel olarak hastalar tarafindan daha giivenilir olarak kullanilan

yontem statik germedir. Statik germe yonteminde germe sirasindaki tutma siiresi 10-
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60 sn. arasinda degismekle beraber hastalar 20-30 sn. lik germe periyodlarina daha
1yi cevap vermektedirler (9,87).

Esnekligin optimal seviyelerde olmasi aktiveteler esnasinda yaralanma riskini
azaltmaktadir. Bunula beraber bazi durumlarda (hipermobil hastalar) esneklik

artisinin zararl olacagi da bilinmektedir (83,87).

2.7. Yasam Kalitesi

Yasamdan hosnut ve mutlu olmay1 da iceren genel olarak “iyi olma durumu”
yasam kalitesini tanmimlamaktadir. Kisinin yasamdaki beklentileriyle elde ettikleri
arasindaki fark ve yasamin cesitli boyutlar1 agisindan hosnutluk ise saglikla ilgili
yasam Kkalitesi kavrami ile ortaya konmaktadir. Diinya Saglik Orgiiti yasam
kalitesinin; fiziksel, fizyolojik, maddi ve sosyal iyi olma, ¢evre ve bagimsizlik
seviyesi olmak iizere alt1 alanla iliskisi oldugunu bildirmistir. Yasam kalitesiyle ilgili
calismalar son yillarda artmistir. Bireylerin bedensel, psikolojik ve sosyal iyilik
hallerinin, yapilan tedavi ile nasil degisim gosterdigi, yasam Kkalitesi
degerlendirmeleriyle ortaya konmaktadir (89,90).

Yasam kalitesinin degerlendirilmesinde, bireylerin kendi saglik algilarini
bildirdikleri 6z degerlendirmeler genis yer tutar. Bu 0lciitlerden bazilar1 genis amach
bazilari ise 6zel amaghdir. SF-36, SF-12, Diinya Saglik Orgiitii Saghkla ilgili Yasam
Kalitesi Olcegi (WHOQOL), Nottingham Saglik Profili (NSP) ve Hastalik Etki
Profili en sik kullanilan genis amach olciitlerdendir. Ozel amach 6lciitler ise bir¢ok

farkli durum ve hastaliga odakh sekilde olusturulmustur (89).

2.7.1. Calisanlarda yasam kalitesi

Calisanin yasam kalitesi is yasaminin kalitesiyle olduk¢a yakindan ilgilidir
(91). Yapilan isle bireylerin yasadiklar1 stres arasinda énemli bir baglant1 vardir. Isin
gerektirdikleri, asir1 is yiikii, bireylerin meslektaslar1 ve yoneticileriyle aralarindaki
iliskiler hem bireyin yasam kalitesini hem de kurumlarin calisma verimliligini
etkiler. Calisanlarin degisik saglik problemleri, artmis sigara ve alkol kullanimi gibi
davranig bi¢imleri, is yerindeki dikkatsiz davraniglar1 ve yaptiklar1 kazalar ile yasam
kalitesi seviyeleri iliskilidir. Is giicii kaybi, zayif kalite kontrolii ve isten ayr1 kalma
nedeniyle is yerlerinin verimliligi de azalan yasam kalitesi nedeniyle olumsuz

etkilenmektedir (92).
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Sorunlu islerin belirlenerek ve gerekli dnlemlerin alinarak c¢alisma esnasinda
yaralanma ve Oliimlerin azaltilmasi ¢alisanlarin yasam kalitesinin iyilestirilmesi icin
cok onemlidir. Yasam kalitesi; is yeriyle ilgili etkenler (¢alisma alani, hava kalitesi
vb.), is stresi ve is yeri organizasyonu ile baglantilidir (92). Bununla birlikte alt
sosyoekonomik statiide bulunan bireylerin genel yasam kaliteleri daha diisiiktiir (89).

Is yerinde meydana gelen yaralanmalar uzun vadeli siirecte calisanlarin
yasam kalitelerinde azalmalar meydana gelmektedir. Bu da iiretim verimliliginde
kayiplara yol agmaktadir. Yaralanmalarin cikardigr faturayla ilgili isverenlerde
farkindalik yaratilmasi daha giivenli is ortamlarinin olusturulmasini saglayarak
tiretimin ve caligsanlarin yasam kalitelerinin artirilmasin saglayabilir (93).

Calismayla ilgili yasam kalitesi belirtecleri, sadece hastalik ve yaralanmalar
degildir. Calisma ortaminin Ozellikleri (sicaklik, nem, giiriiltii, kirlilik vb.),
ergonomik olmayan calisma kosullart ve yogun fiziksel aktivite, calisanlarin
psikolojik durumlarini fiziksel durumlarindan daha fazla etkileyebilir (91).

Yapilan isin psikolojik gereksinimleri ve isle alakali endiseler de yasam
kalitesini azaltmaktadir. Bundan dolay1 ¢alisanlarin isle ilgili yasam kalitelerinin
belirlenmesinde sadece fiziksel degil psikososyal etkenlerin de g6z Oniinde
bulundurulmasi gerekmektedir (94).

Maden iscileri yaptiklar is dolayisiyla kas iskelet sistemi agrilar1 ve mental
yorgunlukla basa ¢ikmak zorunda kalmaktadir. Bunun sonucunda yasadiklari
psikolojik stres, uyku kalitelerini ve psikososyal durumlarini etkileyerek yasam
kalitesini azaltmaktadir (52). Agir calisma sartlar1 ve maden iscisinin is yiikiiniin
stirekli olarak artmasi da psikososyal etkilenim boyutunu artiran diger nedenlerdir
(95). Agir is yiikiine karsilik alinan iicretlerin yeterli olmamasi da yasam kalitesini

olumsuz etkilemektedir (56).

2.8. Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite, giinliik yasamda iskelet kaslar1 kullanilarak yapilan ve enerji
harcamasin gerektiren her hareket olarak tanmimlanir. Fiziksel inaktivite, kronik
hastalik ve mortalitenin en 6nde gelen bes nedeninden biridir. Kardiyorespiratuar
hastaliklar, diyabet, obezite, kanser ve depresyon gibi bircok rahatsizligin fiziksel

aktiviteyle daha az goriildiigi gosterilmistir (29).
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Fiziksel aktivite; aerobik egzersizler, esneklik, kuvvet ve denge egzersizleri
olarak yapilabilir. Fiziksel aktivitelerin siddeti mutlak siddet (metabolik esdeger),
aktivite hizi, kalp hizi gibi fizyolojik yanitlar) veya goreceli siddet (maksimal
aerobik kapasite, oksijen tiiketimi, kalp hiz1 yiizdesi, egzersiz esnasinda hissedilen
zorluk derecesi) ile belirlenir. Fiziksel aktiviteler siddetlerine gore hafif, orta ve
yiiksek olarak ii¢ gruba ayrilir (29).

Fiziksel aktivitenin degerlendirilmesi dogrudan gozlem, enerji tiikketiminin
hesaplanmas1 ve hareket sensorleri ile yapilabilmektedir. Bununla beraber anketler,
bireylerin fiziksel aktivite aligkanliklar1 hakkinda bilgi verir. Ucuz ve kolay
uygulanabilir olmalar1 avantajlaridir ve simdiye kadar elliden fazla fiziksel aktivite

anketi gelistirilmistir (30).

2.8.1. Maden iscileri ve calisanlarda fiziksel aktivite

Bireylerin bireysel ozellikleri (yas, cinsiyet, saglik durumu vb) gibi yapmakta
olduklar1 meslekleri de fiziksel aktivite diizeylerine etki etmektedir. Fiziksel
aktiviteyle bircok hastaligin iliskisi goz Oniinde bulunduruldugunda calisanlarin
fiziksel aktivitelerinin belirlenmesi ¢ok o©Onemlidir. Giiniimiizde bilgisayar
kullantminin yayginlagsmasi ve masa basi islerin artmasi fiziksel aktivite diizeyinin
azalmasina neden olmaktadir. Bu da fiziksel aktivite yetersizligine bagh
rahatsizliklarin olugsmasina yol agmaktadir (30,96).

Madenciligin de i¢inde bulundugu bazi meslek gruplarindaki zorlayici is
aktiviteleri, uzun siireli statik pozisyonlar, ergonomik olmayan calisma kosullar1 ve
tekrarli hareketler kas iskelet sistemine olan yiiklenmenin artmasina sebep olarak
yaralanmalar1 beraberinde getirmektedir (30,31). Bunlara ek olarak is yasaminin
getirdigi zaman yetersizlikleri, belirsizlikler ve psikolojik sikintilar da fiziksel
aktiviteyi etkilemektedir. Orta siddetli fiziksel aktivite bireylerin psikolojik
durumlarina i1yi yonde etki ederken yiiksek siddetli fiziksel aktiviteler depresyon ve
anksiyete gibi psikolojik bozukluklara yol acgabilir (30,31). Aym1 zamanda cevresel
streslerle beraber olan yiliksek siddetli fiziksel aktiviteler, bireylerin bagisiklik
sistemlerinin baskilanmasina neden olabilir (30,31).

Bos zamanda yapilan fiziksel aktivitelerin sagligi koruyucu etkileri

bulunmaktadir (97). Maden isciligi gibi yiiksek siddetli aktiviteye oldukc¢a fazla
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gereksinim duyulan mesleklerde ¢alisan bireyler yorucu bir is giiniiniin ardindan bos
zaman aktiviteleri yapmay: tercih etmemektedir (98,81). Ayni zamanda maden
iscilerinin mevcut sosyoekonomik durumlari yeterince iyi degildir ve yiiksek is yiikii
ile ticretlerinin azligt depresyon ve anksiyete gelisimine neden olabilmektedir
(99,100). Bu da bos zamanlarda fiziksel aktivite yapilmasinin Oniinde bir engel

olusturmaktadir (98).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Bireyler

Bu calisma, 6zel bir komiir madeninde calismakta olan maden is¢ilerinin bel
agrist Ozrii, fiziksel uygunluk, postiir, denge, yiiriime ve yasam kalitelerinin
degerlendirilmesi ve madende farkli gorevlerde bulunan is¢ilerin, degerleri arasinda
farklilik olup olmadigini arastirmak amaciyla planlandi.

Arastirma, Zonguldak Kilimli’de ©6zel bir maden ocaginda yer altinda
calismakta olan maden is¢ileri ile gerceklestirildi. Calismaya dahil edilen maden
iscileri ti¢ farkli gorevde calismaktaydi. Maden isletmesinde is¢ilerin ¢alismasindan
sorumlu maden miihendisiyle, aragtirmay1 yiiriiten fiyoterapistin yaptig1 yiiz yiize
gorlismede iscilerin gorev detaylar ile ilgili bilgi alindi. Buna gore kazmaci usta
grubundaki is¢iler, madendeki komiirii bulundugu yerden cesitli aletler yardimiyla
kazarak c¢ikariyor; kazmaci yedegi grubundaki isciler, kazmaci ustalarin arkasinda
bulunarak, ¢ikarilan komiirleri kiireklerle tasima aletlerine yiikleyip belirli bir
noktaya kadar iletiyor ve nakliyat grubundaki isc¢iler de, bu komiirii maden
icerisindeki hatlar boyunca tasiyarak yer iistiine ¢ikariyor, ayn1 zamanda da maden
icerisindeki galerilerin olusturup tahkimatlar1 yapiyorlardi.

Arastirmanin gii¢ analizi sonucuna gore; 0.3 etki biiyiikliigiinde, o = 0.05 i¢in
3 grupta toplam 120 kisi iizerinde calisildigi taktirde calismanin giiciiniin %85 olmasi
planland1 ancak calismaya 64 birey dahil edilebildi ve 0.42 etki biiyiikliigiinde,
a = 0.05 i¢in 3 grupta c¢alismanin giicii %84 olarak bulundu. Calismamiza katilan
birey sayisindaki azalmanin nedenleri: Arastirmanin baslamasindan sonraki siirecte,
maden iscilerinin {icretlerinin artirilmasiyla ilgili yapilan yasal diizenlemeler sonucu,
arastirmanin yapildigi maden isletmesinin, calisan maliyetini diisiirmek i¢in isci
sayisin1  azaltmak zorunda kalmasi; sabah vardiyasinda calisan iscilerin tatil
giinlerinde arastirmaya katilmak icin goniillii olmamasi; arastirmada planlanan
degerlendirmelerin verimliligi i¢in tiim is¢ilerin dinlenik olmas1 gerektiginden, sabah

vardiyasindaki is¢ilerin vardiya sonrasi caligmaya dahil edilmemesi.
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Arastirma kapsaminda degerlendirilecek bireyler, is yeri hekiminin
yonlendirmesi ile belirlendi. Alt ekstremite uzunluk ol¢iimleri ise degerlendirmelerin
oncesinde fizyoterapist tarafindan yapildi.

Calismaya dahil edilen bireyler, calismanin amaci ve kullanilacak
degerlendirme yontemleri hakkinda yazili ve sozlii olarak bilgilendirildi ve onamlari
alindi. Calisma igin Abant Izzet Baysal Universitesi Sosyal Bilimlerde Insan
Aragtirmalart Etik Kurulu’ndan gerekli izin alindi (Protokol NO: 2015/110). Etik

kurul izni ve bilgilendirilmis olur formu EK-1 ve 2’de sunuldu.

3.1.1. Bireylerin calismaya dahil edilme kriterleri

e 18-55 yaglar1 arasinda olmak,

¢ En az iki senedir komiir madeni iscisi olarak ¢alisiyor olmak.

3.1.2. Bireylerin calismaya dahil edilmeme Kriterleri

e (Calismada kooperasyonu etkileyici herhangi bir mental etkilenimi olmak,

¢ Bilinen herhangi bir vestibular-visual ve somatosensoryel rahatsizlig
olmak,

e Herhangi bir noromuskuler hastaliin (serebrovaskiiler olay sekeli,
polindropati, multiple skleroz, myastenia gravis, myopati vs) olmasi,

e Kardiyovaskiiler disfonksiyonun bulunmasi,

¢ Herhangi bir metabolik veya genetik hastalik hikayesinin bulunmasi,

o Alt ekstremite uzunluklari arasinda farklilik bulunmasi.
3.2. Yontem

3.2.1. Bireylerin degerlendirilmesi

Yorgunluk etkisinin en aza indirilmesi i¢in calismaya dahil edilen tiim
bireylere degerlendirmeleri sabah ise gitmeden 6nce Biilent Ecevit Universitesi
Zonguldak Saglik Yiiksekokulu’nda yapildi. Caligmaya dahil edilen her bireye bir
degerlendirme yapildi.

Calismaya katilan bireylere yapilan degerlendirme asagidaki boliimleri
icermekteydi:

1) Bireylerin kisisel ve demografik bilgilerinden olusan anket formu (EK 3)
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2) Kavrama kuvvetinin degerlendirilmesi

3) Otur ve uzan testi

4) Sirt kasima testi

5) Lumbal ekstansor enduransini degerlendiren ITO testi
6) Fonksiyonel uzanma testi

7) Lateral uzanma testi

8) Sandalyeye otur kalk testi

9) Biodex denge cihazi ile denge 6lctimii

10) Zebris FDM cihazi ile yiiriime parametrelerinin dl¢timii
11) New York postiir degerlendirmesi (NYPD) (Ek 4)

12) Giinliik yasam aktivitelerinde bel agris1 degerlendirmesi (Ek 5)
13) Yasam kalitesi degerlendirmesi (Ek 6)

14) Fiziksel aktivite degerlendirmesi (Ek 7)

3.2.1.1. Anket formu

Bireylerin genel oOzelliklerini belirlemek icin asagidaki anket sorulari
kullanilda:

e Adi-soyadi

® Yas

* Boy/Kilo

¢ Kronik rahatsizliklarin varligi

e Tlac kullanimi

e Egitim durumu

e Madende calistig1 birim

® Dominant iist ekstremite

¢ Dominant alt ekstremite

e Sigara kullanimi1

e Alkol tiikketimi

e Kac kez is kazas1 gecirdigi

e Kagc yildir madende c¢alistig1
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3.2.1.2. Kavrama kuvveti degerlendirmesi

Bireylerin kavrama kuvvetleri Baseline marka el dinamometresi (model no:
12-0247) kullanilarak olciildii. El dinamometreleri klinikte pratik sekilde izometrik
kas kuvveti ol¢iimii yapilmasini saglayan aletlerdir ve gecerliligi gosterilmistir (101).
Kavrama kuvveti degerlendirmesi bireyler oturma pozisyonunda, omuzlari
adduksiyon ve notral rotasyonda, dirsek 90° fleksiyonda, 6n kol midrotasyonda ve el
bilegi notral pozisyonda olacak sekilde yapildi. Olciim esnasinda bireylerden
maksimum c¢abayla ellerini sikmalar1 istendi, bu pozisyon ii¢c saniye boyunca
korunarak Ol¢iim aletindeki deger okunarak kilogram olarak kaydedildi (Fotograf
3.1). Olgiimler once sag sonra sol elde iicer kez tekrarlanarak ortalamalari
hesaplandi. Ayni elde yapilan ol¢iimler arasinda 30 sn, sag eldeki 6l¢iimlerden sonra

sol eldeki ol¢iimlere gecmeden iki dk. dinlenme siiresi verildi (102).

Fotograf 3.1: Sag ve sol el kavrama kuvveti degerlendirmesi

3.2.1.3. Otur ve uzan testi

Otur ve wuzan testi lumbal ekstansor, hamstring ve gastro-soleus kas
gruplariin kisaligini ve esnekligini degerlendiren gecerli bir testtir (17,103). Testin
uygulanmasinda Baseline marka otur ve uzan sehpasi kullanildi. Bireyler, ayaklarini
test sehpasina temas ettirerek ayak bilegi notral pozisyonda ve dizleri ekstansiyonda

olacak sekilde uzun oturma pozisyonunda oturdular. Bu pozisyonda bireylerden bir
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elini diger elinin iizerine koyarak 6ne dogru uzanmasi ve kutu iizerindeki hareketli
parcay1 ileri dogru itmesi istendi. Test esnasinda dizlerin biikiillmemesi gerektigi
acikland1 ve dizler stabilize edildi (Fotograf 3.2). Test ii¢ kez tekrarlanarak en iyi

Olctim santimetre olarak kaydedildi (17).

Fotograf 3.2: Otur ve uzan testi

3.2.1.4. Sirt kasima testi

Bu test omuz bolgesinin esnekliginin degerlendirmesinde kullanilmaktadir
(17). Testte birey ayakta durus pozisyonundayken bir kolunu dis rotasyona getirerek
elinin palmar yiizeyini sirta yerlestirdi, diger kolunu da internal rotasyona getirerek
elin dorsal ylizeyini sirta yerlestirdi ve her iki elin parmaklaria ekstansiyon yaptirdu.
Bu pozisyonda iki elin orta parmaklarini birlestirmesi istendi, degerlendirme ellerin
birbirine yaklagsma mesafesine gore yapildi. Sag omzun eksternal rotasyon yaptigi
test sag sirt kasima testi, sol omzun eksternal rotasyon yaptigi test ise sol sirt kagima
testi olarak isimlendirildi (Fotograf 3.3). Orta parmaklarin birbirine degmesi 0 kabul
edildi, parmaklar birbirine degmiyorsa aradaki mesafe — (eksi), parmaklar birbirini

geciyorsa gecme mesafesi + (art1) santimetre olarak kaydedildi (17).

32



Fotograf 3.3: Sag ve sol sirt kasima testi

3.2.1.5.ITO testi

Bu test bireylerin lumbal ekstansorlerinin enduransinin degerlendirilmesi i¢in
yapildi. Test i¢in bireyler yiiziistii pozisyonda yatirilip karmlarinin altina kiigiik bir
yastik koyuldu ve kollar viicut yaninda pozisyonladi. Bireylerden bel ve kalca
kaslarini iyice kasarak omuzlarimi yataktan uzaklastirmalart ve bu sirada cenelerini
gogiislerine yaklastirarak servikal fleksiyon yapmalar1 istendi (Fotograf 3.4).
Bireylerden yorgunluk veya agri olusana kadar bu pozisyonu koruyabildikleri kadar
korumalari istendi. Saglikli erkekler icin bu pozisyonu koruma siiresi ortalama 208.2
saniyedir. Agr1 veya yorgunluk olusup sternumu yataktan yukarida tutamadiklarinda
veya bu pozisyonu bes dakika koruduklarinda test sonlandirildi, gecen siire saniye

olarak kaydedildi (104).

Fotograf 3.4: ITO testi
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3.2.1.6. Fonksiyonel uzanma testi

Fonksiyonel uzanma testi ile bireylerin dinamik postiiral kontrolleri
degerlendirildi. Test i¢in bir duvara mezura sabitlendi. Bireylerden duvara
dokunmadan duvar kenarinda durmalari, omuzlarina 90° fleksiyon yaptirmalari ve
ellerini yumruk yapmalan istendi, iiclincii metakarp basinin mezuradaki izdiisiimii
isaretlendi. Daha sonra bireylerden 6ne dogru adim atmadan ve topuklarin1 yerden
kaldirmadan 6ne dogru uzanabildikleri kadar uzanmalar istendi, bunu yaparken
omuza protraksiyon yaptirmamalar1 gerektigi belirtildi (Fotograf 3.5). Bireylerin
uzandiklart son noktada lciincii metakarp basimin yeri belirlenerek baslangicla
arasindaki fark alinip 6lgiim degeri santimetre olarak kaydedildi. Toplam ii¢ deneme

yapild1 ve son iki denemenin ortalamasi test puani olarak kullanildi (105).

i "

Fotograf 3.5: Fonksiyonel uzanma testi

3.2.1.7. Lateral uzanma testi

Bu test ile bireylerin medio-lateral dengeleri degerlendirildi. Test i¢in bir
duvara mezura sabitlendi. Bireylerden sirtlarin1 duvara degdirmeden duvarin yaninda
ayakta durmalari ve omuzlarma 90° abduksiyon yaptirmalari, ellerini de yumruk
yapmalar1 istendi (Fotograf 3.6). Bu pozisyondayken {igiincii metakarp basinin
mezuradaki izdiisiimii isaretlendi. Daha sonra bireylerden yana adim atmadan ve
topuklarin1 kaldirmadan yana dogru uzanabildikleri kadar uzanmalart istendi
(Fotograf 3.6), iiciincli metakarp basimin geldigi yer isaretlenerek bastaki Olctimle
arasindaki fark olciim degeri santimetre olarak kaydedildi. Saga ve sola toplam iicer

deneme yapild1 ve son iki denemenin ortalamasi test puani olarak kullanildi (106).
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Fotograf 3.6: Saga ve sola lateral uzanma testi

3.2.1.8. Sandalyeye otur kalk testi

Bu test, bireylerin alt ekstremite kas kuvvetlerinin ve enduranslarinin
degerlendirilmesi icin kullamildi. Test i¢in bireyler, yiiksekligi 43,18 cm olan bir
sandalyenin orta kismina sirtlar1 dik ve diiz, kollar1 omuzlarinda ¢aprazlanmis (sag
kol sol omuzda, sol kol sag omuzda) ve ayaklar1 zemine tam basar sekilde oturdu.
Bireylerden tam bir sekilde ayaga kalkarak oturmalar1 ve bunu miimkiin oldugunca
hizli1 yapmalari istendi (Fotograf 3.7). 30 saniye siire tutularak bireylerin ka¢ kez tam

bir sekilde kalktiklar1 sayildi ve kaydedildi (107).

Fotograf 3.7: Sandalyeye otur kalk testi

3.2.1.9. Biodex denge cihazi ile denge olciimii

Bireylerin statik ve dinamik denge parametrelerinin Olgiilmesinde Biodex

marka denge Ol¢iim cihazi kullanildi. Bireylerin iki ayak statik, iki ayak dinamik, sag
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ayak statik ve sol ayak statik denge degerlendirmeleri yapildi. Bireylerden ¢iplak
ayakla denge cihazinin platformuna cikmalar1 ve karsilarinda bulunan ekrana
bakarak dengelerini korumalar1 istendi. Her bir degerlendirme 20 saniyelik ii¢ tekrar
seklinde yapildi, tekrarlar arasinda 10 saniye dinlenmek icin ara verildi.
Degerlendirmeler arasinda ise, bir dakikalik dinlenme aras1 verildi. Tekrarlarda elde
edilen puanlarin ortalamalari, degerlendirme sonucu olarak kaydedilmistir.
Degerlendirmeler asagidaki sekilde yapildi:

Iki ayak statik denge degerlendirmesinde cihazin denge platformu hareketsiz
konuma ayarlandi. Bireylerden ayaklarint omuz genisliginde acarak ayakta durmalari
ve ellerini omuzlarinda caprazlayarak denge merkezlerini orta noktada tutmalar:
istendi (Fotograf 3.8) (108).

Iki ayak dinamik denge degerlendirmesinde bireylerden yine iki ayak statik
denge degerlendirmesinde aldiklart pozisyonu almalar1 istendi. Biodex denge
cihazinda 1’den 12’ye kadar degisen hareketlilik seviyesine sahip bir platform
bulunmaktadir. 12 en kolay zorluk derecesini ifade ederken 1 ise en zor zorluk
derecesini ifade eder. Test 12 zorluk derecesiyle baslamis ve platformun hareketliligi
kademe kademe cihaz tarafindan otomatik olarak artirilarak 1 zorluk derecesiyle
sonlandirildi. Bireylerden denge merkezlerini orta noktada tutmalar: istendi (Fotograf

3.8) (108).

Fotograf 3.8: iki ayak statik ve dinamik denge degerlendirmesi
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Sag ve sol ayak statik denge degerlendirmelerinde, bireylerden bir ayaklarini
platformun ortasina gelecek sekilde koymalar1 ve diger bacaklarini diz 90° fleksiyon
olacak sekilde havaya kaldirmalari, ellerini gévdenin yaninda tutmalar1 ve bu

pozisyonda denge merkezlerini ortada tutmalari istendi (Fotograf 3.9) (108).

Fotograf 3.9: Sag ve sol ayak statik denge degerlendirmesi

3.2.1.10. Zebris FDM cihazi ile yiiriime parametrelerinin ol¢iimii

Yiiriime parametrelerinin degerlendirilmesinde Zebris FDM pedobarografik
yiirlime platformundan yararlanildi. Bu sistem iizerinde, satirlar ve siitunlar seklinde
dagilmis ¢oklu kuvvet sensorleri olan bir platform bulunmaktadir. Sensorlii platform
yiirlime boyunca alt ekstremiteler ve ayaklardan gelen reaktif kuvvetleri 6lger. Bu
bilgiler WinFDM adli programa aktarilir ve bu program gerekli degerleri
hesaplayarak sonug¢ grafiklerini verir. Calismamizda bireylerden ayakkabisiz ve
corapsiz sekilde platformda 60 saniye boyunca normal yiiriime hizlarinda yiirtimeleri
istendi (Fotograf 3.10). Bu islem 3 kez tekrar edilip elde edilen verilerin ortalamasi
kullanildi. Yiiriime parametrelerinden adim uzunlugu, adim zamani, durus fazi,
yiiklenmeye cevap, orta durus fazi, salinim Oncesi ve sallanma fazi degerleri simetri
indeksi (SI) formulasyonu icine konarak SI degerleri hesaplandi. SI, alt
ekstremitelerin kinetik ve kinematik yiirime parametrelerinin yiizdesel olarak

farkliliklarin1 gosteren bir yontemdir. SI degerinin O olmasi tam simetriyi ifade
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ederken 100 veya daha biiyilk olmasi asimetriyi ifade eder. Kullanilan Si
formulasyonu su sekildedir (109,110):

I¥sag — Xsoll

Si= .
0,5.(Xsag + Xsol)

100%

Fotograf 3.10: Zebris FDM ile yiiriime degerlendirmesi

3.2.1.11. Postiir degerlendirmesi

Postiiriin degerlendirilmesi i¢in New York postiir degerlendirme testi
kullanildi. Bu degerlendirme sisteminde viicudun 13 ayr1 bolgesindeki postiiral
degisiklikler puanlanmaktadir. Bireylere; postiirii diizgiin ise bes (5), orta derecede
bozulmus ise ii¢ (3), ciddi derecede bozuk ise bir (1) puan verildi. Alinan toplam
puan en fazla 65, en az 13 olmaktadir. Alinan toplam puan 45 veya iistiinde ise
bireylerin postiirleri “cok 1yi”, 40-44 ise “iyi”, 30-39 ise “orta”, 20-29 ise “zayif”’, 19

ve altinda ise “kotii” olarak degerlendirildi (111).

3.2.1.12. Giinliik yasam aktivitelerinde bel agris1 degerlendirmesi

Calismaya dahil edilen bireylerin giinliik yasam aktivitelerindeki bel
agrilarmin degerlendirilmesi icin Oswestry Oziirliiliik indeksinin Tiirk¢e versiyonu
kullanildi (112). Oswestry oziirliiliik indeksi, bel agrisinin yol agtigi Ozriin
degerlendirilmesinde en sik kullanilan yontemlerden biridir. Anket, giinliikk yasam
aktivitelerini farkli acilardan sorgulayan 10 sorudan olugmaktadir. Bunlar; agr

siddeti, kisisel bakim, agir kaldirma, ylirlime, oturma, ayakta durma, uyuma, cinsel
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yasam, sosyal yasam ve gezidir. Her fonksiyona verilebilecek 6 cevap bulunmakta ve
bireylerden kendilerine en uygun olani isaretlemeleri istenmektedir. Her soru 0-5
arasinda puanlanmakta, yiiksek puanlar yiiksek oziirliiliik derecesini isaret etmektedir

(113).

3.2.1.13. Saglhkla ilgili yasam kalitesinin degerlendirmesi

Bireylerin saglikla ilgili yasam kalitesinin degerlendirilmesinde NSP’nin
Tiirkge versiyonu kullanildi (114). NSP, algilanan yasam durumunu belirlemek i¢in
genis bir hastalik grubunda ve genel populasyon gruplarinda siklikla kullanilan bir
yontemdir. NSP’de, bireyin duygusal, fiziksel ve sosyal saglik problemleri
belirlenmektedir. Anket, evet veya hayir seklinde cevaplanan 38 ifade icermektedir.
Bu ifadeler 6 alt boliimde toplanir; enerji diizeyi (3 madde), agr1 (8 madde), fiziksel
aktivite (8 madde), uyku (5 madde), emosyonel reaksiyonlar (9 madde) ve sosyal
izolasyon (5 madde). Her alt boliim i¢in alinan puanlar 0-100 arasinda degismektedir.
Evet cevabi verilen sorularin agirlikli puanlart her alt kategori i¢in ayr1 ayr
toplanarak alt kategori puanlari belirlendi, alt kategori puanlarinin toplanmasiyla da
toplam puan belirlendi. Yiiksek puanlar, bireyin yasam kalitesi algisinin koti

olduguna isaret etmektedir (114).

3.2.1.14. Fiziksel aktivite degerlendirmesi

Bireylerin fiziksel aktivitelerinin degerlendirilmesi i¢in IPAQ kisa formunun
Tiirkgce versiyonu kullanildi (115). Bu anket 7 sorudan olugsmaktadir ve bireylerin
yiirlime, orta siddetli ve siddetli aktivitelerde ne kadar zaman harcadiklarini 6lgmeyi
hedeflemektedir. Oturmada gecirilen zaman dilimi de ayr1 bir soru olarak
sorulmaktadir. Anketin puanlanmasi yiiriimede, orta ve yiiksek siddetli aktivitelerde

gecirilen siirenin (dakikalar) ve frekansin (giinler) toplanmasiyla yapildi (115).

3.3. Verilerin Analizi

Istatistiksel degerlendirme SPSS 19.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)
programi kullanilarak yapildi. Sayisal degiskenlerin normal dagilima uygunluklar
Shapiro-Wilk testi ile incelendi. Sayisal degiskenler i¢in tanimlayici istatistikler
aritmetik ortalamazstandart sapma, kategorik yapidaki veriler i¢in say1 ve yiizde

olarak ifade edildi. Kategorik yapidaki degiskenler bakimindan gruplar arasindaki
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farkliliklar Ki-kare testi ile incelendi. Sayisal degiskenler bakimindan ii¢ grubun
karsilastirllmasinda parametrik test varsayimlart saglamyor ise tek yoOnlii varyans
analizi, saglanmiyor ise Kruskal-Wallis varyans analizi kullanildi. Tek yonlii varyans
analizinde gruplar arasinda fark bulundugunda gruplarin ikiserli karsilastirilmasi
coklu karsilastirma yoOntemlerinden Tukey Testi ile, Kruskal-Wallis varyans
analizinde alt gruplarin ikiserli karsilastirilmasi ise Dunn testi ile yapildi. Iki sayisal
degisken arasindaki iligki parametrik test varsayimlart saglandiginda Pearson
korelasyon analizi ile, saglanmadiginda ise Spearman korelasyon analizi ile incelendi

ve p<0.05 degeri anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismamiza Zonguldak Kilimli’de faaliyet gosteren Akkurt Madencilik
taskomiirii maden ocaginda calisan yas ortalamasi 31,66+5,15 yil olan 64 maden
iscisi dahil edildi. Maden iscileri calismakta olduklar1 gorevlere gore kazmaci
ustalar1 (grup 1, n=15), kazmaci1 yedekleri (grup 2, n=24) ve nakliyat is¢ileri (grup 3,
n=25) olmak {iizere ii¢ farkli grup olarak degerlendirildi.

Calismaya dahil olan bireylerin fiziksel ©zellikleri Tablo 4.1°de verildi.
Yapilan istatistiksel analizde gruplar arasinda yas, boy, kilo ve VKI bakimindan bir

fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.1).

Tablo 4.1: Bireylerin fiziksel 6zellikleri

Grup 1 (n=15) Grup 2 (n=24) Grup 3 (n=25) ¥
XSS X+SS XSS P
Yas (yil) 33,93+3,11 30,38+5,35 31,5245,63 0,108
Boy uzunlugu (m) 1,73+0,7 1,71+0,05 1,72+,0,05 0,435
Viicut agirhg (kg) 74,93+9,19 73,79+9,05 72,60+9,36 0,735
VKIi (kg/m?) 25,01+3,66 25,01+2,56 24,63+2,92 0,846

1: Tek yonli varyans analizi

Egitim durumu, sigara kullanimi, alkol kullanimi, ise bagh yaralanma
hikayesi, kronik hastalik varligi, ila¢ kullanimi, iist ekstremite dominansi, alt
ekstremite dominansi ve bel agris1 ozrii varlig1 bakimindan gruplar arasinda farklilik

gozlenmedi (p>0,05) (Tablo 4.2).
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Tablo 4.2: Bireylerin tamimlayici 6zellikleri

Grup 1 Grup 2 Grup 3 ¥
n %0 n %0 n %0 p
ilkokul 7 46,7 6 25,0 11 44,0
Egitim Durumu Ortaokul 4 26,7 9 37,5 9 36,0 0,520
Lise 4 26,7 9 37,5 5 20,0
. Kullanmiyor 10 66,7 19 79,2 18 72,0
Sigara Kullanmiyor 5 333 5 208 7 280 °P
ise Bagh Yaralanma _Var 10 66,7 8 33,3 13 52,0 0.116
Hikayesi Yok 5 33,3 16 66,7 12 48,0 )
. Var 1 6,7 1 4,2 4 16,0
Kronik Hastahk Yok 14 933 3 95.8 o1 84.0 0,425
. Var 0 0,0 1 4,2 3 12,0
lla¢ Kullanim: Yok 15 1000 23 958 22 ss0 48
Dominant Ust Sag 12 80,0 21 87,5 23 92,0 0.496
Ekstremite Sol 3 20,0 3 12,5 2 8,0 ’
Dominant Alt Sag 11 73,3 21 87,5 21 84,0 0.586
Ekstremite Sol 4 26,7 3 12,5 4 16,0 ’
k o Var 11 73,3 11 45,8 20 80
Bel Agris1 Ozrii Yok n 26.7 3 542 5 20 0,068

T: Ki-kare testi

Bireylerin fiziksel uygunluk oOlctimleri olan otur ve uzan testi, lumbal
endurans testi, otur ve kalk testi, sag ve sol sirt kasima testleri ile sag ve sol el
kavrama kuvvetleri agisindan gruplar arasinda istatistiksel fark bulunmadi (p>0,05)

(Tablo 4.3).

Tablo 4.3: Gruplar arasi fiziksel uygunluk 6lciimlerinin karsilastirilmasi

Fiziksel Uygunluk (")l(;iimii Grup 1 (n=15) Grup 2 (n=24) Grup 3 (n=25)

XSS XSS XSS
Otur ve Uzan Testi (cm) 29,53+5,37 32,0646,58 26,4248,65 0,053WL
ITO Testi (sn) 196,80+91,26 150,67+91,30 139,77482,03 0,155
Otur ve Kalk Testi 17,13£3,20 16,83+4,10 16,68+4,29 0,757°
Sag Sirt Kasima Testi (cm) -0,10£10,34 -0,58+12,88 -2,82+11,86 0,6084f
Sol Sirt Kasima Testi (cm) -3,41+11,34 -3,62+10,90 -5,48+12,98 0,815°
Sag El Kavrama Kuvveti (kg) 42,89+7,87 42,11+5,41 43,59+8,85 0,789°
Sol El Kavrama Kuvveti (kg) 47,82£10,68 48,71+£8,31 45,17+11,13 0,451°

1: Kruskal Wallis varyans analizi, ¢: Tek yonlii varyans analizi

Grup 2 bireylerdeki bel agrisinin daha az 6zre neden oldugu belirlendi (Tablo
4.4).
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Tablo 4.4: Oswestry oziirliiliikk indeksi sonuclarinin gruplar arasi karsilastirilmasi

Gruplar X+SS pf
Grup 1 (n=15) 5,27+5,73
Grup 2 (n=24) 2,54+4.68 0,048*
Grup 3 (n=25) 4,72+591

1: Kruskal Wallis varyans analizi, *p<0,05

Bireylerin NYPD’leri incelendiginde grup 1’deki bireylerin bas postiirlerinin,
grup 3’teki bireylerin ise kalca postiirlerinin daha iyi oldugu gézlendi (Tablo 4.5).

Tablo 4.5: NYPD sonuclarmin gruplar arasi karsilastirilmasi

Postiir Bélgesi Grup 1 (n=15) Grup 2 (n=24) Grup 3 (n=25) p-{-

X+SS X+SS X+SS

Bas 4,60+0,83 3,75+0,99 3,88+1,01 0,028*
Posterior Omuz 3,00+0,00 2,83+1,01 3,08+1,22 0,672
Omurga 3,40+0,83 4,17+1,01 3,96+1,17 0,070
Kalca 4,33+0,98 4,67+0,76 4,92+0,40 0,048*
Ayak 4,33+0,98 4,08+1,02 4,36+0,95 0,569
Ayak Arki 3,93+1,03 3,83+1,17 3,80+1,41 0,984
Boyun 2,87+0,92 3,08+1,10 2,68+1,38 0,465
Gogiis 4,07+1,28 3,58+1,38 3,64+1,50 0,530
Lateral Omuz 3,67+0,98 3,4241,32 3,24+1,45 0,690
Ust Sirt 3,27+1,28 3,00+1,18 3,24+1,56 0,743
Govde 3,27+1,28 3,25+0,68 3,00+1,29 0,688
Karmn 3,53+1,41 2,75+1,48 3,48+1,45 0,146
Bel 3,00+1,69 2,75+1,36 2,76+1,45 0,876
Toplam 47,27+8,58 45,17+6,49 46,04+9,63 0,644

1: Kruskal Wallis varyans analizi, *p<0,05

Grup 1’1 olusturan bireylerin lateral uzanmada esnekliklerinin daha iyi oldugu

belirlendi (Tablo 4.6).

Tablo 4.6: Fonksiyonel uzanma testi ve lateral uzanma testlerinin gruplar arasi karsilastirilmasi

Test Adi Grup 1 (n=15) Grup 2 (n=24)  Grup 3 (n=25)

X+SS X+SS X+SS
Fonksiyonel Uzanma Testi (cm) 48,58+10,24 47,57+10,62 43,46+9,23 0,213°
Saga Lateral Uzanma Testi (cm)  40,77+10,29 37,43+8,90 32,4249,69 0,020+
Sola Lateral Uzanma Testi (cm) 37,74+8,52 33,50+7,87 30,63+7,76 0,030T*

1: Kruskal Wallis varyans analizi, ¢: Tek yonlii varyans analizi, *p<0,05
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Statik denge degerlendirmeleri incelendiginde, grup 3’tin iki ayak

mediolateral puanlarinin diger gruplara gore daha iyi oldugu gozlendi (Tablo 4.7).

Tablo 4.7: Statik denge degerlendirmesi sonuclarimin gruplar arasi karsilastirilmasi

Grup 1 (n=15) Grup 2 (n=24) Grup 3 (n=25) ¥

Olgiim XSS XSS XSS P
Sag Ayak Anteroposterior 0,52+0,15 0,78+1,12 0,560,19 0,429
Sag Ayak Mediolateral 0,4740,10 0,5140,16 0,5240,20 0,933
Sag Ayak Toplam 0,80£0,16 0,86+0,19 0,87+0,27 0,593
Sol Ayak Anteroposterior 0,53+0,15 0,5340,12 0,53+0,14 0,959
Sol Ayak Mediolateral 0,52+0,17 0,44+0,11 0,47+0,13 0,432
Sol Ayak Toplam 0,83+0,22 0,80+0,16 0,81+0,21 0,925
iki Ayak Anteroposterior 0,26+0,09 0,28+0,12 0,25+0,08 0,775
iki Ayak Mediolateral 0,1740,07 0,1340,08 0,12+0,07 0,032*
iki Ayak Toplam 0,3440,11 0,37+0,14 0,32+0,09 0,575

1: Kruskal Wallis varyans analizi, *p<0,05

Dinamik denge testi degerlendirmelerinin tiim parametrelerinde gruplar

arasinda fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.8).

Tablo 4.8: Dinamik denge degerlendirmesi sonuclarinin gruplar arasi karsilastirilmasi

S Grup 1 (n=15) Grup 2 (n=24) Grup 3 (n=25) +

Olgiim XSS XSS XSS P
Anteroposterior 0,95+0,41 0,93+0,60 0,90+0,48 0,863
Mediolateral 0,76+0,27 0,81+0,47 0,86+0,60 0,959
Toplam 1,36+0,52 1,36+0,80 1,40+0,85 0,863

1: Kruskal Wallis varyans analizi

Yiiriime parametreleri incelendiginde tiim Ol¢iimlerde gruplar arasi fark

olmadig goriildii (p>0,05) (Tablo 4.9).
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Tablo 4.9: Yiiriime analizi sonuclarinin gruplar arasi karsilastiriimasi

Yiiriime Parametresi Grup 1 (n=15) Grup 2 (n=24) Grup 3 (n=25)

X+SS X+SS X+SS
Sol Adim Uzunlugu (cm) 55,91+7,40 55,74+8,32 53,96+7,28 0,648°
Sag Adim Uzunlugu (cm) 57,56+8,17 58,68+8,91 55,77+8,57 0,241T
Sol Durus Faz Yiizdesi 64,74+3,40 63,85+3,17 65,27£3,12 0,154°
Sag Durus Faz1 Yiizdesi 65,03+2,83 63,85+3,84 64,19+2,66 0,53OT
Sol YC Faz Yiizdesi 15,03+4,36 12,98+4,12 13,88+2,86 0,129WL
Sag YC Faz Yiizdesi 15,16+2,87 15,02+3,81 15,34+2,88 0,6224r
Sol OD Faz Yiizdesi 34,91+2,68 36,11+3,77 35,87+2.41 0,470°
Sag OD Faz Yiizdesi 35,3343,25 36,07+3,02 34,69+2,80 0,184Jr
Sol SO Faz Yiizdesi 15,26+2,90 14,67+3,39 15,46+3,00 0,386f
Sag SO Faz Yiizdesi 14,45+3,27 13,04+4,10 13,90+2,80 0,154Jr
Sol Salimim Faz Yiizdesi 35,26+3,40 36,15+3,17 34,73+3,12 0,154*
Sag Salimm Faz Yiizdesi 34,97+2,83 36,15+3,84 35,81£2,66 0,530"
Sol Adim Zamani (sn) 0,67+0,07 0,67+0,06 0,66+0,06 0,823°
Sag Adim Zamamn (sn) 0,66+0,05 0,64+0,06 0,66+0,06 0,652°

1: Kruskal Wallis varyans analizi, ¢: Tek yonlii varyans analizi, YC: Yiiklenmeye cevap, OD: Orta
durus, SO: Salinim ncesi

Bireylerin yiiriime simetrileri degerlendirildiginde, grup 3’iin adim zamani

simetrisi degerlerinin diger gruplardan daha 1yi oldugu bulundu (Tablo 4.10).

Tablo 4.10: Yiiriime simetrisi degerlerinin gruplar arasi karsilastirilmasi

Simetri Degeri Grupl(n=15)  Grup2(®m=24)  Grup3(@=25) ¢

X+SS X+SS X+SS

Adim Uzunlugu 12,4348,45 18,4249,53 16,78+14,46 0,144
Simetrisi

Durus Faz1 Simetrisi 2,85+2,25 3,2742,69 3,19+43,12 0,805
YC Faz1 Simetrisi 15,71+£12,13 27,12+18,92 16,75+16,21 0,064
OD Fazi Simetrisi 5,4624,75 6,34+6,32 5,97+6,51 0,869
SO Faz Simetrisi 14,07+10,09 25,32+19,00 16,84+16,49 0,117
Salinim Fazi Simetrisi 5,51+4,76 6,32+6,38 6,1946,78 0,903
Adim Zamani Simetrisi 3,56+3,40 5,36+2,96 2,39+2,18 0,001*

1: Kruskal Wallis varyans analizi, *p<0,05, YC: Yiiklenmeye cevap, OD: Orta durus, SO: Salimim
oncesi

Bireylerin fiziksel aktivite sonuclar1 gruplar arasi karsilastirildiginda, toplam
siddetli fiziksel aktivite puaninin grup 1’de, toplam yiiriime puaninin ise grup 3’de

daha yiiksek oldugu gozlendi (Tablo 4.11).
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Tablo 4.11: Fiziksel aktivite puanlarmin gruplar arasi karsilastirilmasi

. Grup 1 (n=15) Grup 2 (n=24) Grup 3 (n=25) "
FA Parametresi X4SS X4SS X4SS p
Toplam SFA Puam 2022,00+£298,11 1703,54+562,24 1203,00£740,98  0,001*
Toplam OSFA Puam 40,33+74,57 52,92+98,12 120,72+188,53 0,349
Toplam Yiiriime Puam 670,40+£734,58 969,21+814,85 1569,72+£1135,98  0,010*
Oturma Siiresi (dk) 240,00£107,85 196,88+87,72 206,40493,40 0,359
Toplam FA Puam 2732,73+712,10 2725,67x1168,13  2893,44+1210,23 0,581

+: Kruskal Wallis varyans analizi, *p<0,05, FA: Fiziksel aktivite, SFA: Siddetli fiziksel aktivite,
OSFA: Orta siddetli fiziksel aktivite

Bireylerin yasam kalitesi puanlar1 karsilastinldiginda enerji diizeyi, agri,
uyku, emosyonel reaksiyonlar, sosyal izolasyon, fiziksel aktivite puanlar1 ve toplam

puan acisindan gruplar arasinda fark olmadigi saptandi (p>0,05) (Tablo 4.12).

Tablo 4.12: Yasam kalitesi puanlarimin gruplar arasi karsilastiriimasi

YK Alt Basamag Gru[))( i S(ISI 15) Gru[))( i S(rsl 24) Gru[))( i S(g 25) pI
Enerji Diizeyi 40,00+£39,68 29,53+28,01 35,04+£35,41 0,838
Agri 26,35+32,62 13,32423,47 18,53+£23,84 0,297
Uyku 17,04+£20,23 6,43+10,17 8,81+15,79 0,070
Emosyonel Reaksiyonlar 22,42+23,90 11,37£16,14 18,57+£21,00 0,181
Sosyal izolasyon 4,66£8,12 6,45+12,22 9,02+25,73 0,779
Fiziksel Aktivite 14,16£18,25 5,3449,43 9,79+13,23 0,168
Toplam 124,62+110,82 72,44+73,74 99,75+£104,52 0,375

1: Kruskal Wallis varyans analizi, YK: Yagam kalitesi

Calismaya katilan tiim bireylerin bel agris1 Ozrii ve iki ayak mediolateral
statik denge puan arasinda pozitif yonlii iliski oldugu saptandi (p=0,004, r=0,352)
(Tablo 4.13).

Tablo 4.13: Bireylerin bel agris1 6zrii ve statik denge dlciimleri arasindaki iliski (n=64).

. Oswestry
Denge Parametresi v p-k
Sag Ayak Anteroposterior -0,072 0,573
Sag Ayak Mediolateral -0,002 0,988
Sag Ayak Toplam -0,001 0,995
Sol Ayak Anteroposterior -0,047 0,712
Sag Ayak Mediolateral 0,065 0,609
Sag Ayak Toplam -0,001 0,995
iki Ayak Anteroposterior 0,158 0,213
iki Ayak Mediolateral 0,352 0,004
iki Ayak Toplam 0,232 0,065

T: Spearman korelasyon analizi, *p<0,05
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Tiim bireylerin dinamik denge puanlari ile bel agris1 6zrii arasinda bir iligki

olmadig goriildii (p>0,05) (Tablo 4.14).

Tablo 4.14: Bireylerin bel agris1 6zrii ve dinamik denge dl¢iimleri arasindaki iliski (n=64).

. Oswestry
Denge Parametresi "
r p
iki Ayak Anteroposterior 0,008 0,950
iki Ayak Mediolateral -0,033 0,797
iki Ayak Toplam -0,010 0,939

T: Spearman korelasyon analizi

Tiim bireylerin bel agris1 6zrii puanlan ile yiirlime parametreleri arasinda

anlaml bir iliski bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.15).

Tablo 4.15: Bireylerin bel agris1 6zrii ile yiiriime parametreleri arasindaki iliski (n=64).

. . Oswestry
Yiiriime Parametresi . pi—
Sol Adim Uzunlugu -0,060 0,640
Sag Adim Uzunlugu 0,145 0,253
Sol Durus Faz Yiizdesi 0,027 0,834
Sag Durus Faz1 Yiizdesi 0,127 0,318
Sol Yiiklenmeye Cevap Faz Yiizdesi 0,110 0,388
Sag Yiiklenmeye Cevap Faz1 Yiizdesi -0,066 0,606
Sol Orta Durus Faz Yiizdesi -0,110 0,386
Sag Orta Durus Faz1 Yiizdesi -0,013 0,921
Sol Salimmm Oncesi Fazi Yiizdesi -0,015 0,909
Sag Salimim Oncesi Faz1 Yiizdesi 0,103 0,420
Sol Salinim Faz1 Yiuizdesi -0,027 0,834
Sag Salimm Faz1 Yiizdesi -0,127 0,318
Sol Adim Zamani (sn) -0,225 0,074
Sag Adim Zamam (sn) -0,170 0,180

1: Spearman korelasyon analizi

Yapilan istatistiksel analizde tiim bireylerin bel agrisi Ozrii puanlar ile

yiirlime simetrisi degerleri arasinda bir iliski olmadig: goriildii (p>0,05) (Tablo 4.16).
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Tablo 4.16: Bel agrisi 6zrii ile yiiriime simetrisi degerleri arasindaki iliski (n=64).

. . . Oswestry
Simetri Degeri -
r P
Adim Uzunlugu Simetrisi -0,119 0, 350
Durus Fazi Simetrisi -0,100 0,433
Yiiklenmeye Cevap Fazi1 Simetrisi -0,132 0, 297
Orta Durus Faz1 Simetrisi -0,108 0, 395
Salimmm Oncesi Faz1 Simetrisi -0,094 0,459
Salimm Faz Simetrisi -0,081 0, 525
Adim Zamam Simetrisi -0,143 0, 261

T: Spearman korelasyon analizi

Bel agris1 ozrii yiiksek olan bireylerde lumbal ekstansér enduransinin diisiik

oldugu belirlendi (p=0,007, r=-0,334) (Tablo 4.17).

Tablo 4.17: Bireylerin bel agris1 ozrii ile fiziksel uygunluk parametreleri arasindaki iliski
(n=64).

. . Oswestry
Fiziksel Uygunluk Parametresi . p%
Viicut Kitle indeksi -0,093 0,466
Otur ve Uzan Testi -0,084 0,511
Sag Sirt Kasima Testi 0,092 0,468
Sol Sirt Kasima Testi 0,093 0,467
Sag El Kavrama Kuvveti -0,007 0,955
Sol El Kavrama Kuvveti -0,024 0,848
ITO Testi -0,334 0,007*
Otur ve Kalk Testi -0,040 0,751

1: Spearman korelasyon analizi, *p<0,05

Fiziksel = uygunluk  parametreleri  Olgiimleriyle  dinamik  denge
degerlendirmeleri arasindaki iliskilerin incelendigi istatistiksel analizde VKI ile iki
ayak toplam dinamik denge puanlar1 (p=0,025, r=0,279) ve VKI ile iki ayak
mediolateral dinamik denge puanlar1 arasinda (p=0,018, r=0,294) pozitif yonlii iliski
oldugu goriildii. Sag sirt kasima testi puanlar ile iki ayak toplam dinamik denge
puanlar1 arasinda (p=0,048, r=-0,248) ve sag sirt kasima testi puanlar1 ile iki ayak
mediolateral dinamik denge puanlar1 (p=0,048, r=-0,248) arasinda ise negatif yonlii
iliski bulundu. Sol sirt kasima testi puanlarn ile iki ayak toplam dinamik denge
(p=0,019, r=-0,292), iki ayak anteroposterior dinamik denge (p=0,046, r=-0,250) ve
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iki ayak mediolateral dinamik denge puanlari arasinda (p=0,019, r=-0,293) negatif
yonlii iligski oldugu goézlendi (Tablo 4.18).

Tablo 4.18: Bireylerin fiziksel uygunluk parametreleriyle dinamik denge parametreleri
arasindaki iliski (n=64).

iki Ayak Toplam  iki Ayak Ap iki Ayak Ml

. I . r 0,279 0,237 0,294
Viicut Kitle Indeksi ¥
p 0,025* 0,059 0,018*
r -0,182 -0,117 -0,193
Otur ve Uzan Testi "
p 0,150 0,356 0,127
. . r -0,248 -0,234 -0,248
Sag Sirt Kasima Testi + . B}
p 0,048 0,063 0,048
. r -0,292 -0,250 -0,293
Sol Sirt Kasima Testi + 0.019% 0.046* 0.019*
p b 9 9
r 0,202 0,212 0,142
Sag El Kavrama Kuvveti ¥
P 0,110 0,093 0,263
. r 0,138 0,103 0,148
Sol El Kavrama Kuvveti "
P 0,276 0,417 0,242
ITO Testi r 0,147 0,172 0,091
es .
' P’ 0,248 0,174 0,473
r 0,034 0,090 -0,014
Otur ve Kalk Testi r
p 0,790 0,478 0,910
.. r 0,058 0,017 0,102
One Uzanma Testi ¥
p 0,649 0,894 0,424
r -0,073 -0,076 -0,066
Saga Lateral Uzanma Testi "
p 0,566 0,553 0,604
r -0,016 -0,027 -0,007
Sola Lateral Uzanma Testi "
p 0,898 0,830 0,955

1: Spearman korelasyon analizi, *p<0,05, Ap: Anteroposterior, M1: Mediolateral

Calismaya dahil edilen tiim bireylerin bel agrisi 6zrii puanlar ile yasam
kalitesi arasindaki iligski incelendiginde bel agris1 Ozrii puanlar ile enerji diizeyi
puanlart (p<0,001, r=0,509), agr1 puanlarnt (p<0,001, r=0,792), uyku puanlari
(p=0,008, r=0,331), emosyonel reaksiyonlar puanlari (p<0,001, r=0,508), sosyal
izolasyon puanlar (p=0,045, r=0,251), fiziksel aktivite puanlar1 (p<0,001, r=0,605)
ve yasam kalitesi toplam puanlarn (p<0,001, r=0,632) arasinda pozitif yonlii iliski
bulundu (Tablo 4.19).
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Tablo 4.19: Bireylerin bel agris1 6zrii puanlar ile yasam Kkalitesi puanlar1 arasindaki iliski

(n=64).
Oswestry
Yasam Kalitesi Alt Basamag . er
Enerji Diizeyi 0,509 <0,001*
Agri 0,792 <0,001*
Uyku 0,331 0,008*
Emosyonel Reaksiyonlar 0,508 <0,001*
Sosyal izolasyon 0,251 0,045%*
Fiziksel Aktivite 0,605 <0,001*
Toplam 0,632 <0,001*

+: Spearman korelasyon analizi, *p<0,05

Tiim bireylerde VKI degerleri ile diger fiziksel uygunluk parametrelerinin
iliskisinin incelendiginde VKI degerleriyle sag sirt kasima testi puanlar1 (p=0,039,
r=-0,259) ve sol sirt kasima testi puanlar1 (p=0,001, r=-0,395) arasinda negatif yonlii
bir iligki saptandi. (Tablo 4.20).

Tablo 4.20: Viicut kitle indeksi ile diger fiziksel uygunluk parametreleri arasindaki iliski (n=64).

Fiziksel Uygunluk Parametreleri . W it igeksi p
Otur ve Uzan Testi -0,096 0,450°
Sag Sirt Kasima Testi -0,259 0,039
Sol Sirt Kasima Testi -0,395 0,001(')*
Sag El Kavrama Kuvveti -0,055 0,668"
Sol El Kavrama Kuvveti 0,048 0,704(P
Lumbal Endurans Testi -0,079 0,535
Otur ve Kalk Testi -0,153 0,227"

1: Spearman korelasyon analizi, ¢: Pearson korelasyon analizi, *p<0,05

Daha fazla siddetli fiziksel aktivite yapan bireylerin uyku kalitelerinin daha
disiik oldugu (p=0,009, r=0,322) ve daha fazla fiziksel aktivite yapan bireylerin
emosyonel reaksiyonlarinin daha olumsuz etkilendigi goézlendi (p=0,027, r=0,276)

(Tablo 4.21).
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Tablo 4.21: Bireylerin fiziksel aktiviteleri ile yasam kaliteleri arasindaki iliski (n=64).

Yasam Kalitesi Alt Basamag SFA Toplam Puan; OSFA Toplam Pu?nl Yiiriime Toplam Pl;anl FA Toplam Pllal;l
r D r D r D r D

Enerji Diizeyi -0,093 0,465 0,030 0,811 -0,115 0,365 -0,132 0,299
Agri 0,179 0,157 -0,127 0,317 -0,045 0,721 0,051 0,689
Uyku 0,322 0,009+ 0,024 0,849 -0,115 0,366 0,072 0,570
Emosyonel Reaksiyonlar 0,162 0,202 0,042 0,743 0,101 0,429 0,276 0,027*
Sosyal izolasyon 0,148 0,242 0,093 0,466 -0,217 0,085 -0,059 0,644
Fiziksel Aktivite 0,129 0,310 -0,017 0,895 -0,080 0,527 0,086 0,501
Toplam 0,092 0,470 0,000 0,998 -0,003 0,980 -0,003 0,980

T: Spearman korelasyon analizi, *p<0,05, SFA: Siddetli Fiziksel Aktivite, OSFA: Orta Siddetli Fiziksel Aktivite, FA: Fiziksel Aktivite



S. TARTISMA

Bu caligma ile yer altinda farkli gorevlerde calisan maden iscilerininin bel
agrilar ile fiziksel uygunluk parametreleri, denge ve yasam kaliteleri arasinda iliski
oldugu goriildii. Ayn1 zamanda gruplar arasinda fiziksel uygunluk, postiir, denge,
yiirlime simetrisi ve fiziksel aktivite acisindan farkliliklar oldugu saptandi.

Literatiirde omurganin diizgiinliigiiniin ve pelvis ile kal¢a, femur, tibia, fibula
ve ayak ile iligkisinin klinik 6nemi vurgulanmistir (116,117). Ayn1 zamanda pelvis
parametrelerinin ayakta durma dengesinin diizenlenmesinde Onemli rol oynadigi
belirtilmektedir (116). Pelvisin pozisyonu biitiin segmentleri etkileyen bir anahtardir.
Postiir analizinde lateral pelvik tiltin de degerlendirilmesi 6nemlidir. Ayakta durus
pozisyonunda viicut agirhiginin her iki ayaga esit olarak dagilmamas: veya
anteroposterior ve lateral kaslar arasindaki kuvvet dengesizligi, hem pelviste hem de
viicudun alt ve iist kisimlarinda postiir bozukluklarina neden olmaktadir (17).

Arastirmamizda degerlendirdigimiz maden iscileri ve maden isg¢ilerinin
calismasindan sorumlu maden miihendisleriyle yiiz yilize goriismeler yapildi. Bu
goriismelerde, farkli pozisyonlardaki iscilerin nasil gorevler iistlendikleri ve bu
gorevleri  gerceklestirirken hangi c¢alisma postiirlerinin, aletlerin  ve viicut
mekaniklerinin kullanildig1 bilgisi elde edildi. Bu bilgilere gore, degerlendirdigimiz
maden iscileri pelvis ve kalca pozisyonu olarak farkli sekillerde ¢alismaktaydilar.
Calismamizda ise, farkli pozisyonlarda calisan maden iscilerinin postiir analizi
sonuglarinda kazmaci ustalarin kalca postiirlerinin diger gruplara oranla daha kotii
oldugu gozlendi. Aym zamanda istatistiksel olarak fark bulunmamasina ragmen
kazmaci ustalar daha fazla yaralanma hikayesi bildirmislerdir. Kazmaci ustalar,
komiirtin ¢ikarildigi damarin ozelligine gore, tam ¢omelme veya yari ¢omelme
pozisyonlarinda ve farkli miktarlarda govde lateral fleksiyonu ve rotasyonu
kullanarak calismaktaydi. Aym1 zamanda kazmak i¢in kullanilan aletlerden dolay1
vibrasyona maruziyette bulunmaktaydi. Kotii postiir, tekrarlayici hareketler,
hareketin kuvveti, vibrasyon ve sicaklik is yerindeki yaralanmalarda Onemli rol

oynamaktadir (118-121). Iscilerin calisma pozisyonlari, postiirlerini olumsuz yonde
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etkilemektedir. Maden damarinin tavaninin daha al¢ak olmasi omurgadaki sapmalari
ve Olimciil olmayan yaralanmalari artirmaktadir (18). Goriismelerimizden elde
edilen bilgilere gore degerlendirdigimiz bireylerin calistiklart maden ocaginin tavani
baz1 noktalarda 50 cm’ye kadar algalmaktaydi. Calismamizda, NYPD sonuglarinda
gruplar arasinda fark olusmamasina ragmen kazmaci ustalarin omurga puanlar1 daha
diisiik bulundu. Bu durumun c¢alistiklart bolgenin mekansal olarak daha dar olmasi ve
daha fazla govde lateral fleksiyonu yapmalarindan (19) dolayr oldugunu
diisiinmekteyiz. Calisma sirasindaki hareketlerin bireylerin postiirii {izerindeki
etkisinin daha iyi ortaya konmasi i¢in yapilacak calisma analizlerinin yol gosterici
olacagin1 diisiinmekteyiz. Maden ocaginin riskli bir ortam olmasi ve Zonguldak
madenlerinin zor sartlar1 dolayisiyla arastirmamizda calisma analizi yapilamadi.
Ancak ileride yapilacak ¢alismalarda ¢alisma ortami simiile edilerek veya maden
ocaginda cesitli teknolojik imkanlar kullanilarak maden iscilerinin nasil calistiklar:
gozlenebilir.

Tiirkiye’de ve diinyada fiziksel olarak aktif ve agir islerde calisan isciler
tizerinde yapilan calismalarda yaralanmalarin bircogunun kas iskelet sistemiyle
iligkili oldugu (53,122—-127) ancak bu iscilerin kas kuvveti, kassal enduransi,
esnekligi, denge gibi komponentlerden olusan fiziksel uygunluklarinin yeterince
degerlendirilmedigi de goriilmektedir. Kas iskelet sistemiyle ilgili yaralanmalarin
bliyiik bir c¢ogunlugunda fiziksel uygunluk komponentleri arasinda denge
bozuldugunda yaralanma riskleri de artmaktadir. Ayrica agir islerde calisiyor
olmanin getirdigi postiiral hatalar kas iskelet sisteminde kaslar arasinda da
dengesizliklere yol agmakta ve yorgunluga sebep olarak kisinin is yapabilme
verimini de azaltmaktadir (17). Simdiye kadar yapilan calismalarda yaralanmalar
tizerinde durulmus (53,122-127) ancak maden iscilerinde agir ¢alisma kosullar
nedeniyle fiziksel uygunlugun etkilenebilecegi konusundaki aragtirmalara daha az
yer verilmistir (128,84-86).

Bos zaman fiziksel aktivitelerinin fiziksel uygunluk {izerine yararh etkilerini
ortaya koyan ¢ok calisma vardir ancak bu benzer iliski mesleki fiziksel aktivite ve
fiziksel uygunluk arasinda bulunmamistir. Bunun tam tersine bulgular ¢ok yeterli
olmasa da orta yash iscilerde agir fiziksel isin diisiik fiziksel uygunlukla birlikte

olabilecegi one siiriilmiistiir (129-132).
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Oysa Tammelin ve ark. (133) 2002 yilinda 2188 erkek ve 1987 kadin calisan
tizerinde yaptiklart c¢alismada, agir is yapan erkek iscilerde kardiyorespiratuar
uygunlugun, el kavrama kuvvetinin ve gévde kas enduranslarinin hafif islerde ¢alisan
iscilere gore daha iyi olduklarini bulmuslardir. Kadin iscilerde de benzer sonuclar
elde edilmistir. Calismamizda da yiiksek siddetli fiziksel aktiviteyi daha fazla yapan
kazmaci ustalarda lumbal ekstansor kassal enduranslari, istatistiksel olarak anlamli
olmasa da diger gruplara gore daha yiiksek bulundu.

Arastirmamizda, calisma pozisyonlarinin fiziksel uygunlugu ne kadar
etkiledigini ve gruplar arasindaki farkliliklar ortaya konarak maden iscilerinde
fiziksel uygunluk degerlendirmesinin yaralanmalarin Onlenmesinde yol gosterici
olacag diisiiniilmiistiir. Dominant el tarafinda omuz esnekliginin sola gore daha iyi
olmas1 sag elin kullanimina bagl olabilir. El kavrama kuvvetleri acisindan gruplar
arasinda farklilik bulunmamasi her iic grupta da hem sag hem de sol elin yaygin
olarak kullamimina baglanabilir. Ancak tiim bireylerde sol el kavrama kuvvetinin
daha iyi olarak goriillmesi, bu durumun yaptiklar1 isle ilgili olabilecegini
diistindiirmektedir. Hangi calisma aktivitelerinin sol el kavrama kuvvetini artirdigini
tespit etmek icin calisma analizi yapilmasi gerekmektedir. Uc grubun omuz esneklik
degerleri arasinda ise fark bulunmadi.

30 saniyede alt ekstremite ve gdovdenin kassal enduransini degerlendiren otur
ve kalk testinde her {i¢ grupta tekrar sayilarinin ortalama degerleri kazmaci ustalarda
17,13+3,20, kazmaci yedeklerinde 16,83+4,10, nakliye iscilerinde 16,68+4,29 olarak
saptand1 ve gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmadi. Calismamizda tiim isciler
arasinda bel agris1 6zrii degerlendirildiginde, her li¢ grupta da Oswestry puanlarina
gore bel agrisina bagli ozriin hafif siddette oldugu ancak nakliyecilerde kazmaci
yedeklerine gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bel agrisinin artmasiyla lumbal
enduransin azalmasi arasinda anlamli bir negatif iliski oldugu literatiirde de
gosterilmektedir (84,85,134). Bu calismada da her ii¢c grupta lumbal enduransin
azalmasi bu sonuglar1 desteklemektedir. Gelecekteki calismalarda da bu iscilerin
calisma pozisyonlarina gore ergonomik teknolojilerle desteklenip fiziksel
uygunluklarinin artiritlmasi gerektigi diisiiniilmektedir.

Farkli islerde calisan iscilerde statik kas iskelet sistemi uygunlugunu

kapsamli  degerlendiren caligmalar bulunmaktadir (118-121,135-137). Bu
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calismalarda bircok mesleki faktor ile kas iskelet semptomlar: arasinda ¢ok kuvvetli
iliskiler oldugunu gosteren kanitlar bulunmaktadir. Olumsuz calisma kosullari, agir
kaldirma, vibrasyon, kotii postiirler, statik calisma postiirleri ve tekrarla iliskili
gorevler iste otomasyon ve mekanizasyonun artmasina ragmen kas iskelet
semptomlarinda biiyiik artiglara yol agcmaktadir (118-121,135-137). Bu semptomlar
daha ¢ok boyun, iist ekstremite ve bel ile ilgilidir (135).

Bel agris1 dogas1 bakimindan incelendiginde yas, genetik faktorler, meslek ve
bireysel davranig faktorleri gibi bircok faktorden etkilenen bir durumdur. Literatiirde
bel agrisimin agir is yiikiine bagli olarak degisip degismedigiyle ilgili tartisma
stirerken 0zellikle agirlik kaldirma, egilme, donme ve tiim viicut vibrasyonu igeren
meslek gruplarinda bel agrisinin arttigr belirtilmektedir. Yaslanma, genetik faktorler
ve kisisel davranislarin kontrol edilmesinin miimkiin olmamas1 ancak is ile ilgili
faktorlerin kontrol edilerek diizenlenebilmesi calisanlarin bel agris1 problemlerinin
cOziimiindeki anahtar noktay1 olusturmaktadir (137). Calismamizda biz de kazmaci
ustalar ve nakliyecilerde bel agrisina bagli 6zriin daha yiiksek oranda meydana
geldigini, yine bu gruplarda yaralanma 6ykiisiiniin daha fazla oldugunu tespit ettik.
Gortismelerimizden elde ettigimiz bilgilere gore bu bireylerin ¢alisma sirasinda 20
kilograma kadar ulasan agirliklar1 uzun siireler kaldirmalari ve iist ekstremitelerini
tekrarlt kullanmalarinin bel agrisina baglh 6zrii artirmis olabilecegini diisiinmekteyiz
ve bu sonu¢ simdiye kadar yapilan calismalart (53,100,138,95,139) destekler
niteliktedir.

Bununla birlikte aragtirmalarda bahsedilen diger bir problem bel agrisim
etkileyen calisma pozisyonlarinin halen acikliga kavusturulmamis olmasidir
(135,137,140,141). Omurganin ayni postiirleri uzun siire siirdiirmesi, kotii veya
notral olmayan postiirler bel agrisini artiran faktorler olabilir (140). Maden iscilerinin
postiirlerinin  degerlendirildigi calismalar ¢ok az oldugu gibi farkli c¢alisma
pozisyonlarindaki  postiiriin ~ degerlendirildigi  ¢alismalara  rastlanmamustir.
Aragtirmamizda simdiye kadar literatiirde maden iscilerinde hatta agir is goren
iscilerde NYPD’nin kullanilmadigin1 gérmekteyiz. Postiir degerlendirmesi manuel
olarak, elektronik cihazlarla ve yazilimlar araciligiyla yapilabilmektedir ancak

belirlenmis altin bir standart yoktur (142,143). Calisanlarda postiir, calisanin bireysel
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ve genetik Ozelliklerine bagh oldugu gibi calisirken kullanilan aletlere ve calisma
ortamina bagh olarak da degisebilmektedir (61).

Calismamizda maden iscilerinin postiirlerinin degerlendirilmesi i¢in NYPD
kullanildi. Bu ¢alisma kazmaci ustalar, kazmaci yedekleri ve nakliyecilerden olusan
farkli calisgma pozisyonlarinin maden iscilerinin postiirlerini etkileyebilecegini
gosteren ilk ¢alismadir. Bas postiiriiniin kazmaci yedeklerinde ve nakliye iscilerinde
daha olumsuz etkilendigi gozlemlendi. Yine bas postiiriinii destekler sekilde
posterior omuz, iist sirt ve boyun postiirleri de kazmaci yedeklerinde daha kotii
bulundu. Lateral omuz postiir puanlari acisindan gruplar arasinda bir fark
godzlemlenmedi, postiiral etkilenimin her iic grupta da orta diizeyde oldugu saptandi.
Nakliyecilerin beklendigi gibi gévde postiirleri kotii ve yaralanma sayilar1 daha fazla
bulundu. Iscilerin boyun postiirii puanlarinin diger bolge puanlarina gére daha diisiik
olmast siirekli tekrarlayici boyun fleksiyon ve ekstansiyonun servikal bolgedeki
dizilimi bozmas1 sonucunda olugsmus olabilir. Nakliyecilerde istatistiksel olmasa da
govde, bel ve boyun puanlar diger gruplara gore daha diisiik oldugu gozlendi.
Kazmaci ustalarin bel, boyun ve posterior omuz puanlari; kazmaci yedeklerinin ise
bel, karin, iist sirt, posterior omuz ve boyun puanlari diger bolge puanlarina gore
daha diisiik bulundu. Ancak farkli gorevlerde calisan maden is¢ilerinin bircogunda
yaralanma hikayesi ve bel agrisina bagli 6ziir bulunmaktaydi. Literatiir de aym
sekilde calisma postiirleriyle yaralanma riski arasinda kuvvetli bir iligski oldugunu
soylemektedir (118-121,135-137). Daha iyi kanitlarin elde edilmesi i¢in daha fazla
sayida maden iscisi iizerinde daha kapsamli postiir degerlendirmelerinin yapildigi
caligmalara gereksinim bulunmaktadir.

Maden iscilerinin ¢alisma kosullar1 kendine 6zgii kosullardir. Maden isgisi
dar mekanlarda ve degisik zemin sartlarinda bozuk postiirler kullanarak caligmasini
stirdiirebilmektedir. Ayni1 zamanda maden iscisi bu sartlar altinda agir yiikleri
tastmak zorunda kalmaktadir. Tim bu kosullar maden iscisinin hareketliligini,
stabilitesini ve dengesini etkilemekte, bel agrisinin olusumu icin zemin
hazirlamaktadir (54). Maden is¢iligi bel agris1 yasama sikliginin ve riskinin en fazla
oldugu meslek gruplarindan bir tanesidir. Xu ve ark. (100) 40 farkli meslek
grubundaki isc¢ilerin bel agrist probleminin yaptiklar1 ise ve sosyoekonomik

durumlarina gore degisimini arastirmis, maden isciliginin bel agris1 acisindan en
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riskli meslek gruplarindan biri oldugu belirtilmistir. Bu durumun olusmasinda maden
iscilerinin agir fiziksel caligma sartlarinin ve mevcut sosyoekonomik durumlarinin i¢
ice girmis Orgiisiiniin neden oldugu 6ne siiriilmiistiir.

Maden iscilerinin yaptiklar1 gorevler ile bel agrist arasindaki iliskinin
incelendigi bazi caligmalar bulunmaktadir. Carlisle ve ark. (52) 231 maden is¢isi
tizerinde yaptiklar1 c¢alismanin sonucunda madende calisan iscilerin yaptiklar
gorevler ile yasadiklar1 agr1 problemleri arasinda baglanti oldugunu ve bel agrisinin
onemli bir isten ayr1 kalma sebebi oldugunu belirtmislerdir. Sarikaya ve ark. (144)
yer altinda ¢alisan maden is¢ilerinin yer listiinde calisan iscilere oranla daha fazla bel
agrist problemi yasamakta oldugunu bildirmisler, anormal caligma postiirlerinde
calismanin ve agirlik kaldirmanin bunun sebebi olabilecegini ileri siirmiislerdir. Xu
ve ark. da (138) yaptiklar1 ¢alisma sonucu yer altinda ¢alisan maden is¢ilerinin yer
iistiinde caliganlara gore daha fazla bel agrisi problemiyle yiizlestigini ve bel
agrisinin artan yasla, tekrarlayici hareketlerle, kotii calisma postiirleriyle, agir fiziksel
calismayla birlikte daha fazla goriildiigiinti aktarmislardir.

Bizim caligmamizda da farkli gorevlerde calisan maden iscilerinin bel agrilar
incelenmistir ancak calismaya dahil edilen maden iscilerinin tiimii yeraltinda
calisanlardan olusmustur. Yapilan caligmalar yeraltinda calisan maden iscilerinin
yeriistiine c¢alisan maden is¢ilerine gore daha fazla bel agrisina maruz kaldiklarim
belirtmektedir (144,138). Calismamiz sonucunda nakliyecilerde ve kazmaci ustalarda
bel agris1 6zrii daha fazla ¢ikmistir ve bu sonug yer altinda ¢alisan is¢ilerin bel agrisi
Ozrii acisindan kendi aralarinda da farklilik gosterebilecegini ortaya koymaktadir.
Literatiirde daha fazla zorlayici ve uzun siireli postiirlerin kullanilmasi, egilme ve
donme hareketlerinin ¢ok olmasi, yiiksek miktarda agirliklarin ergonomik agidan
uygun olmayan pozisyonlarda taginmasi, bel kaslarina uzun siireli yiiklenmenin bu
bolgede metabolik artitk ve toksinlerin birikmesine yol acarak bel kaslarim
zayiflatmasi ve ligamentlerin asir1 yliklenmeye maruz kalarak hasarlanmasinin bel
agrisinin - gelisimi {izerinde etkili oldugu bildirilmistir (144,135,137,138,145).
Goriismelerimiz sonucunda ¢alisma sirasinda kazmaci ustalarin ve nakliye iscilerinin
bu risklere daha fazla maruz kaldig: tespit edildi. Bu is¢ilerde bel agris1 Ozriiniin
artmasina bu risklerin sebep oldugunu diisiinmekteyiz ve elde ettigimiz bulgular daha

once yapilan caligmalarin sonuglariyla ayni dogrultudadir. Ancak maden iscilerine
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calisma analizi yapilarak, maden iscilerinin gorevlerinin ve bu gorevleri
gerceklestirmek icin kullandiklart viicut mekaniklerinin bel agrisina bagli 6zrii nasil
etkiledigi ayrintili bir sekilde saptanmalidir.

Tiim viicut vibrasyonu vertebralarda deformasyona, dizilim bozukluklarina,
disk yiiksekliklerinde degisikliklere ve yapisal kemik hasarina yol acabilmekte,
bunun sonucunda da bel agrist gelisebilmektedir (146). Calisanlarda yapilan
degerlendirmelerde tiim viicut vibrasyonunu da i¢ine alan fiziksel yiiklenmenin
artmastyla bel agris1 sikayetlerinin arttig1 belirlenmistir (147-150). Maden isciligide
calisma esnasinda tiim viicut vibrasyonuna maruz kalan meslek gruplarindan biridir
ve maden iscisinin tiim viicut vibrasyonuna maruziyetinin artmasiyla bel agrisi
artmaktadir (53,139,68). Aym1 zamanda maden iscisinin calistigi ortamin diisiik
sicaklikta olmasi ve calisma esnasinda kiyafetlerin 1slanmasi gibi ¢evresel faktorlerin
de bel agris1 gelisiminde rol oynamaktadir (139). Literatiirde yaralanmalar ve bel
agristyla iligkisi sikca bahsedilen tiim viicut vibrasyonu maruziyetini caligsmayi
yaptigimiz maden iscilerinde degerlendiremememiz c¢alismamizin bir limitasyonu
olarak goriilmektedir. Bununla beraber, kazmaci usta grubundaki is¢ilerin vibrasyona
neden olan kazi aletlerini kullanmalarinin spinal kolon ve bel bolgesindeki fiziksel
yiikklenmeyi artirarak daha fazla bel agris1 problemi yasamalarina sebep olabilecegini
disinmekteyiz. Degerlendirdigimiz maden iscilerinin ¢alisma  ortaminin,
kullandiklar1 ekipmanlarin ve giydikleri kiyafetler yiiz yiize yapilan goriismelerde
sorgulandi. Ancak biitiin bunlarin daha ayrintili olarak incelendigi calismalar
yapilmalidir. Bu sayede yer altinda farkli gorevlerde calisan maden iscilerinde bel
agris1 ve yaralanma problemine yol acabilecek diger unsurlarin da ayrintili olarak
degerlendirilmesi saglanabilir.

Yapilan calismalarin  bazilari  maden iscilerinin  lumbal ekstansor
enduranslarinin azaldikca bel agrilarinin arttigini ortaya koymaktadir. Stewart ve ark.
(84) yas ortalamas1 43 olan 88 maden iscisi ilizerinde yaptiklart calismada iscilerin
lumbal ekstansor enduransini Biering-Sorensen testi ile Olgmiisler ve Olgiim
degerlerinin bel agris1 ge¢misi bulunanlarda bel agris1 gecmisi bulunmayanlara gore
daha diisiik bulmuslardir. Tekin ve ark. (85) ise yaptiklar1 ¢calismada yas ortalamasi
37 olan 150 komiir madeni is¢isinin lumbal ekstansor enduransin1 Biering-Sorensen

testi ile Olcmiisler ve cikan sonuglart Oswestry oOziirliiliik indeksi puanlariyla
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karsilastirmiglar  ve bel agrisinin  artmasiyla degerlerin  azaldigim1  ortaya
koymuslardir. Agirlik kaldirma, uzanma, uzun siire ayakta durma ve olusan mikro
travmalarin lumbal ekstansor kaslarda olusturdugu zayifligin endurans puanlarini
diisiirebilecegi one siiriilmiistiir.

Biz de c¢alismamiza katilan maden is¢ilerinin  lumbal ekstansor
enduranslarinin azalmasiyla bel agrisina bagli Oziirlerinin arttigini saptadik. Ayni
zamanda caligmamiza katilan maden iscilerinin ortalama ITO test degerleri Ito ve
ark. (104) tarafindan saglikli erkekler i¢in belirttikleri ortalama degerin altindaydi.
Yapilan diger calismalarda lumbal ekstansér enduransinin degerlendirilmesi igin
Biering-Sorensen testi kullanilirken biz calismamizda ITO test protokoliinii
kullandik. ITO test protokolii de lumbal ekstansér enduransinin degerlendirilmesinde
kullanilan gecerliligi kanitlanmis bir yontemdir (104). Bu degerlendirmenin
uygulanmasinda Biering-Sorensen testinde oldugu gibi yataga sabitleyici kemer
kullaniminin gerekmemesi ve uygulanmasinin daha pratik olmasi1 ¢alismamizda bu
testi tercih etmemize neden olmustur. Cikan sonuglara bakildiginda maden is¢ilerinin
lumbal ekstansor enduranslari ve bel agris1 Ozrii arasindaki iliskiyi gostermesi
acisindan ITO testinin Biering-Sorensen testini destekler nitelikte oldugunu
diisiinmekteyiz. Calismamizda maden iscilerini lumbal ekstansor enduranslari
acisindan yer iistiinde ve yer altinda calisanlar seklinde degil literatiire yenilik
katacak sekilde yer altinda yaptiklart farkli gorevlere gore degerlendirdik.
Degerlendirdigimiz maden is¢isi gruplari arasinda lumbal ekstansor enduransi
yoniinden anlamli bir farkliik olmamasina ragmen nakliyat is¢ilerinin lumbal
ekstansor enduransi degerlerinin diger gruplardaki iscilere gore daha olumsuz
etkilendigi gozlemlenmistir. Nakliyat is¢ilerinin calisma esnasinda daha fazla yiik
tastmalarinin lumbal ekstansor kaslar {izerindeki mikrotravma etkisini artirmasinin
bu sonuca yol acmis olabilecegi diisiincesindeyiz.

Saglikla ilgili yasam kalitesi ve bel agris1 arasindaki etkilesim literatiirdeki
caligmalarda farkli meslek gruplar1 iizerinde de incelenmistir. Pozo-Cruz ve ark.
(151) bel agris1 problemi yasayan sedanter ofis calisanlariyla aym yastaki saglikli
kontrol grubunda yaptiklari ¢alismada bel agris1 yasayan grubun fiziksel uygunluk
degerlendirmeleri sonuclarinin ve saglikla ilgili yasam kalitesi puanlarinin daha kotii

bulundugunu belirtmislerdir. Horng ve ark. (152) bel agrisinin saglikla ilgili yasam
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kalitesi belirteclerini olumsuz yonde etkiledigini ve bel agrisinin olusumunda
bireylerin fonksiyonel durumlari ile psikolojik faktorlerinin fiziksel bozukluktan
daha fazla belirleyici oldugunu bildirmislerdir. Lamers ve ark. (153) ise bel agrisiyla
beraber olusan saglikla ilgili yasam kalitesindeki diisiisiin iiretim kaybina ve
bireylerde ise devamsizliga yol agtigini soylemislerdir.

Bu calismaya katilan maden is¢ilerinin bel agrilarinin arttikca saglikla ilgili
yasam kalitesi parametrelerinin de olumsuz yonde etkilendigi gosterildi. Carlisle ve
ark. (52) uyku kalitesinin bel agrisina bagl olarak bozuldugunu belirtmislerdir.
Calismamizda maden iscilerinde bel agrisi probleminin artmasiyla uyku kalitesinin
olumsuz olarak etkilendigini ortaya konuldu. Ayrica buna ek olarak maden is¢ilerinin
enerji diizeyleri, emosyonel durumlari, sosyal izolasyon durumlar ve fiziksel aktivite
bagimsizliklarinin da bel agrisinin varliginda olumsuz yonde etkilendigi saptandi.
Widanarko ve ark. (95) madencilerin psikososyal etkilenimlerindeki artisin bel agrisi
problemini artirdigini belirtmislerdir. Uretimi artirabilmek icin calisma kosullarinin
agirlastiritlmast  ve isverenlerin is¢inin psikososyal etkilenimiyle ilgili yeterli
farkindaliginin olmayisinin ise maden is¢ilerinin psikososyal faktorlerindeki
kotiilesme iizerinde onemli yer tuttugu ifade edilmistir. Calismamizda inceledigimiz
maden iscileri, insan emegine dayali calismanin agirlikta oldugu Zonguldak
madenlerinden birinde ¢alistyorlardi. Bu agir fiziksel sartlarda ¢calismalarinin saglikla
ilgili yasam kalitesi belirteglerini olumsuz yonde etkileyebilecegini ancak bu
etkilenimin ne kadar caligma sartlar1 ve diger sartlar tarafindan olusturuldugunun
anlagilabilmesi i¢in farkli caligma sartlarina sahip maden iscilerinde de
degerlendirmelerin yapilmasi gerektigini diisiinmekteyiz. Ayni zamanda maden
iscilerinin psikososyal durumlarin1 daha ayrintili olarak ortaya koyan arastirmalarin
yapilmas1 gerekmektedir.

Yapilan ¢alismalar, calisanlarda bel agrisi probleminin saglikla ilgili yasam
kalitesini olumsuz etkileyen genel bir sorun oldugunu ortaya koymaktadir (52,151-
153). Maden is¢ilerinde de benzer sonuclara ulasmamiz maden is¢ilerinin verimli
caligabilmeleri icin sadece fiziksel uygunluk durumlarinin degil psikososyal
durumlarinin da 6nemli oldugunu ortaya koymaktadir. Psikolojik faktorlerin bel
agris1 siireclerinde ve iiretim verimliliginde ¢ok onemli rol oynamasinin (152,153)

maden is¢iliginde de iizerinde durulmasi gereken bir konu oldugunu diisiiniiyoruz.
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Bu acidan bakildiginda bel agris1 problemi yasayan maden iscilerinin sadece fiziksel
olarak degerlendirilmesinin yeterli olmayabilecegi, bel agrisiyla etkilesim halinde
olan bir¢ok psikososyal faktoriin saglikla ilgili yasam kalitesi gostergelerini olumsuz
etkileyebilecegi goz Oniinde bulundurulmalidir. Saglikla ilgili yasam kalitesini
tyilestirebilecek tiim Onlemlerin maden is¢ilerinde ¢ok siklikla goriilen bel agrisi
probleminin ¢6ziimii i¢in 6nemli olacagini diistinmekteyiz.

Madencilik diinyanin en agir islerinden biridir ve oldukga fazla agir fiziksel
aktivite de gerektirdigi i¢in (81) ¢alismamizda iscilerin fiziksel aktivite miktarin1 da
saptama gereksinimi duyduk. Maden is¢isinin calisma pozisyonuna gore fiziksel
aktivite ve enerji harcama miktarindaki degisimi inceleyen az sayida arastirma
vardir. Dey ve ark. (82) yaptiklar1 ¢alismada maden is¢isinin viicut 6zelliklerinin ve
yer altinda farkli postiirlerde calismanin enerji harcama miktarlarim1 degistirdigini
sOylemislerdir. Maden iscisinin fiziksel aktivite miktarinin artmasinin is yerindeki
dikkatsizlikleri ve hatalar1 artirabilecegini bu yiizden calisma saatlerinin 1iyi
ayarlanmasi gerektigini ifade etmislerdir. Bunun ic¢in farkli gorevlerdeki maden
iscilerinin fiziksel aktivitelerinin belirlenmesiyle saglik durumlarinin ortaya
konmasimin ise uygunluklariin degerlendirilmesi i¢in  Onemli oldugunu
belirtmislerdir. Kenny ve ark. (154) da yer altindaki degisik maden islerinin her
birinin farkli miktarlarda enerji harcamasi1 gerektirdigini ve isler icindeki aktivite
siddetinin de yapilan gorevlere gore degistigini soylemislerdir. Bilici ve ark. (81) ise
yer altinda gorev yapan maden iscilerinin ¢alistiklar1 farkli pozisyonlara gore hafif,
orta ve siddetli fiziksel aktivite yaptiklarini ayrica maden iscisinin enerji
gereksiniminin karsilanmasi i¢in beslenmenin dogru sekilde yapilmasi gerektigini
belirtmislerdir.

Calismamizda, fiziksel aktivite siddetinin degerlendirildigi fiziksel aktivite
anketi sonuglarma gore tiim iscilerin fiziksel olarak ¢ok aktif olduklar1 saptandi.
Ancak kazmaci ustalarin siddetli fiziksel aktivite miktarinin diger gruplardan daha
yiiksek oldugu goriildii. Bu sonucun goriismelerde elde ettigimiz bilgilere gore
kazmaci ustalarin kazma aktivitesi esnasinda siirekli list ekstremite aktivitesi
yapmalar1 ve agir kazi aletlerini kaldirmalariyla ilgili oldugunu diisiinmekteyiz. Ayni
zamanda, calisma yaptiklar1 mekanin dar olmasi viicutlarint ergonomik olarak

kullanmalarin1 engellemekte ve fiziksel aktivitenin daha zorlayict olmasina yol
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acmaktaydi. Yaptigimiz goriismelerde kazmaci yedeklerinin kiirekle komiir yiikleme
islemi yaptiklar ifade edildi. Bu aktiviteyi yapmak icin kazmaci yedekleri alt ve iist
ekstremitelerle birlikte govdelerini kullanarak ritmik hareketler yapmaktaydi. Bu
nedenle kazmaci yedeklerinin giinlilk siddetli fiziksel aktivite siiresinin
nakliyatcilardan fazla ¢ciktigini diisiinmekteyiz.

Bu calismada, yer altinda calisan maden iscilerinin yaptiklar1 gorevlere gore
fiziksel aktivite miktarlarinin farkli oldugunu saptandi. Kazmaci ustalarin daha fazla
siddetli fiziksel aktivite yaptiklar1 bulunurken nakliye iscilerinin daha fazla yiirtime
yaptiklart ortaya ¢cikmistir. Bu agidan bakildiginda calismamiz da literatiirle aym
sekilde (82,154) farkli yer alti gorevlerinin farkli fiziksel aktivite ihtiyaglar
gerektirdigini ortaya ¢ikarmistir. Nakliyecilerin daha fazla yiiriime yapmasi aerobik
kapasitelerinin daha fazla gelismis olabilecegini diisiindiirmektedir. Fiziksel
aktivitenin iyi olmasi egzersiz kapasitesinin iyi olabilecegini diisiindiirebilir. Yapilan
diger bir calismadan (81) farkli olarak calisjmamiza dahil ettigimiz tim maden
iscilerinin fiziksel olarak cok aktif olduklarini saptadik. Bu durumun maden
icerisindeki ¢aligsma alanlari, madenin damar yapisi, kullanilan ara¢ gere¢ ve maden
icerisindeki mekanizasyon oram1 gibi nedenlerle meydana gelebilecegini
disinmekteyiz. Farkli gorevlerdeki fiziksel aktivite gereksinimlerinin degisik
olmasinin bu pozisyonlardaki is¢i secimi acgisindan da Onemli oldugunu
diisinmekteyiz. Calisma pozisyonuna uygun iscilerin belirlenmesi sayesinde
yorgunluga bagh dikkatsizlik gibi nedenlerle olusabilecek yaralanmalarin Oniine
gecilebilecegi ayrica daha verimli bir iiretim siirecinin olusabilecegi fikrindeyiz.

Bos zamanlarda egzersiz ve spor niteliginde yapilan fiziksel aktivite calisan
bireylerin psikolojik olarak daha iyi olmalarin1 ve calisma veriminin artmasini
saglamaktadir (155). Bununla beraber fiziksel olarak daha aktif islerde calisan
bireylerin depresyon ve anksiyete oranlarinin daha diisiikk oldugu sdylenmektedir
(156). Maden is¢iliginin ise diger mesleklerden daha farkli olarak diisiiniilmesi
gerekmektedir. Ciinkii maden is¢isi diger calisanlardan cok daha zorlu kosullar
altinda caligmakta, agir fiziksel aktiviteleri uzun siireler boyunca ve vardiyali sekilde
yapmakta ve buna karsilik aldiklar iicretler yeterince tatminkar olmamaktadir. Biitiin
bunlar maden is¢isinin yasam kalitelerini azaltmakta ve anksiyete bulgular tizerinde

olumsuz etkiler yaratmaktadir (99).
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Bu calismada, maden iscilerinin saglikla ilgili yasam Kkalitelerini
degerlendirildiginde artan fiziksel aktivite miktarinin maden is¢isinin emosyonel
reaksiyonlar1 iizerinde olumsuz bir etki yarattigini saptadik. Bu sonucun literatiirdeki
diger meslek gruplarindaki ¢alisma sonuclarina gore (155,156) farkli ¢ikmasindaki
sebebin yapilan fiziksel aktivitenin ¢ok zorlu sartlar altinda ve uzun siire yapilmasi
(99) oldugunu diisiinmekteyiz. Ayrica yiiksek siddetli fiziksel aktivitenin artmasiyla
uyku kalitesinin bozuldugu ve NSP fiziksel aktivite alt basamagindaki puanlarin
kotiilesmesiyle uyku alt basamagindaki puanlarin da kotiilestigi gozlemlendi. Bu
durum, maden iscisinin uyku Kkalitesiyle yaptig1 fiziksel aktiviteler arasindaki
baglantiyr ortaya koymaktadir. Artan siddetli fiziksel aktivite sonucu olusan
anksiyetenin uyku kalitesi iizerinde olumsuz bir etki yarattig1 diisiiniilebilir. Maden
iscilerinin ¢alisma saatlerinin ve vardiya sisteminin daha iyi bir sekilde planlanmasi,
aldiklar iicretlerin iyilestirilmesi ve bos zaman aktiviteleri olarak egzersiz ve spora
yonlendirilmeleri emosyonel durumlart ve uykular: tizerinde olumlu etki yaratabilir.
Boylece psikolojik faktorlerin yaralanma ihtimalini artirmasinin Oniine gecilip is
verimliliginin artmasi saglanabilir.

Diismeler ve kaymalar nedeniyle is yerinde olusan morbidite ve mortalite
durumlarinin 6nemli sebeplerinden biridir (26,27). Maden iscisi, diizgiin olmayan ve
kaygan yiizeylerin bulundugu dar bir ¢alisma alaninda ¢cogu zaman yetersiz 151k ile
caligmaktadir ve bu durum maden is¢ilerinde diisme riski ile muskuloskeletal
yaralanma oraninin artmasina neden olmaktadir (26,28,145,68).

Is esnasinda gerceklestirilen gorevler, cevresel faktorler, is yiikii ve is
esnasinda kullanilan govde hareketleri dengeyi bozucu etkiler yaratmaktadir. Isle
ilgili risk faktorlerine vestibuler sistem, kas ve eklemlerdeki propriyoseptorler ve
gorme duyusunun verdigi cevaplar kadar c¢alisan kisinin tecriibesi de dengenin
korunmasinda onemlidir. Ozellikle 6ne ve yukari uzanmayi gerektiren calisma
pozisyonlar1 denge kaybmna en fazla yol acabilecek olan pozisyonlardir. Bu
pozisyonlarda viicut dengesi bozulmadan ¢alismak icin mesleki tecriibe onemlidir
(157). Calismamiz, maden is¢ilerinin denge parametrelerinin olciildiigi ilk calisma
ozelligini tasimaktadir. Degerlendirilen kazmaci ustalar, daha dar mekanlarda
ellerindeki kazi aletiyle farkli yonlere uzanarak calismaktalardi. Bahsedildigi gibi

(157) bu pozisyon, postiiral stabilitenin korunmasini oldukca zorlamaktadir. Kazmaci
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ustalarin lateral uzanma testi puanlarinin nakliye iscilerine gore daha iyi ¢ikmig
olmasinin kazmaci ustalarin yaptiklari is bakimindan dinamik denge reaksiyonlarinin
daha fazla gelismesine bagli olabilecegini (157) diisiinmekteyiz. Ayn1 zamanda
kazmaci ustalarin yaptigi is daha fazla postiiral kontrol ihtiyac1 duydugundan bu
pozisyonda calisacak iscilerin daha deneyimli olanlardan secilmesinin ve yer
altindaki calismaya baslamadan simiilasyon egitimi tarzinda egitimlere tabi
tutulmasinin diisme ve yaralanma riskini azaltabilecegi goriisiindeyiz.

Yapilan islerin, bireylerin dengeleri iizerindeki etkisini arastiran bazi
arastirmalar bulunmaktadir. Antle ve ark. (158) yaptiklar1 ¢alismada uzun siireli
ayakta durarak tekrarlayict iist ekstremite hareketlerini kullanan iscilerin
mediolateral salinim miktarlarinin arttigini, bu durumun alt ekstremite kan akis1 ve
kas aktivitesindeki azalmaya bagli oldugunu belirtmislerdir. Ayrica uzun siireli
ayakta durmanin belden cok alt ekstremitede rahatsizlik yarattigini, bel rahatsizlig
ile postiral salimmlar arasinda bir baglantt olmadigint  sdylemislerdir.
Balasubramanian ve ark. (159) da statik postiirlerin kullanildigr islerde calisan
bireylerde dinamik postiirlerde calisan bireylere gore daha fazla alt ekstremite
yorgunlugu gelistigini bildirmislerdir. Bu calismada da kazmaci ustalarin statik
pozisyondaki mediolateral salinimlari nakliye grubundaki iscilere gore daha fazla
cikmistir. Nakliyeci ustalarin daha fazla siireler yiiriimeleri ve kazmaci ustalara gore
daha az sabit postiirler kullanmalari, alt ekstremite kan akiglarinin ve kas
aktivitelerinin daha iyi olmasim saglayarak statik mediolateral dengelerinin daha iyi
cikmasini  saglamis olabilir (158,159). Bununla beraber, ileride yapilacak
caligmalarda farkli gorevlerde c¢alisan maden iscilerinin  alt ekstremite
yorgunluklarinin degerlendirilmedir. Boylece alt ekstremite yorgunlugunun statik
mediolateral denge {izerindeki etkisi saptanabilir.

Bel agrisinin denge parametreleri iizerine olan etkileri de literatiir tarafindan
incelenmistir. Alexander ve ark. (160) bel agris1 problemi cok siddetli olmayan
bireylerle hi¢ bel agrist olmayan bireylerin statik denge parametrelerini
karsilagtirmis, bel agris1 olan bireylerin statik pozisyonda daha fazla postiiral
salmmlar yaptigin1 gozlemlemistir. Mientjes ve ark. (161) ise bel agris1 olan
bireylerin mediolateral yondeki postiiral salinimlarimin arttigini ve bu bulgunun

Oswestry oOziirliillik indeksi sonuglariyla uyumlu oldugunu soylemislerdir. Bu
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calismalarin aksine Lafond ve ark. (162) bel agrist problemi bulunan olgularin
postiiral salinimlarinin azaldiginmi 6ne siirmiislerdir. Calismamizda diger ¢alismalarda
oldugu gibi (160,161) bel agris1 problemi bulunan maden is¢ilerinde mediolateral
postiiral salinimlarin arttigin1 saptadik. Bel agrisinin denge {izerine nasil etkide
bulundugu tam olarak ortaya konulmus olmamakla birlikte bel agrisiyla beraber
olusan kas dengesizligi ve postiral kompanzasyonlarin postiiral salinimlarin
degismesine sebep oldugu diisiiniilmektedir (160). Bu ¢alismada, maden iscilerinin
lumbal ekstansor kaslarinin enduranslarinin diisiik ¢cikmasi ve endurans degerlerinin
diismesiyle bel agris1 Ozriinlin artmasi bu diisiinceyi destekler niteliktedir. Bu
bilgilerin tamamindan hareketle maden iscilerinin fiziksel uygunluk, bel agris1 ve
denge degerlerinin birbirini etkileyebilen bir dongii icerisinde yer aldigim
diisiinmekteyiz.

Yapilan caligmalar, artan viicut yag oraninin ve kilonun denge iizerinde
oldukca olumsuz bir etki yarattifin1 gostermektedir. Bu nedenle kilolu bireylerin
diisme riskinin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (163—-168). Bireyin kilosunun
artmastyla viicut kiitle merkezinin yerinin degiserek ayak bilegindeki tork degerlerini
degistirmesinin  (167) veya bozulmus plantar hassasiyetin (168) denge
mekanizmalarinda bozulmaya neden olabilecegi ileri siiriilmiistiir. Calismamizda,
maden iscilerinin VKI degerlerinin artmasiyla dinamik mediolateral dengelerinin
olumsuz yonde etkilendigini saptadik. Bu sonug, literatiirdeki diger caligsmalarin
(163-168) bulgularimi desteklemektedir. Bundan dolayi, maden iscilerinde diisme
riskinin azaltilmasi i¢in kilo kontroliiniin saglanmasinin  6nemli oldugunu
diisinmekteyiz. Yer altindaki calisma pozisyonu farklar1 da goz Oniinde
bulunduruldugu taktirde, dengeyi yiiksek oranda zorlayan aktiviteleri daha fazla
yapan kazmaci ustalarin kilo kontrolii agisindan daha dikkatle izlenmesi gerektigi
diisiincesindeyiz. Bununla birlikte ilerideki yaralanma risklerinin azaltilmas: adina,
dengeye olan etkisinden dolayr kilo unsuruna is¢i sec¢iminde dikkat edilmesi
gerekmektedir.

Denge mekanizmalar iizerine Onemli etkisi olan konulardan biri de kol
hareketliligidir. Dengenin saglanmasi i¢in alt ekstremite hareketliligi gibi {ist
ekstremite hareketliligi de Onemlidir. Kol hareketlerinin etkin bir sekilde

kullanilmasi, dengenin tekrar saglanma siiresini kisaltir ve denge sisteminin
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basarisini artirir (169,170). Ust ekstremite kaslarim da iceren dinamik germe
protokollerinin postiiral kontrol tizerinde olumlu etkisi bulunmaktadir (171). Yapilan
bir ¢alismada golf oyuncularinin {iist ekstremite esnekliginin gelistirilmesinin tek
ayak iizerindeki dengelerini olumlu etkiledigi bildirilmistir (172). Bu calismada ise
maden iscilerinin sirt kasima testlerinde daha kotii puanlar aldiklarinda dinamik
denge puanlarmin olumsuz etkilendigini gozlemlendi. Bu sonuca, azalmis iist
ekstremite esnekligi sonucunda dengeyi saglayici kol hareketlerinin yeterince etkin
bir sekilde kullanilamamasinin neden olabilecegini diisiinmekteyiz. Literatiirde de
Onerildigi gibi st ekstremite kaslarina uygulanacak olan dinamik germe
egzersizlerinin maden isc¢ilerinin denge mekanizmalarinin iyilesmesini saglayarak
diisme ve yaralanma riskini azaltabilecegi fikrindeyiz (171).

Calisan bireylere verilecek noromuskuler egitim bu bireylerin postiiral
kontrollerinde gelisme saglayarak diisme risklerini azaltabilir (173). Calismamizda
farkli gorevlerde calisan maden iscileri arasinda denge mekanizmalar1 acisindan
farkliliklar oldugu gozlemlenmistir. Bu farkliliklarin  degerlendirilmesiyle
olusturulacak bir noromuskuler egitim plani, maden iscilerinin postiiral kontrol
mekanizmalarim gelistirerek denge kaybina bagli yaralanma olasiligimi azaltabilir.
Ayni zamanda, sportif aktivitelerin yapilmasi postiiral salinimlart azaltarak viicut
dengesi iizerine olumlu yonde etkiler yapmaktadir (174). Calismamiza dahil
ettigimiz maden is¢ilerinin rekreasyonel veya sportif aktiviteler icin fazla vakit
ayiramadiklarim gozlemledik. Maden is¢isi iizerindeki is yiikiiniin azaltilmasi ve
sportif aktivitelere yonlendirilmesinin saglanmasi viicut dengelerinin gelisimi
tizerinde olumlu etki yaratabilir, bdylece diisme ve yaralanma ihtimali azaltilabilir.

Yiirime; hareket, denge ve adaptasyonun birlesimiyle olusan ve hareket
etmek icin yapilan diizenli ve ritmik hareket tekrarlaridir. Farkli cevre sartlari,
giyilen kiyafetler ve ayakkabilar yiiriimede adaptasyon mekanizmasinin olugmasina
neden olur (60,67). Maden iscilerinin yer altinda yaptiklar1 farkli gorevlerin yiiriime
parametreleri {izerinde etkisi bulunup bulunmadigini saptamak icin yiiriime
degerlendirmesi yapildi. Literatirde maden is¢isinin yiirlime parametrelerini bu
acidan degerlendiren bagka bir ¢alismaya rastlanmamustir.

Is vyiikine bagl olarak calisanlarin alt ekstremitelerinde dejeneratif

degisiklikler meydana gelebilmektedir (175,176). Ayakta durarak ve yiiriiyerek
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oldukca fazla vakit harcayan iscilerin alt ekstremite sorunlarinin belirlenmesi i¢in
yiirime biyomekaniklerinin ortaya konmast oldukc¢a Onemlidir (176). Bununla
beraber yiirlime kinematikleriyle kayma ve diisme arasinda bulunan iligki yiiriime
degerlendirmesini gerekli kilmaktadir. Yiiriime esnasinda ayaklarda meydana gelen
kuvvetler ve calisanin is cevresini dogru algilamadaki basaris1 is yerindeki
diismelerin ve yaralanmalarin 6nemli belirte¢lerindendir (177).

Literatiirdeki baz1 calismalar iscilerin  ayakkabilar1 veya calisma
pozisyonlarinin yiiriime iizerindeki etkisini arastirmislardir (178,179). Gaudreault ve
ark. (178) dizlerde fleksiyona sebep olan islerde calisanlarin yiiriime esnasindaki diz
parametrelerinin  dizlerini fleksiyona getirmeden calisanlarinkine gore farkhi
oldugunu gozlemleyerek calisma postiirlerinin yiiriime iizerinde etkisi olabilecegini
ortaya koymuslardir. Dobson ve ark. (179) yaptiklar1 caligmada farkli ayakkabi
tiplerinin maden is¢isinin yliriimesi esnasinda alt ekstremite kas aktivasyonlarinda
farklilik yarattigini belirtmisler ve farkli zeminlere gore iiretilecek degisik
ayakkabilarin diisme ve yaralanma oranini azaltabilecegini 6ne siirmiislerdir. Bu
calismada, maden is¢ilerinin yiiriimeleri pedobarografik bir yiiriime analizi cihaziyla
degerlendirildi. Bu degerlendirme sonucunda yiiriimenin zaman-mekansal (temporo-
spatial) parametreleri Olgiilebilmektedir. Elde ettigimiz sonuclarda farkli gorevlerde
calisan maden iscilerinin zaman-mekansal yliriime parametrelerinde degisikligin
olmadig1 saptandi. Yiiriimenin sadece is sartlariyla degil, denge ve adaptasyon gibi
mekanizmalarla da degisime ugrayabilen bir hareket dizisi olmasinin (175,176) bu
sonug iizerinde etkili olabilecegini diisiinmekteyiz. Ileride yapilacak caligmalarda,
yiirimeyi eklemlere ve kaslara 6zgii degerlendiren sistemler, yer altinda yapilan
farkli gorevlere gore meydana gelebilecek yiiriime degisikliklerinin gosterilmesi i¢in
kullanilabilecek alternatif yontemler olabilir.

Rietdyk ve ark. (180) calisanin yiiriidiigli zemine adaptasyonunun yiiriime
parametrelerinde degisime sebep olabilecegini, mesleki tecriibenin artmasi ile bu
adaptasyonlarda iyilesme saglanarak takilma ve diisme olasiliklarinin azalabilecegini
sOylemislerdir.  Tecriibesiz  gen¢  is¢ilerin  bu  adaptasyonu  yeterince
saglayamadiklarindan  diisme  risklerinin  artabilecegini  ifade etmislerdir.
Calismamizda farkli gorevlerde calisan maden is¢isi gruplart arasinda yas farkinin

bulunmamast ve ayni is zemininde yiirlimeleri yiirime parametreleri agisindan
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farkliligin ¢ikmamasina neden olmus olabilir. Calismanin ayni yas araligindaki bir
kontrol grubunda tekrarlanmasiyla maden is¢isi olanlar ve olmayanlarin yiiriime
parametreleri arasindaki farklilik degerlendirilebilir. Calismamiz maden is¢ilerinin
yiirlime parametrelerini degerlendiren pilot bir calisma niteligindedir. Bu ¢alismanin
uzun takipler seklinde yapilmasi ve farkli yas araligindaki madencilerin
degerlendirilmesi mesleki tecriibenin yiirlime lizerine olan etkisini ortaya ¢ikarabilir.

Yiirime simetrisinin  degerlendirilmesiyle  yiirime sirasindaki  alt
ekstremitelerin uyumu belirlenebilir. Alt ekstremitelerle ilgili patolojik durumlarin
varligl yiirlime simetrisinin bozulmasina yol acabilir (25,69). Calismamiz maden
iscilerinin yiirlime simetrilerini inceleyen ilk ¢alisma niteligindedir. Yer altinda farkl
gorevlerde calisan maden isgilerinin yiirlime parametreleri arasinda anlamli fark
citkmamustir. Ancak, nakliye grubundaki maden is¢ilerinin adim zamani simetrisi
degerleri, kazmaci yedeklerinden daha iyi sahip c¢ikmistir. Bu sonug, yliriime
parametrelerine ek olarak yiirime simetrisinin de maden is¢ilerinde
degerlendirilmesi gerektigini diisiindiirmektedir. Nakliye is¢ilerinin maden icerisinde
daha uzun siireler yiirlimeleriyle, adim zamani simetrisini iyilestiren adaptasyon
mekanizmalar1 daha fazla gelismis ve bundan dolayr da bu sonug¢ ¢ikmis olabilir.
Ancak yiirlime simetrisini etkileyebilen bircok mekanizmanin varligi géz Oniinde
bulunduruldugunda (25,69) bu sonuca neyin sebep oldugunun bulunmasi i¢in daha
ayrintili degerlendirmelerin yapilmasi gerektigini diisiinmekteyiz. Bu farkliligin is
kosullariyla baglantisinin daha net ortaya konmasi icin ayrintili is analizleri
yapilabilir. Yas ve mesleki tecriibenin farkli oldugu gruplarda yapilacak yiirlime
simetrisi degerlendirmeleri yapilan islerin maden is¢isinin yiirlime simetrisini nasil

etkiledigini gosterebilir.

5.1. Calismamin Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bilimine Katkilar1 ve

Limitasyonlar:

Aym yas grubundan maden iscisi olmayan bireylerden olusturulacak ve bir
kontrol grubunun olmamasi ¢alismamizin bir limitasyonudur, ancak c¢alismamizi
maden iscisi olmayan bireylerde de yapmay1 planlamaktayiz. Degerlendirmelerimizi
maden is¢ilerinin caligma vardiyalarindan ©Once yapmis olsak da calismanin

yiiriitiildiigii donemde maden is¢ileri ¢calismaya devam etmekteydiler. Bundan dolayz,
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yapilan ise bagli yorgunlugun degerlendirmelerimiz iistiindeki etkisi tam olarak ortadan
kaldirilamadi. Maden ocaginda siirekli sabah vardiyasinda calismakta olan bir grup
maden iscisi ¢caligmaya dahil edilemedi. Bu da calisma grubumuzdaki sayinin diigsmesine
sebep oldu. Yeraltindaki caligma sartlarinin zorlu olmasindan dolay1r maden is¢ilerinin
calisma sartlann yerinde degerlendirilemedi. Aym1 zamanda maden is¢ilerinin
kullandiklar1 ekipmanlarin ve giydikleri kiyafet ve ayakkabilar da degerlendirilemedi.
Yapilan degerlendirme sayisinin fazla olmasi ve degerlendirme zamaninin kisithi olmasi
nedeniyle bireylerin aerobik enduranslarinin  degerlendirilememesi diger bir
limitasyondur.

Calisma sayesinde maden is¢ilerinin biitiinciil bir fizyoterapi anlayisiyla
degerlendirilmesi saglandi. Literatiirde c¢ogu calismada yeriistii ve yeralti seklinde
degerlendirilen maden iscilerinin yeraltinda yaptiklar1 farkli gorevlere gore ayriminin
yapilmasi saglanarak degerlendirildi. Maden iscilerinin yer altinda yaptiklar1 farkl
gorevlere gore farkli bel agrisi, fiziksel uygunluk, denge, yiiriime, fiziksel aktivite ve
saglikla ilgili yasam kalitesi durumlarina sahip olduklar tespit edildi.

Maden iscilerindeki bel agris1 probleminin saglikla ilgili yasam kalitesi
degerlerinde olumsuz etkilenmeye sebep oldugu belirlendi. Bu sonug; bel agrisi
problemi olan bir maden iscisinin bel hastasi olarak degil, onun ¢alisma kosullarinin ve
psikososyal etkileniminin de gdz Oniinde bulundurularak degerlendirilmesi gerektigini
ortaya koydu.

Calismamizda kullandigimiz denge ve yiiriime degerlendirmeleri maden is¢isinin
yasadig1 problemlere daha genis bir ¢cerceveden bakilmasini sagladi. Farkli gérevlerde
bulunan maden is¢ilerinde bazi parametreler agisindan farkliliklar bulunmasi bu
degerlendirmelerin daha uzun siireli takipler halinde yapilabilecegini veya farkli meslek
gruplar iizerinde de degerlendirmelerin uygulanabilecegini gosterdi.

Ulkemizde iscilerin calisma verimliligini ve yasam kalitelerini artirmak ve ise
bagli olusabilecek yaralanmalar1 en aza indirgemek i¢in fizyoterapistler olarak gerekli
degerlendirilmelerin yapilip, iscilerin fiziksel kuvvet ve enduranslarina uygun islerde
calistirilmas1 ya da iscilerin calistiklar1 birimlerde viicutlarimi yaralanmalara karsi
koruyacak en ergonomik pozisyonlar1 6grenmelerini saglamak gorevlerimiz arasindadir.
Bu nedenle sadece maden ocaklar1 degil tiim is yerlerinde fizyoterapist istihdam edilmesi

gerekliliginin 6nemini vurgulamak isteriz.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamiz sonucunda ulasilan sonuglar ve oneriler asagida belirtilmistir:

Yer altinda farkli gorevlerde ¢alisan maden is¢ilerinin degisik siddetlerde
bel agris1 dzriine sahip olduklar tespit edildi.

Maden is¢ilerinin lumbal ekstansor kas enduranslarinin azaldikca bel
agrisina bagl ozriin arttig1 bulundu.

Maden iscilerinin yasadiklar1 bel agris1 probleminin saglikla ilgili yasam
kalitesi bulgularini1 olumsuz yonde etkiledigi ortaya koyuldu.

Iscilerin bel agrisina bagh oziirleri arttikca dengelerinin olumsuz yonde
etkilenerek diisme risklerini arttig1 saptandi.

Yer altinda farkli gorevlerde calisan maden iscilerinin bas ve kalca
postiirlerinin degisik sekilde etkilendigi bulundu.

Yer altinda farkli gorevlerde ¢alisan maden is¢ilerinin statik mediolateral
denge parametrelerinin farkli oldugu gézlemlendi.

VKI ve omuz esnekligi gibi fiziksel uygunluk parametreleriyle denge
arasinda iligkiler saptandi.

Maden iscilerinin yiirlime parametreleri arasinda fark bulunmazken
yiirlime simetrisi degerleri arasinda fark bulundu.

Maden iscilerinin tamami fiziksel olarak cok aktif calistiklar ancak
yaptiklar1 fiziksel aktivitelerin oranlarinda gorevlere gore bir degisimin
oldugu gozlemlendi.

Iscilerde artan fiziksel aktivite miktarinin uykuyu ve emosyonel
reaksiyonlar1 olumsuz yonde etkiledigi belirlendi.

Cikan sonuglar, farkli gorevlerde ¢alismakta olan maden is¢ilerinin farkli
fiziksel yeterliliklere sahip olmasi gerekliligini ortaya koymaktadir.
Bundan dolayr maden iscilerinin ise alimlarinda, is yeri hekimleriyle
beraber fizyoterapistlerin de madende calisacak bireylerin risk

analizlerinin olusturulmasinda katki verebilecegi diisiiniilmektedir.
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Madende c¢alisacak olan maden iscilerinin sadece fiziki muayene ile degil
biyopsikososyal model goz oniinde bulundurularak degerlendirilmesinin
ve yeterliliklerinin saptanmasinin hem is yerindeki sakatlanmalarin
azaltilmas1 hem de iiretim veriminin artirilmasi i¢in dogru bir yaklagim

olacag diisiiniilmektedir.

Maden iscilerinin  fiziksel = uygunluklarim1 — artiracak  egzersiz
yaklagimlarinin belirlenerek uygulanmasi saglanmalidir.

Maden is¢ilerinin caligma analizlerinin yapilarak fiziksel uygunluklarini
artiracak ergonomik coziimler iretilmelidir. Maden iscilerine diizenli
araliklarla verilecek ergonomi egitimleri ile yanlis viicut mekaniklerinin
kullaniminin Oniine gecilmeli ve yaralanma riski boylece azaltilmalidir.
Calismamiz, denge degerlendirmesi adina pilot bir calisma niteligi
tasimaktadir. Dengeyi etkileyen faktorlerin ¢oklugu ve denge kontrol
mekanizmasinin karmasikligir g6z 6niinde bulunduruldugunda bu konuyla
ilgili daha fazla ¢alismanin yapilmasi gerektigi ortaya ¢ikmaktadir.
Gelecekte yapilacak calismalarda, yiiriime simetrisinin {izerinde
durulmas: gerekmektedir. Ayn1 zamanda yapilacak uzun siireli takipler ile
is yerinde yapilan hangi gorevin bireyin yiirlimesini nasil etkiledigi ortaya
konabilir.

Maden ocaginda maden iscisinin yaralanmasina sebep olabilecek ve
calisma verimini diislirebilecek riskler tespit edilerek maden ocaginin
fiziki sartlart miimkiin oldugunca iyilestirilmelidir.

Maden is¢ilerinin kullandigi ekipmanlar ve kiyafetler degerlendirilerek
maden is¢isinin daha az enerji tiiketimini saglayacak ve yaralanmalarini
en aza indirecek ¢6ziim Onerileri iiretilmelidir.

Maden iscileri ve diger yiiksek siddetli aktivite yapan calisanlarin bos
zamanlarda  fiziksel aktivite yapmalarinin  Oniindeki  engeller
kaldirilmalidir. Bu bireyler bos zamanlarinda yapabilecekleri diisiik
maliyetli ve kolay 6grenilebilen bisiklete binme, yiirlime ve yiizme gibi
sporlara tesvik edilmelidir. Bu sayede calisanlarin hem psikolojik hem de
fiziksel 1iyilik halleri gelistirilebilir ve kronik hastalik risklerinin Oniine

gecilebilir.
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Maden isletmesi sahipleri maden iscisinin psikososyal ve fiziksel
etkilenimleri konusunda bilgilendirilmelidir. Bu sayede maden isletmesi
sahiplerinin maden is¢isinin ¢alisma kosullarina bagh etkilenimlerini en
aza indirmesi tesvik edilmelidir. Boylece hem maden isc¢isinin sagliginin
daha iyi korunmasi ve yaralanma riskinin azalmasi hem de maden
isletmesinin is giicii kaybina engel olunarak is veriminin artirilmasi ve

maddi kayiplariin oniine gegilmesi saglanabilir.
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EK-1 (Etik Kurul Onam Formu)
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EK-2 (Aydinlatilmis Onam Formu)

GONULLU KATILIMCI BiLGILENDiRME FORMU

Bu arastirma Fzt. Kartal SELICI tarafindan, Abant izzet Baysal Universitesi
Saghik Bilimleri Enstitiisi Kemal Demir Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Yiiksekokulu Yiiksek Lisans Tezi olarak Yrd. Dog. Dr. Ozlem Cinar OZDEMIR ve
Doc¢. Dr. Zuhal KUNDURACILAR danigmanliginda yiiriitiillmektedir.

Iletisim Bilgileri: Tel: 0536 318 4930,
e-mail: kartalselici@hotmail.com

Bu arastirma projesine davet edilmektesiniz. Karar vermeden dnce arastirmanin
neden ve nasil yapilacagini anlamaniz ¢ok 6nemlidir. Liitfen biraz zaman ayirin ve
asagidaki bilgileri dikkatlice okuyun, isterseniz baskalariyla tartisin. A¢ik olmayan
bir bolim varsa ya da daha ayrintili bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz bizi arayin.
Arastirmaya katilip katilmayacaginizi diisiiniin.

Bu arasirma komiir madeninde farkli gorevlerde calisan komiir madeni
iscilerinin bel agrisi, fiziksel uygunluk, postiir, denge, yiiriime ve yasam kalitelerinin
karsilastirilmasi i¢in planlanmistir. Arastirmaya Zonguldak’ta faaliyet gosteren 6zel
bir komiir isletmesi olan Akkurt Madencilik’te calisan 120 komiir madeni isgisi
aliacaktir. Arastirmada fiziksel uygunlugunuzun belirlenmesi icin kas kuvveti ve
viicut esnekligini degerlendiren testler yapilacak, postiiriiniiz (durus) gozlemsel
olarak degerlendirilecek, denge kapasitenizi belirlemek i¢in denge aleti ile sabit ve
hareketli dengenin Olciimii yapilacaktir. Yiiriime parametrelerinizin belirlenmesi i¢in
bilgisayar destekli bir yiirime platformuyla yiiriiyiisiiniiz degerlendirilecektir.
Giinliik hayatinizda yaptiginiz fiziksel aktivite tiplerini belirlemek icin Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Anketinin Kisa Formunu doldurmaniz istenecektir. Yasam
kalitesini degerlendirmek amaciyla Nottingham Saghik Profilini ve bel agrisim
degerlendirmek icin Oswestry Oziirliilik Indeksini doldurmaniz istenecektir.
Testlerin toplam siiresi 15-30 dakika arasindadir.

Uygulama siiresince degerlendirmeler i¢in yardiminiza ihtiya¢c duyulmaktadir.
Sizinle birlikte 120 kisi daha bu degerlendirme programina dahil olacaktir.

Arastirmaya katilmak goniilliilik esasina dayanmaktadir. Uygulamanin
istediginiz aninda diger katilimcilar1 etkilemeden arastirmadan ayrilma isteginizi
arastirmaciya herhangi bir kosul ya da neden belirtmeden ifade edebilir ve
ayrilabilirsiniz. Arastirmada size verilen konular veya uygulamalar disinda herhangi
bir rahatsizlik hissettiginizde arastirmay1 birakmaniz da miimkiindiir. Bu konuda size
olumsuz donecek herhangi bir sorumlulugunuz yoktur.

Bu arastirmada sagliginiz acisindan risk olusturacak herhangi bir degerlendirme
yontemi kullanilmamaktadir. Aragtirmaya katilmanizin sizin acinizdan herhangi bir
dezavantaji bulunmamaktadir.

Aragtirmayla calismaya katilan siz komiir madeni is¢ilerinin bel agrisi, fiziksel
uygunluk, postiir, denge, yiirime ve yasam kaliteleri arasinda bir baglanti olup
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olmadig: tespit edilmeye calisilacaktir. Ortaya cikacak sonuclarin literatiirde kanita
dayal1 veri olusturulmasi, komiir madeni iscilerinin fiziksel durumlarinin ve saglikla
ilgili yasam kalitelerinin belirlenmesi, gerekli ergonomik Onerilerde bulunulmas: ve
yapilacak fizyoterapi ¢alismalarina yol gostermesi bakimindan topluma ve bilime
faydal1 olacag diisiiniilmektedir.

Bu arastirma biinyesinde size uygulanan testler ve icin sizden iicret talep
edilmeyecek ve bagl bulundugunuz SGK kurumundan iicret alinmayacaktir.
Masraflar arastirmacilar tarafindan karsilanacaktir. Sizden ek {icret talep
edilmeyecektir.

Arastirmada ters giden herhangi bir durum olursa, arastirma sorumlusu
tarafindan danismanlik verilecek olup, her tiirlii sorumluluk arastirmaciya aittir.

Formda arastirma siiresince elde edilen tiim bilgiler ve kisisel detaylar gizli
kalacak olup bilgiler kodlu olarak toplanacaktir. Sonuglar bireyler olarak degil
anonim numaralandirilmis havuz usulii degerlendirilip tek bir sonug elde edilecektir.

Arastirma hakkinda sonrasinda bilgi almaniz ve grup sonuclarini gormeniz

mimkiindiir. Aragtirma sonunda, arastirma sonucuyla ilgili bilgi talep etmeniz
durumunda sonuglar sizinle paylasilacaktir.

Arastirma sonuglar istatistiksel yontemlerle analiz edilip islenecek ve bunun
sonucunda elde edilen bilgiler rapor edilip Tez jiirisine sunulacaktir. Kabul gormesi
halinde literatiire kazandirilacaktir.

Arastirma ile ilgili daha fazla bilgi ve sorular i¢in:

Arastirma sorumlusu: Ars. Gor. Fzt. Kartal SELICI, Biilent Ecevit Universitesi
Zonguldak Saglik Yiiksekokulu, Esenkoy/Kozlu/ZONGULDAK Tel: 05363184930

Arastirma Danismani: Yrd. Doc. Dr. Ozlem CINAR OZDEMIR — Abant izzet
Baysal Universitesi Kemal Demir Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu
05326062346, Golkoy Kampiisii, Bolu.

Aragtirma ortak danismani: Do¢. Dr. Zuhal KUNDURACILAR, Biilent Ecevit
Universitesi Zonguldak Saghk Yiiksekokulu, Esenkoy / Kozlu / ZONGULDAK
Tel: 03722613343
Arastirmamiza ayirdiginiz zaman ve gostermis oldugunuz ilgiden dolay: tesekkiir
ederiz.

Arasgtirma kosullarin1 anladigimi ve arastirmaya goniillii olarak katilmayi taahhiit
ederim.
Ad-Soyad: Tarih: [mza:
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EK-3 (Anket Sorular1 Formu)

Degerlendirme Formu

Adi-Soyada: Degerlendirme Tarihi:
Yas:

Boy/Kilo:

Egitim Durumu:

Cahstig1 Birim:

Dominant Ust Ekstremite:

Dominant Alt Ekstremite:

Sigara:

Alkol:
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EK-4 (New York Postiir Degerlendirmesi)

NEW YORK POSTUR DEGERLENDIRME TESTI
Ad: Soyad: : 4 TARIH:
Yag.
Cins:
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EK-5 (Oswestry Oziirliiliik indeksi)

Adi Soyadi: Tarih:
Yasgl:

Litfen her soruda bir kutucugu isaretieyin. ..

1. Agn Siddeti;

O Su anda hig agnm yok.

O Suanda agn ¢ok hafif

O Su anda agn orta siddette

O Su anda adn bir hayli siddetli

O Suanda agn ¢ok siddeti

O Su anda afn distnilebilecek en kot siddette

2. Kisisel Bakim(yikanma, giyinme vh.);

O Fazladan bir agnm olmadan kendime bakabiliyorum.

O Kendime normal bakabiliyorum fakat ok adrili oluyor.

O Kendime bakmak agnh oluyor, yavas ve dikkatli davraniyorum.

O Biraz yardima ihtiyacim var fakat kisisel bakimimi cogunlukia
yapabiliyorum.

O Kisisel bakimla ilgili islerin cogunda her gan hergiin yardima
ihtiyacim var.

O Giyiniyorum, giclikle yikamyorum ve yatakta kalryorum.

3. Agirhk Kaldirma;

O Fazla agn ¢ekmeden adir yikler kaldirabiliyorum.

O Adir yukleri kaldirabiliyorum fakat bu bir hayli gn yapiyor.

O Agn, yerden adir yikleri kaldirmami engelliyor fakat uygun
pozisyonda dmegin masa (zerine konduklannda kaldirabiliyorum.

O Adn, yerden afir yakleri kaldirmami engelliyor fakat hafif ve orta
derecede agiriklan uygun bicimde konmuslarsa kaldirabiliyorum.

O Ancak ¢ok hafif ajirhiklan kaldirabiliyorum.

O Hichir seyi kaldiramiyorum veya tasiyamiyorum.

4. Yirime;

O Adn herhangi bir mesafeyi yirimemi engellemiyor.

O Agn bir buguk kilometreden fazla ylrimemi engelliyor.

O Adgn 750metreden fazla yirimemi engelliyor.

O Adn 100metreden fazla yarimemi engelliyor.

O Ancak bir baston veya koltuk degnedi kullanarak yiriyebiliyorum.

O Codu zaman yataktayim ve tuvalete yerde siriklenerek gitmek
Zorundayim.
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5. Oturma,
O Her tard sandalyede istedigim kadar oturabiliyorum.
O Alstigim sandalyede istedidim kadar oturabiliyorum.
O Agn bir saatten fazla oturmami engelliyor.
O Agn yanm saatten fazla oturmami engelliyor.
O Agn on dakikadan fazla oturmami engelliyor.
O Agdn oturmami surekli engelliyor.

6. Ayakta Durma;
O Fazla agn cekmeden istedigim kadar ayakta durabiliyorum
O Istedigim kadar ayakta durabiliyorum fakat oldukca agn veriyor.
O Agnm nedeniyle bir saatten fazla ayakta duramryorum.
O Agnm nedeniyle yanm saatten fazla ayakta duramiyorum.
O Agdrnim nedeniyle 10 dakikadan fazla ayakta duramiyorum.
O Agn ayakta durmarmi tomiyle engelliyor.

7. Uyku;
O Agn nedeniyle uyku hic bolinmiyor.
O Agn nedeniyle uykum ara sira bélliniyor.
O Agn nedeniyle 6 saatten az uyku uyuyorum.
O Agn nedeniyle 4 saatten az uyku uyuyorum.
O Agn nedeniyle 2 saatten az uyku uyuyorum.
O Agn uyumami timiiyle engelliyor.

8. Cinsel Yagam,
O Cinsel yasamim normal ve fazla agriya neden olmuyor.
O Cinsel yasamim normal fakat biraz agnya neden oluyor.
O Cinsel yasamim hemen hemen normal fakat cok agrli.
O Cinsel yasamim agndan dolay ciddi dlgide kisith.
O Cinsel yasamim agndan dolay! hemen hemen yok.
O Agn cinsel yasamimi timiyle engelliyor.

3. Sosyal Yagam,

O Sosyal yasamini normal ve fazladan bir agn cekmeme neden
olmuyor.
Sosyal yasamim normal fakat agrninin siddetini arttiriyor.
Fazla zorlayici olan spor gibi bedensel etkinlikler disinda agninin
sosyal yasaminda hicbir onemli etkisi yok.
Agn sosyal yasamimi kisitiadi evden disan sik ¢ikamryorum.
Agn nedeniyle evimden ¢cikamiyorum.
Hig sosyal yasamim yok.

ooo oOo

10.Gezi;

Agnm olmadan gezip tozabiliyorum ve yolculuk yapabiliyorum.
Her yere gezi yapabilirim fakat bu bana bir hayli agn veriyor.

O Agnm fazla fakat iki saatin Gzerindeki gezileri yapabiliyorum.

O Agn bir saatin altindaki seyahatleri yapmarmi engelliyor.

O Agn 30 dakika altindaki gerekli kisa gezileri yapmami engelliyor.
O Agn tedaviye gidip gelmek disinda gezi yapmami engelliyor

oo
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EK-6 (Nottingham Saglik Profili)

MOTTINGHAM SAELIK PROFILI

A 5A%IDA INSANLARIN GONLOK YA SANTILARINDA KARSILA 34BILECEAIBAZI SORUNLARDAN
BAHSEDILMEKTEDIR. HER BIR SORUNUN SIZDE MEVCUT OLUP OLMADHEINI DO SONON,

OLANLARAEVET, OLMAYANLARA HAYIR CEVABINI VERIN

Kendimi sirzkli yorgun hissedirorum
Gecelen agnm oluyor

Her sey moralimi bozuyor

Dayanimag siddette agnm var

Lyuyabilmek igin ilag alnyorsm

Artik ejlenmayi unuttum

Kendimi gok sinirli hissedivoram

Hareket etmsk, pozisyon dedistimek bana agn veriyor
Kendimi yalne hissadiyorm

Sadece ev iginde yiriyebilorum

Cine efilmek benim igin zor oluyor

En basit igler igin bile ¢aba gdstermem gerekivor
Sabahlan ok erken saatte uyannyorum

Hig: yiiriiyemiyorum

Insanlarla iliski kurmakta zorannorm

Ginler gegmek bilmiyormus gibi geliyor
Merdiven inip glkmakis zorlannyorm

Baz sevlere, yerlere uzanmak, yefismek zor oluyor
Yibriirken ajnm ohnyor

Bugiinlerde ¢ok kolay Sfkeleniveriyorum

Bana yakmn hig kimse yokmus gibi hissediyorum

Gecelen cojuniukla wyanik olwyorum

92

LoD oo O o O A T s
N O O Y A O O O O M YA

1
%
Tl



Bazen kontrolimil kaybediyormues gibi hissedyorum
Ayakta durenca sjnm cluyror
Handi kendims givinmak zor olunyor

Gabucak yoruluyeriomnm

Uzun sirz ayakta durmak bana zor gelivor
{Grnegin mutfakts veya otobis beklerken gibi)

Surekh Sgnm cluyor

Livkuya dalabilmekicin uzun siire bekioram
Cevremdeki insanlara ik oluyonmuswm gibi gelivor
Gecelern endigelerim yizbnden wyuamnonm
Hayat yagamaya dejmez gibi gelivor

Gece uykulanim ok kitil

Insanlarla geginmek bana zor gelivor

Diganda yirdmek igin yardima ihiyaoim var
{Grnedin baston veya bir kisi gibi)

Merdiven inip gikarken agnm oluyor

Sabahlan moralim bozuk ve keyvifsiz wyannoram

Criwrurken sjrim aluyor
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EK-7 (Fiziksel Aktivite Anketi)

ULUSLAR ARASI FIZIKSEL AKTIVITE ANKETI (KISA FORM)

Insanlann gunluk hayatlarmin bir parcas: olarak yaptiklan fiziksel aktivite
tiplerini bulmayla ilgileniyoruz. Sorular son 7 gln igerisinde fiziksel olarak harcanan
zamanla ilgili olarak sorulacakuir. Lotfen yaptifimz aktiviteleri doslintin; iste, evde,
bir yerden bir yere giderken, bos zamanlanmzda yaphfimz spor, egzersiz veya
eglence aktiviteleri.

Son 7 gunde yapthimz siddetli aktivitelen dustnun. Siddetli fiiksel
aktiviteler zor fiziksel efor yapldifim ve nefes almamin normalden ¢ok daha fazla
oldugu aktiviteleri ifade eder. Sadece herhangi bir zamanda en az 10 dakika

yaptiZimz bu aktiviteleri dustntn.

1. Gegen 7 gun igerisinde kag gtn agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol
veya izl biziklet cevirme gibi siddetli fiziksel aktivitelerden yaptimaz?

Haftada__ gl
Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. — ( 3.soruya gidin.)

2. Bu ginlerin birinde siddetli fiziksel aktiviie yaparak genellikle ne kadar zaman

harcadimz?

Gunde __ saat
Gunde ___ dakika

Bilmiyorum/Emin degZilim

Gegen 7 gunde yapudmiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri dustiniin. Orta dereceli
aktivite orta derece fiziksel gi¢ perektiren ve normalden biraz sik nefes almaya
neden olan aktivitelerdir. Yalmz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaphifimz

fiziksel aktiviteler dugtniin.
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3.Gecen 7 gUn igenisinde kag gtn hafif yuk tasima, normal hizda bisiklet cevirme,
halk oyunlan, dans, bowling veya ciftler tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel
aktivitelerden yaptimz? Yurtime harig.

Haftada__ otin
Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. — (5.soruya gidin.)

4. Bu gunlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar

zaman harcadimz?

Gunde  saat
Gunde  dakika
Bilmiyorum/Emin degilim

Gecen 7 glnde yurtiyerek gecirdiginiz zamam distnin. Bu isyerinde, evde, bir
verden bir yere ulazim amaciyla veya sadece dinlenme, spor. egzersiz veya hobi
amaciyla yaph@imz yuriy0s olabilir.

5. Gecen 7 gln,bir seferde en az 10 dakika yuradiziniz gin sayis: kagtr?

Haftada __ gin
Yurimedim. — (7.soruya gidin.)

6. Bu glinlerden birinde yurtiyerek genellikle ne kadar zaman gecirdiniz?
Glunde _ saat

Gunde  dakika
Bilmiyorum/Emin degilim
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