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ONSOZ
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SIMGELER VE KISALTMALAR

ABD : Amerika Birlesik Devletleri

BLS : Bureau of Labor Statistics

CDC : Centers for Disease Control and Prevention

CSGB : Calisma ve Sosyal Glivenlik Bakanlig1

CSB : Cevre ve Sehircilik Bakanligi

E-NMQ : Expanded Nordic Musculoskeletal Questionnaire
EU-OSHA  : European Union Occupational Safety and Health Administration
HMD : Hizli Maruziyet Degerlendirme

IEA . International Ergonomic Association

ILO . International Labour Organization

ISG : Is Saghg1 ve Giivenligi

ISGUM : Is Saghg ve Giivenligi Genel Miidiirliigii

KBF : Kisisel Bilgi Formu

KiS : Kas Iskelet Sistemi

KiSH : Kas Iskelet Sistemi Hastaliklar1

KKD : Kisisel Koruyucu Donanim

MiDO : Minnesota Is Doyum Olgegi

MISGEP : Madencilikte Is Saglig1 ve Giivenliginin Gelistirilmesi Projesi
MKIiSH : Mesleki Kas Iskelet Sistemi Hastaliklari
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Mesleki Kas Iskelet Sistemi Hastaliklar1 (MKISH) madencilerde onemli bir saghk
sorunudur. Bu caligma, Rize ilinde mekanize {iiretim yapan bir yeralti bakir maden
isletmesinde mavi yakali operasyon boliimii iscilerinde MKISH sikligini saptamak iizere
tanimlayict olarak baglamig; ergonomi egitimi ve egzersiz uygulamalarinin isgilerde
biyopsikososyal agidan etkisini aragtirmak {izere deneysel olarak tamamlanmistir.
Arastirmanin ilk asamasinda 109 kisi iizerinde Kisisel Bilgi Formu, Genisletilmis Nordic
Kas Iskelet Olgegi (G-Nordic) kullanilarak tammlayic bilgilere ulagilmistir. Arastirmanin
ikinci asamasinda; son 12 ay i¢inde viicudunun herhangi bir bolgesinde kas iskelet sistemi
sikayeti saptanan, katilim kriterlerini saglayan is¢iler ergonomi egitimi ve egzersiz
programina dahil edilmistir (n=65). Ergonomi egitimi ve egzersiz programi dncesi ve sonrasi
veriler G-Nordic, Minnesota Is Doyum Olgegi, Hizli Maruziyet Degerlendirme Olgegi
(HMD), VKI, Otur Uzan Testi, Modifiye ‘Biering Sorenson’ Testi kullanilarak toplanmustir.
Arastirmanin bulgularma gore son 12 ay icinde kas iskelet sistemi sikayeti sikligi %78
(n=109)’dir. Ergonomi egitimi ve egzersiz programi Oncesi-sonrasi karsilastirilmasinda
dokuz viicut bolgesinde kas iskelet sistemi sikayetlerinde azalma bulunmustur (p<0.005).
Secilen tiim gorevlerin HMD risk puanlarinda ve Minnesota Is Doyum Olgegi ile fiziksel
uygunluk parametrelerinde anlamli diizelme bulunmustur (p<0.001). Ergonomi egitimi ve

egzersiz programi madencilerde MKISH ile miicadelede etkilidir.

Anahtar Kelimeler: Ergonomi egitimi, Fiziksel uygunluk, Is doyumu, Madencilik,

Mesleki kas iskelet sistemi hastaliklari
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Work Related Musculoskeletal System Disorders (WRMSDs) are important health
problems in miners. This study started as a descriptive study to determine the prevalence of
WRMSDs in underground blue-collar operations department workers in an underground
copper mine operating mechanized production in the province of Rize and was completed
experimentally to investigate the biopsychosocial effect of ergonomics training and
exercise practices in miners. In the first stage of the research, descriptive information was
obtained on 109 people using the Personal Information Form, Expanded Nordic
Musculoskeletal Scale (E-Nordic). In the second phase of the study, individuals who had
musculoskeletal complaints in any part of their body in the last 12 months and provided
participation criteria were included in the ergonomics training and exercise program
(n=65). Data before and after ergonomics training and exercise practices were collected
using E-Nordic Scale, Minnesota Job Satisfaction Scale, Quick Exposure Check Scale
(QEC), BMI, Sit and Reach Test and Modified 'Biering Sorenson' Test. According to the
results of the study, the prevalence of musculoskeletal complaints in the last 12 months is
%78 (n=109). When ergonomics training and exercise program were compared before and
after, a decrease in musculoskeletal complaints was found in nine body regions (p<0.005).
Significant improvements were found on QEC scores in all selected tasks, Minnesota Job
Satisfaction scores and physical fitness parameters (p<0.001). Ergonomics training and
exercise program are effective in combating WRMSDs in miners.

Keywords: Ergonomics Training, Job Satisfaction, Mining, Physical Fitness, Work
Related Musculoskeletal Disorders
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1. GIRIS

Diinya ¢apinda ¢ok sayida endiistrinin temel kaynagi, yeraltindan elde edilen mineral
ve metallerdir [1]. Madencilik istatistiklerinin yer aldig1 “Diinya Madencilik Verileri 2020”
sonucuna gore; 2018 yilinda diinya madencilik tiretiminin 17,7 milyar metrik ton oldugu
ve toplam iiretimin %58.3°liik kismina Asya Kitasi’nin katkida bulundugu belirtilmistir
[2].

Ekonominin can damar1 olmakla beraber madencilik isleri emek yogun islerdir ve
biinyesinde ergonomik, fiziksel, kimyasal, psikososyal ve biyolojik tehlikeleri bir arada
barindirr [1, 26].

ILO teknik s6zlesmelerinden 5 Haziran 1998 tarihinde yiiriirliige giren C-176 sayili
“Madenlerde Giivenlik ve Saglkla ilgili Sozlesme” 23 Mart 2015 tarihinde Tiirkiye’de
kabul edilmistir [3]. Hazirlanan sézlesmede; madencilik faaliyetleri kapsaminda maruz
kalinabilecek 6liim, yaralanma ve de hastaliklarin iscilere ve halktan kisilere olan zararinin
yani sira gevreye olan zarariin da 6nlenmesi gerektiginin tizerinde durulmaktadir.

6331 sayil Is Saghg ve Giivenligi Kanunu’ nun [4] 30 Haziran 2012 tarihinde
yayimlanmasi ile birlikte risk degerlendirmesinin tiim isyerlerinde yapilmasi zorunlulugu
getirilmistir. Isyerlerinde yapilan risk degerlendirmesi sonucunda, ergonomik risklerin
tespiti ve kontrol tedbirlerinin alinmasi Mesleki Kas Iskelet Sistemi Hastaliklari’nin
(MKISH) énlenmesi agisindan énem arz etmektedir.

Kas Iskelet Sistemi Hastaliklar1 (KISH); kaslar, sinirler, tendonlar, ligamanlar,
eklemler, kikirdaklar ve spinal disklerin bozukluklaridir. KISH nin beraberinde getirdigi
agri, fonksiyon kaybi, kuvvette azalma, anksiyete ve depresyon gibi rahatsizliklar
isyerlerinde istenmeyen is kazalarina ve meslek hastaliklarina sebep olmaktadir [5].

Ise bagli hastalik yeni olgularmm tiimiinde MKISH’nin paymm %50 oldugu
bilinmektedir [6]. Bu sebeple olusan tazminat maliyeti ise yillik 15-20 milyar dolar
civarindadir [7]. Fiziksel riskler kadar isyerlerinde var olan psikososyal stresorlerin de
MKISH gelismesinde etkili oldugu bilinmektedir [8].

Amerikan Is Istatistikleri Biirosu (BLS), 1991°de madenciligi ergonomik maruziyet
acisindan en tehlikeli mesleklerden biri olarak siniflandirmistir [9]. Madencilerde daha ¢ok
bel, diz, omuz, boyun bdélgelerindeki rahatsizlik sebebi ile izin ve rapor alimlarin fazla
oldugu bilinmektedir [10].



Literatirde son zamanlarda arastirma konularinin basinda gelen MKISH ile
miicadele yontemlerinin baginda egitim gelmektedir. Egitim, ¢alisan sagligi ve giivenligi
icin temel yapitas1 olarak goriiliir [8]. Kas iskelet sistemi (KIS) rahatsizlig1 olan
calisanlarda ergonomik girisim olarak egitimin ve koruyucu miidahalelerin etkili
olabilecegi saptanmustir [11-13]. Isle ilgili KIS risklerini azaltmak icin verilen kuvvet ve
esneklik egzersizlerinin, MKISH ile miicadelede énemli bir yer tuttugu bilinmektedir [14].
Oyle ki; ergonomi egitimi kapsaminda verilen egzersizlerin yaralanmanin onlenmesi
noktasinda, dogru postiiriin saglanmasinda, etkin is performansinin agiga ¢ikarilmasinda
etkili oldugu gorilmistiir [12, 13, 15-19].

Uluslararast literatiir tarandiginda; madencilerde KiSH siklig1 yoniinde ve MKISHyi
Oonleme noktasinda arastirmalara rastlanmis ancak egitimlerde egzersiz uygulamalar
konusunda yeterli veriye ulagilmamistir. Ulusal yayinlar tarandiginda ise; madencilerde
KISH siklig1, KISHyi etkileyen risk faktorleri, ergonomi egitimi gibi énleyici ve koruyucu
yaklasimlar konusunda arastirmalara ihtiyag¢ oldugu goériilmiistir.

Bu caligmada; madencilerde KISH sikligi, yeralti madende kas iskelet sistemi
riskleri, madencilerin fiziksel uygunluk, is doyumu diizeyleri ve ergonomi egitimi ile
egzersiz uygulamalarimin fiziksel ve psikososyal agidan etkisi sorgulanmistir. Bu nedenle
KISH siklig1, KISH’ye sebep olabilecek riskli isler belirlenmis, risk seviyeleri dl¢iilmiis ve
ergonomik iyilestirme kapsaminda egitim ve egzersiz uygulamalarina yer verilmistir.

Bu ¢alismada amacimiz; yeralti bakir madeni operasyon is¢ilerinde ise bagl gelisen
KIS sikayetlerinin sikligin1 ve KIS risklerini tespit etmek, verilen ergonomi egitimi ile
egzersiz uygulamalariin ¢alisanlar {izerindeki etkisini biyopsikososyal agidan incelemek

ve literatire katki: sunmaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Maden Sektorii Tanimi ve Kapsami

Madencilik sektorii hem ge¢miste hem de giiniimiizde uygarliklar1 sekillendiren
ekonominin en temel ogelerinden biri olmustur. Sektor; temel hammaddelerin
saglanmasinda kaynak bulma, bulunan kaynagin niteligini belirleme, iretim,
zenginlestirme, pazarlama, cevherin bittigi alanlarin kapatilmasi ve c¢alisma alaninin

dogaya yeniden kazandirilmasi gibi bir dizi kapsamli faaliyeti bir arada yiiriitmektedir [20].

2.1.1. Madencilik Faaliyetleri

Madencilik faaliyetleri; yer kabugundaki jeolojik hammaddelerden ekonomik olarak
deger elde edilmesi amaciyla, bulunduklari yerden verimli ve giivenli bir sekilde
cikarilmasin1 kapsayan islemlerdir. Bu iglemler ile elde edilen degerli mineraller temel
bilesenlerine ayristirilir. Ayristirilan cevherler kullanim alanlarina gére metalik, metalik
olmayan ve enerji hammaddeleri olmak iizere gruplandirilir [21].

Maden sektorii birbirinden farkl ¢esitli gérev ve is rolleri igerir. Madenin yer aldig
cografi konum, ¢ikarilan cevherin tiirli, maden sahasindaki caligsma prosediirleri, kullanilan
ekipman ve araglar her maden sahasinin ayr1 degerlendirilmesini gerektirir [22]. Soyle ki;
tam mekanize ve klasik yontemlerle isletilen maden ocaklar iiretim metotlari, uygulamaya
dahil edilen yontemler ve ekipmanlar agisindan farkliliklar gostermektedir [10].
Madencilik faaliyetleri diinyada farkli gruplara ayrilmistir. Madencilik faaliyetlerine ait alt
bilesenler Sekil 1 ve Sekil 2°de gosterilmektedir [20].
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Sekil 2. Yeriistii madenleri i¢in siniflandirma [20]

2.1.2. Yeralt1 Madenciligi

Yeraltt madenciligi cevherin derinde oldugu ve agik ocak yontemiyle ¢ikarilamamasi
durumunda galeri ve/veya kuyular olusturularak madenin ¢ikartildig: tiretim seklidir. Genel
maden tretiminde izlenecek yol, cevherin bulundugu yerden ¢ikartilarak hazirlanmasi ve
gerekliyse zenginlestirilmesi, sonrasinda pazara sunulmasi veya kullanilacagi yere
nakliyesi seklindedir. Maden iiretimine yoOnelik genel isleyis semasi Sekil 3’te
gosterilmektedir.

Yeralt1 madencilik yonteminde {iretim faaliyetleri cevhere ulagimin saglanmasi ile
baslar ve cikarilan cevher, yeralti kamyonlar1 veya konveyor bant yardimiyla cevher

hazirlama ve zenginlestirme islemlerine yonlendirilir.



Yeralti madenciliginde cevher ¢ikarma siirecinde; cevher yataginin ve yan kayaclarin
dayanimina bagli olarak delme-patlatma veya mekanize kazi, tahkimat, nakliye,

havalandirma yontemleri kullanilmaktadir [21].

Yeralti Madenciligi Acik Ocak Madenciligi
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Sekil 3. Maden iiretimine yonelik genel akis semasi [21]

2.1.3. Madencilikte Saghk ve Giivenlik Tehlikeleri

Maden sektorii, katma deger yaratan emek yogun bir endiistri olup; 26/12/2012
tarihli ve 28509 sayili (Degis. 8/3/2020-Say1: 31062) Resmi Gazete’de yayimlanmasi ile
yiiriirliige giren “Is Saghg ve Giivenligine Iliskin Isyeri Tehlike Smiflar1 Tebligi ne gore
“B: Madencilik ve Tasocak¢iligi” bashgi altinda degerlendirilmekte ve “cok tehlikeli”
olarak kategorize edilmektedir ve NACE (Nomenclature of Economic Activities) kodu
seklinde de bilinmektedir. Madencilik endiistriyel agidan dort ana faaliyete gore
gruplanmistir ve alt faaliyet kodlari ile detaylar bildirilmistir [23].

Maden isciligi, dogasi geregi biyopsikososyal iyilik sinirlarini zorlayan en zor
meslek gruplarindan biridir. Sektoriin risk tagimasinin en 6nemli sebepleri; her daim
degisim gosteren, dinamik seyreden calisma sartlar1 ve farkli jeolojik arazilerde {iretim
yapilmasi, degisen sartlara ¢alisanlarin uyum saglamasinin yam sira degisik kapali ve

barajlanmis alanlar, sicak/soguk ortamlar, camurlu, 1slak, kaygan zemin kosullari, yliksek



seviyelerde tiim viicut ve bolgesel titresimler, elle calisma isleri gibi degisik calisma
sekillerinin olmasidir [24].

Maden yonetmeligi iscilerin egitimi, madenlerin teftisi ve denetlenmesi, vakalarin
raporlanmasi ve sorusturmasi, ilgili verilerin islenmesi ve bilgiye doniistiiriilmesi gibi
konular1 diizenlemektedir [25].

Madencilerde goriilen saglik sorunlari hem igyeri ortamindan hem de agir bedensel
calisma kosullarindan kaynaklanmaktadir [26, 27].

Bunlarin arasinda en onemli saglik sorunu kuskusuz toz maruziyeti sonucu olusan
solunum sistemi hastaliklaridir. Bunun disinda; uygun olmayan postiir veya ortam
kosullarina bagl kas iskelet sistemi rahatsizliklari, enfeksiyon ve parazit hastaliklari, kaza
sonucu yaralanmalar madencilerin 6nde gelen saglik sorunlaridir [28].

KISH maden calisanlarnin saghg: igin tehdit olmasiyla birlikte sektdr icin de
ekonomik ac¢idan bir yiiktiir. Madenciler 6nemli Olgiilerde kas iskelet sistemi risk
faktorlerine maruz kalmaktadirlar [29].

Diinya genelinde madencilige 6zgii kas iskelet sistemi maruziyetine sebep olan
gorevler; elle agir ve bigimsiz nesSheleri tasimak, bozuk yol sartlarinda sarsilmak ve
sendelemek, fazla gaba ve gii¢ sarf etmek, dar ve ¢amurlu alanlara uyum saglamaya
calismak, titresim, diizglin olmayan postiirde c¢alismak, makinelerin kullanimi1 esnasinda
tekrarlayic1 hareketler yapmak, giiglii kavrama, basing noktalar1 olusturan temas gerilimi,
uzun siire ayn1 pozisyonda ¢alismak seklinde riskleri icermektedir [30, 31].

BLS’nin 2013 raporuna gére diinyada tiim madencilik sektdrlerindeki  KISH
insidans oranmin 10.000 tam zamanli ¢alisan basina 42.5 oldugu yoniindedir [10].

Madencilikte sagligin, giivenligin ve mesleki barisin gelistirilmesi amaci ile proaktif
yaklagim kapsaminda diizeltilmis ¢alisma kosullarinin olusturulmasi i¢in, 19 Mart 2018°de
Avrupa Birligi Tiirkiye Delegasyonu tarafindan onaylanan uluslararasi “Madencilikte s
Saghg ve Giivenliginin Gelistirilmesi Projesi (MISGEP)” 21 Kasim 2019 tarihinde
baslamis olup; T.C. Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlhig1 Is Saghig1 ve Giivenligi Genel
Miidiirliigii (ISGUM) tarafindan halen yiiriitiilmektedir [32].



2.2. Kas iskelet Sistemi Hastaliklar1

Kas iskelet sistemi sorunlar1 c¢ocukluktan yashliga toplumun yaygin saglik
sorunlarindandir [33]. Siklikla ¢alisma cagindaki kisilerde yaptiklart ise bagli olarak
gelismektedir. KIS viicuda destek, denge ve hareket saglayan; kemik, kas, kikirdak, tendon
ve bag dokularindan olusur. KiS yapilarini olusturan kas, sinir, tendon, kikirdak, baglar,
eklem kapsiilii, intervertebral disklerde meydana gelen rahatsizliklarin tiimii KISH olarak
adlandirilir. Bu rahatsizliklar agr1, aci hissi, yanma, uyusma gibi istenmeyen durumlari
icerir [34].

Kas iskelet sistemi risklerinden tekrarli ve kuvvet gerektiren isler su sekilde doku
yaralanmasina yol agmaktadir: Tekrarli durumlar ilk olarak doku hasari olusturur, akut
inflamasyon gelismesine sebep olur. Ger¢ek su ki normalde yeterli zamanda iyilesme
gerceklesecektir ancak asirt kullanimin devam etmesi durumunda ve iyilesme igin yeterli
dinlenme siiresinin olmamasi iyilesmeyi engeller. Devam eden isler sonucunda agri,
fonksiyon kaybi, hastalikli davraniglar, azalmis performans gibi istenmeyen kas iskelet
sistemi semptomlar1 ve depresyon ile anksiyete gibi psikolojik semptomlar belirir [34].

Sebepleri arasinda fiziksel inaktivitenin basi ¢ektigi bulasici olmayan hastaliklara
bagli morbidite ve mortalite oranlar1 giderek artmaktadir [35]. Bu baglamda morbiditenin
onemli nedenleri arasinda yer alan KISH’nin 2015 yilinda Diinya Saglik Orgiitii (DSO,
WHO) ‘Hastalik Yiikii Veritabani’ verilerine gore, ‘Oliimciil Olmayan Hastalik Yiikii’
siralamasinda ikinci sirada yer aldigi belirtilmistir [36]. Ulkemizde 2004’de yapilan
‘Hastalik Yiikii’ ¢alismasinda ‘Temel Hastalik Gruplar:’ kapsaminda ‘Oliimciil Olmayan

Hastalik Yiikii” stralamasinda KISH nin iigiincii sirada yer aldigi belirtilmistir [37].

2.2.1. Mesleki Kas Iskelet Sistemi Hastaliklar: ve Risk Faktorleri

KISH meslege bagli olarak gelisebilmektedir. MKISH en ¢ok bel, boyun, omuz, diz
ve sirt bolgesinde problemlere sebep olan rahatsizliklardir [38].

Giinlik yasamda yapilan fleksiyon, uzanmaya c¢alisma, ekstansiyon, kavrama
hareketi, tasimak, biikkmeye caligmak gibi giinliik hareketler normalde insan sagligina
zararli hareketler degildir ancak mesleki olarak yapilan sik tekrarli hareketler, kuvvet

isteyen isler, bozuk postirde ¢alismalar, hizli hareketler ve =zihinsel, c¢evresel,



organizasyonel is ylki bir araya geldiginde bu hareketleri zararli hale getirebilir.
Dagdeviren ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen modele gore ¢alisanlarin maruz kaldig

toplam is yiikii Sekil 4’de belirtilmistir [39].
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Sekil 4. Calisanlarin maruz kaldigx toplam is yiikii seviyeleri [39]

Mesleki kas iskelet sistemi hastaliklari aninda geligsen bir rahatsizlik degil; agama
asama gelisen mikro ve makro travmalardir. Genellikle uzun siiren zaman zarfinda
maruziyetlerin sonucu olarak gelisir [40]. KIS rahatsizliklarina ¢aligma ortam sartlari ciddi
boyutta etkili oldugu i¢in mesleki kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 olarak adlandirilirlar
[39]. MKISH’ye bagli gelisen sikayetler daha ¢ok agri, hareket kisithiligi, esneklik ve
kuvvette azalma, uyusma, incinme, hassasiyette artig seklinde kendini gostermektedir [41].

Agri, fonksiyon kaybi, hastalikli davranislar, azalmis performans, depresyon ve
anksiyete gibi istenmeyen semptomlar1 beraberinde getiren kas iskelet sistemi hastaliklar

isyerlerinde bircok tiirde is kazast ve meslek hastalifinin olusmasina sebep olmasiyla



birlikte; calisanin fiziksel uygunlugunun azalmasina yol agmaktadir [26, 38]. Aymi
zamanda fiziksel uygunlukta azalma da KISH igin bir risk faktériidiir [12].

Calisanin is doyumunu, moralini ve performansin1 etkileyen MKISH’nin giin
gectikce sikligindaki ve maliyetindeki istenmeyen artis; ¢alisanlarin, is verenin, devlet
yetkililerinin dikkatini bu hususa ¢ekmistir [38, 40, 42].

ABD saglik sistemi 2004’de 16.3 milyon kas iskelet yaralanmasini tedavi ettiklerini
ve kas iskelet sistemi yaralanmalar1 sebebiyle tahmini giderin 127.4 milyar dolar oldugunu
bildirmistir [10]. KIS yaralanmalari, diger is yeri rahatsizliklarma gore iyilesme siiresi
vakit alan rahatsizliklardir ve bu sorun sebebiyle her yil milyonlarca is giinli kaybina sebep
olmaktadir. Oyle ki; calisanlarin yasam kalitesini, {iretkenligi, memnuniyetini etkiledigi
gibi 6nemli finansal maliyetlere de neden olmaktadir [43].

Avrupa Is Giivenligi ve Saghg Ajansi (EU- OSHA), saglikli ve giivenli is yerleri
saglamak amaci ile Avrupa Birligi kurumlar1 ve Avrupali sosyal taraflarca desteklenen ve
ulusal diizeyde EU- OSHA nin odak noktalar1 ag: tarafindan koordine edilen, iki y1l siireli
“Saglikli Isyerleri Kampanyalar1” diizenlemektedir [44]. EU- OSHA, her yil Ekim ayinda
yiiriittiigii kampanyalar hakkinda farkindalik olusturmak hedefi ile Avrupa is Saghig ve
Giivenligi Haftasi’n1 kutlamaktadir. Bu kapsamda 2020 yili Avrupa Is Saghg ve Giivenligi
Haftas1 ‘Kas-Iskelet Sistemi Hastaliklari: Saghkli Isyerleri, Yiikii Hafifletir’ temasiyla
diizenlenmistir. Bu vesileyle Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanhg Is Saghg ve
Giivenligi Genel Miidiirliigii (CSGB ISGUM) artan kas iskelet sistemi hastaliklarina dikkat
cekmek hedefiyle 6ngoriilen iki yi1l kapsaminda etkinlik programi olusturmustur [45].

KISH’yi meslek gruplarina yonelik sekilde bir smiflandirma sistemi iilkemizde
heniiz mevcut degildir. Ayrica Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) istatistiklerine
bakildiginda meslek hastaligi bildirimlerinde sektorel agidan (maden, ingaat, vb.) ayrim da
belirtilmemektedir [28]. SGK 2014 istatistik yilliklarinda bildirilen 494 meslek hastaligi
vakasinin 23’iiniin KISH nedeniyle meydana geldigi yapilan detayli inceleme sonucu rapor
edilmistir [33].

Postiir, viicudun her bir kisminin kendisine yakin segmente ve viicudun biitiiniine
oranla en ideal pozisyonda aldigi konumdur [46]. Dogru durus, yer ¢ekimine karsi en az
enerji ile dengede kalmay1 ve dengenin korunmasini saglar [46].

Kas, bag, tendindz yapilar, kemik ve eklemler postiire destek saglayan yapilardir

[47]. Bu yapilarin iizerine binen yer¢ekimi kuvvetlerine yanit olarak viicut postiirii notral



sekilde muhafaza edilir. Yer ¢ekimi kuvveti, normal olarak vertebral kolonun fizyolojik
egrilikleri tarafindan dengelenecek sekilde yonlendirilir [47]. Eger yer c¢ekimi hatti,
vertebral kolonun bir bolgesine daha fazla etki yapacak sekilde yer degistirirse; vertebral
kolonun diger boliimleri esit yiik dagilimini saglamak amaciyla kompansatuar bir durum
sergiler [47, 48].

Dogru postiiriin saglanmasi ve korunmasi omurga basta olmak iizere diger kas iskelet
sistemi sagligi i¢in elzemdir [41, 48].

Is yerindeki KiS hastaliklarmin meydana gelmesinin fiziksel, mekanik, bireysel,
psikososyal ve mesleki sebeplerle oldugu bilinmektedir [41]. Uzun siire sabit pozisyonda
kalmak, titresim, soguk hava, tekrarli hareketler, egilme, uzanma, kivrilma, tirmanma ve
asir1 yiiklenmenin kas iskelet sistemindeki istenmeyen durumlarin ortaya ¢ikmasina sebep
oldugu bilinmektedir [8].

Ayni1 zamanda kotii esneklik, zayif postural kaslar, yetersiz endurans gibi fiziksel
uygunluk parametreleri ile ilgili kriterler de kas iskelet sistemi yetersizliklerinde ve
hastaliklarinda rol oynamaktadir [34, 49-51].

Yapilan bir calismada el ve el bileginde goriilen kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin,
tekrarli ve kuvvet gerektiren islerle iligkili oldugu gosterilmis olup; maksimum kavrama
kuvvetinin % 15’inden az olan iglerin ihmal edilebilir diizeyde, % 50’sinden daha fazla
efor gerektiren islerin ise yiiksek riskli isler kapsaminda oldugu bildirilmistir [52].

Calisma ortamindaki psikososyal faktorler de kas iskelet sistemi rahatsizliklart
olusumunda etkilidir. Is yerinde stres, sosyal destek, is memnuniyeti &nemli
faktorlerdendir. Yas, tecriibe, erkek cinsiyet ve obesite KISH risk faktorleri arasindadir [8].

Belirli bir pozisyonda uzun siire statik kalmanin bel ve boyun agrilarini tetikledigi
gosterilmistir [53]. Statik pozisyonda oturma ya da uzun siire ayakta kalma esnasinda
diskin beslenememesi, kaslarda artan gerilim ve yorgunluk nedeniyle omurga sebepli KIS
sikayetlerinin gozlendigi bilinmektedir. Lumbal omurgadan sik egilme, rotasyonla birlikte
one egilme bel agrisini artiran diger nedenlerdendir [54].

Bel, boyun agris1 toplumlarin en 6nemli saglik problemlerinin basinda gelmektedir.
Yapilan epidemiyolojik ¢alismalarda, bel ve boyun agrisinin insidans ve prevalansinin
cesitli risk faktorleri tarafindan etkilendigi bildirilmistir. Etkileyen risk faktorleri en
temelde kisisel ve mesleki risk faktorleri olarak siniflandirilabilir [55, 56]. Kisisel risk

faktorleri olarak yas, cinsiyet, 1rk, fiziksel uygunluk diizeyi, antropometrik faktorler, sigara
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icme, psikososyal faktorler, sosyoekonomik diizey, postiiral etkenler, omurga hareketliligi,
kas kuvveti, gegirilen bel/boyun agris1 oykiisii gibi bir takim risk etkenleri siralanabilir
[57].

Bel ve boyun agris1 bazi meslek gruplarinda daha fazla goriilmektedir [49]. Meslegin
icras1 esnasinda maruz kalian elle yiik tasima, kaldirma, itme ¢ekme, uzanma, kivrilma,
uzamig oturma ya da ayakta kalma, ara¢ kullanma, titresim maruziyeti, ¢aligilan siire vb.
etkenlerin omurga sagligmi bozdugu bildirilmistir [41]. Islerindeki monotonluktan ve
sikiciliktan sikayet eden, islerini doyumsuz bulan kisilerde daha fazla oranda bel agrisi
oldugu bulunmustur [58, 59].

Bel ve boyun agrilarinda mekanik nedenler ilk sirada yer almaktadir [26]. Farkli
etyolojik nedenlerle olusan mekanik agrilar, fiziksel aktivite ile uyarilip istirahat ile
azalmaktadir [38]. Bel ve boyun agrilarinda, tek etyolojik faktérden bahsetmek kolay
olmamakla beraber meslege bagli viicut mekaniginin yanlhis kullanimi, yorucu yasam
sartlar1, fiziksel kondilisyon yetersizligi, tekrarli mikrotravmalar gibi faktorlerin rol

oynadi@1 gosterilmistir [60].

2.3. Ergonomi

Is sagh@ ve giivenliginin pek ¢ok farkli akademik ve profesyonel toplulugun ayni
anda faaliyet gosterdigi disiplinler aras1 bir karakteri vardir [61]. Ergonomi is sagligi ve
giivenligi alaninda 6nemli bir noktadadir. Bu noktada ergonomiyi, sistem tasarimi ile
insanin becerilerinin tahammiil smirlar1 kesisim alaninda; multidisipliner bakis agisiyla
degerlendirmek gerekmektedir [62].

Ergonomi; giivenlik, biyomekanik, tip, is fizyolojisi, psikoloji, miihendislik,
bilgisayar bilimi, fizyoterapi, antropometri ve diger birgok meslek grubunun katkisini alan
bir daldir. Cogu kez birbirinden farkli disiplinin ortak noktada bulugmasini saglayan bir
alan durumundadir [8, 62].

IEA (Uluslararast Ergonomi Dernegi) Haziran 2000°de yaptigi tanima gore
ergonomiyi; “insanin refah, mutluluk seviyesi ile sisteme dair genel performansini
artiracak yaklasimlar1 bulmayi, uygun olan yontemlerin se¢ilmesi ve bir yontemin diger
kavramlar ve insanlar arasindaki iligkisini temel diizeyde ¢oziimlemeye ¢alisan bilimsel bir

alan” olarak tanimlamaktadir [63].
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Yapilan biitiin isler, isleyisi ne olursa olsun insan iizerinde zihinsel ve fiziksel
zorlamaya neden olur. Bu stresler kabul edilebilir seviyelerde kaldiginda, ¢alisanin sagligi
ve iyilik hali korunabilir. Boylelikle ¢alisma performansinda istenen artis saglanabilir [64].

Ergonomik yaklasimlar saglik, giivenlik, tiretkenlik ve doyum dahil olmak tizere
insan performansini artirmak tizere planlanmistir. Holistik bakis agisiyla dogru yaklasim ve
planlama icin IEA ergonomiyi fiziksel, mental ve orgiitsel ergonomi olarak 6zellestirerek
tanimlar [63].

Fiziksel ergonomi; bireylerin fiziksel aktivitelerini, anatomilerini, antropometrik
oOlgiilerini, fizyolojik ve biyomekanik o&zelliklerini konu eden ergonomidir. Bu alan;
isgorenlerin ¢aligma sirasinda viicutlarmin aldigi pozisyonu, malzemeleri tasima
sekillerini, tekrarli hareketlerinin sikligmi, meslek ile ilgili KISH’lerini, isyerine ait fiziksel
kosullari, isyeri diizenlerini, saglik ve giivenlik agisindan yeterli bir ¢caligma sahasi haline
getirme ile ilgilenir.

Biligsel ergonomi; performansa yansiyan mental is yiikii olusturan durumlar, zihinsel
yorgunluk, tilkenmislik, is stresi, is doyumu, algilama sorunlar1 gibi iyilik hali ile iligkili
konularla ilgilenir.

Orgiitsel ergonomi; is yerinin calisma ve isleyis politikalari, organizasyon kurallari
gibi sosyal ve teknik durumlarin yansimalarini inceler. Orgiitsel ergonomide calisanlar
arasinda iletisim, ekip i¢inde katilimci yaklasimla is birligi i¢inde olma, isi tasarlama ve
stirdiirebilmek, ¢alisma saatlerinin diizeni, izin ve mola ayarlama gibi konularin ¢aliganin

tahammiil sinirlart ile optimal uyumunu saglamaya ¢alisan yaklagimlar ele alinir [8, 63].
2.3.1. Kas Iskelet Sistemi Riskleri ve Ergonomik Degerlendirme Yontemleri
Siklikla ergonomik sorunlar sonucu meydana gelen ise bagli kas iskelet sistemi

hastaliklari, diger ise bagh olusan hastaliklar i¢inde en siklikla goriilenidir. Genel olarak

kas iskelet sistemi risk faktorleri Tablo 1°de sunulmustur [65].
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Tablo 1. Kas iskelet sistemi risk faktorleri [65]

Kas iskelet Sistemi Risk Faktorleri Etkili Faktorler

Zorlayict postiir gerektiren igler

Gti¢ ve caba gerektiren isler

Statik durus

Tekrarlayici igler

Ekstremitelere etki eden isler (¢akma, sikma, vb.)

Yogunluk
Siire

Mekanik basinglar

Siklik

Molasiz, kesintisiz isler

Vibrasyon

Soguk

Organizasyonel faktorler (is yiikii, sosyal ¢evre, vb.)

Ergonomik risklerin degerlendirilmesinde ¢esitli yollarla kas iskelet sistemi

bozukluklar1 yasayan calisanlar saptanmaya calisilir. Calisanlarin riske maruziyeti ve

maruziyetteki degisimini incelemek igin olusturulan yontemler {i¢ sinifta incelenir [66, 67]:

Kisisel anket yontemleri: Oznel degerlendirme ile kisinin is yerinde maruz
kaldig fiziksel ve psikososyal yiikler hakkinda bilgi toplanir. Hastalik ve basvuru
kayitlari incelenerek, 6zellikle riskli islerde ¢alisanlar mercek altina alinmalidir.
Kayitlarda “omuz agris1”, “bel agris1” gibi genel ifadeler ayrintili olarak
irdelenmelidir. Isin gerektirdigi gorevler arasinda tekrarlayici isler, zorlayici isler,
agir kaldirma ya da basin iizerinde yiik kaldirma, zorlayici viicut pozisyonu
gerektiren isler ve tim viicut ya da el/ kol titresimi olan isler lizerinde
durulmalidir [8, 29, 68, 69].

Sistematik Gozlemlere Dayalh Yontemler: MKISH’ye sebep olan riskleri
belirleyip, gelistirilen sistem c¢ergevesinde kayit altina alip, nicel verilere
dontstiiren yontemlerdir [70-72].

Dogrudan Ol¢me Yéntemleri: Insanin yaptig1 hareketleri ve durus pozisyonunu
Olgiimlemek amaciyla kas faaliyetleri, a¢i sapmalari, viicudun anatomik
hareketleri ile ilgili objektif sayilabilir veriler saglayan inklinometre, elektronik
gonyometre, akselometre vb. gibi cihazlarla maruz kalinan yiiklerin degisimleri
izlenir [73, 74].

Sistematik gozlemlere dayali ergonomik degerlendirme yontemi kapsamindaki

Olgeklerin, literatiir incelendiginde kas iskelet sistemine fiziksel, bilissel ve oOrgiitsel

boyutta etki eden faktorlerin birlesik etkisini sorguladigi gériilmektedir [63].
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Gozleme dayali degerlendirmeler ile ¢aligma ortaminin analizi, is analizleri gibi
basamaklardan sonra KIS igin riskli islerin &nceliklendirilmesi ile kapsamli bir
degerlendirme saglanir [75].

Literatiirde, omurganin yaralanmasina sebep olacak yiikleri tahmin etmek {izere
olusturulmus Amerikan Ulusal Is Saglig1 ve Giivenligi Kurumu’ na ait form (Revised
National Institute of Occupational Safety and Health-NIOSH- Lifting Equation) [76],
katilime1  ergonomi konusunda c¢alisanin  goriislerine yer veren ‘Hizli Maruziyet
Degerlendirme Olgegi’ (Quick Exposure Check) [67] gozleme dayali ergonomik

degerlendirme yontemine verilebilecek etkinligi kanitlanmis 6rneklerdendir.

2.3.2. Kas Iskelet Sistemi Hastaliklarin1 Onlemede Ergonomi Egitimi Etkinligi

CDC (Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri), kas iskelet sistemi sorunlarimni
kontrol etme ve onleyici yaklasim konusunda asagidaki basamaklari igeren bir program
onermektedir [77]:

1. Adim: Kas iskelet sistemi problemlerini bulmaya caligsma

2. Adim: Miidahale i¢in hazirlik

3. Adim: Egitim

4. Adim: Kas iskelet sistemi bozukluklarina dair kanitlar1 toplama ve degerlendirme

5. Adim: Kontrol 6nlemleri gelistirme

6. Adim: Saglik hizmetleri yonetimi

7. Adim: Proaktif ergonomi

Onerilen kontrol ydntemlerinde ergonomik degerlendirmenin ardindan egitim
gelmektedir. Egitim, ¢alisan sagligi ve giivenligi programinin temel yapi tasi seklindedir.
KIS sorunlarma yol agan ergonomik riskler a¢isindan egitimin temel amaci; ydneticilerin,
denetleyicilerin ve calisanlarin KISH risklerini artiran bir faktdr olan gdrev ve islerin
belirlenmesini ve bu iglerin ergonomik olarak degerlendirilmesini amaglamaktadir [8].

Egitimlerde, sektore 6zel ergonomik riskler iizerinde faaliyetler {iretilirken egitimin
her asamasinda “ergonomik farkindalik” gelistirilmeye c¢alisilmalidir. Ergonomik
farkindalik egitimlerinin amaglari asagidaki kriterleri kapsamaktadir [8]:

e Kas iskelet sistemi bozukluklar1 agisindan is yerindeki risk faktorlerini tanimak

ve kontrol 6nlemlerini anlamak,
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e Bu risklere maruziyet sonrasinda meydana gelen kas iskelet sistemi
bozukluklarinin belirti ve bulgularini tanimlamak,

e Isverenin risk faktdrlerini belirledigini ve kontrol siirecini siirdiirdiigiinii,
calisanlarin bu siiregteki rollerini ve siirece aktif olarak katilabileceklerini
bilmek,

e Kas iskelet sistemi bozukluklarint ve risk faktorlerinin bildirimi ile ilgili
prosediirleri ve ilgili kisileri bilmek.

MKIiSH nin olusmas: ve kronik bir hal almasinin; isin gerektirdigi aktivitelerden,
calisma esnasindaki alinan postlirden ve ergonomi kapsamina giren kosullardan yiiksek
oranda etkilendigi bilinmektedir [26, 38].

Yapilan isin ¢alisanin sartlarina gére uyarlanmasi ve ¢alisma seklinin diizenlenmesi
ergonominin birincil hedefi olmakla birlikte; literatiir, KiS rahatsizlarin1 énlemek ya da
kontrol altina almak konusunda galisanlar1 egitmenin, farkindalik olusturmanin, yasam
sekli degisikliginin ve fiziksel aktivite diizeyinin artirllmasinin 6nem kazandigini
vurgulamaktadir [13, 16, 38, 78-80].

Ergonomiyle alakali sdylenebilecek ilk uygulamalarin calisanlarin is {iretirken
hareket ve zaman iliskisini incelemek ve bitirilmesi hedeflenen ise gore calisan kapasitesi
ile kisitliliklarini belirlemek olmustur [8]. Onlemede en 6nemli etken zamanlamadir. Erken
miidahale ve dnlemler ¢alisanlarin MKISH’ye karsi korunmasinda etkili olabilmektedir
[65].

Ergonomi egitimlerinin ‘Saglik ve Giivenlik Egitimleri’ kapsaminda temel unsur
oldugu bilinmektedir [81]. Saglik ve giivenligi hedefleyen egitim programlarinin ana
temasini yaralanmalarin 6nlenmesi hususu olusturur. Kuvvet ve esnekligin olmamasi kas
iskelet sistemi yaralanmalar1 igin birincil risk faktorii olarak kabul edilmektedir [19].

Bir ergonomi egitimi genel hatlariyla ¢alisana ergonomik farkindalik kazandirmayi
ve en Onemlisi de ¢alisanin kas iskelet sisteminde yaralanmaya yol agabilecek durumlara
kars1 kaginma yol ve yontemlerini 6gretmeyi hedeflemelidir [82]. Ergonomi egitimlerinde
calisanlarin bilgi diizeyinde artis meydana gelmesi ve bu yolla olumlu davranis degisikligi
olusturmasi1 beklenmektedir. Ergonomi egitimi ile elde edilen davranis degisikliginin is

yerinde uygulamaya konulmasi énemlidir [81].
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2.3.3. Mesleki Kas Iskelet Sistemi Hastahklarim Onlemede Egzersiz Uygulamalarinin
Etkinligi

2.3.3.1. Kas iskelet Sistemi ve Fiziksel Uygunluk

“Is Saghgi Ortak Komitesinin” 1950 yilinda gerceklestirmis olduklar1 toplantida
tanimlamis olduklari is saghigini; “ILO-WHO Is Saglhig1 Komitesi” 1995°te yeniden gdzden
gecirmistir. Yeni tanima gore; ‘Biitiin ¢alisanlarin bedensel, ruhsal ve sosyal refahlarini en
ist diizeye yiikseltmek, calisanlarin sagliklarin is kosullart nedeniyle bozulmasini
onlemek, calisanlar1 saglhiga aykir1 risk faktorlerinden korumak, her ¢alisan1 kendi is
cevresinde fiziksel ve psikolojik sartlarina uygun pozisyonda yerlestirmek ve orada
korumaktir’ seklinde is sagligi tanimlanmustir [83].

Tanimdan anlasilacag: iizere; ¢alisanlarin sosyal, fiziksel ve psikolojik agidan tam
iyilik durumlarint korumak ve gelistirmek “Biyopsikososyal Saglik Modeli” ile
ortismektedir [84]. Gliniimiizde saglik alanina hakim olan biyopsikososyal yaklasim ile
birey biyolojik, psikolojik ve sosyal acidan  biitiinciil bir bakis acis1 ile
degerlendirilmektedir [84].

Biitiinciil bir yaklasimla ¢alisan ele alindiginda “fiziksel, sosyal ve psikolojik”
yonden iyi olma hali ¢aliganin performansina yansimaktadir. Bireyde var olan bozukluklar;
kendine bakim, giinliik yasam aktiviteleri, egitim, is, dinlenme ve sosyal katilim gibi
performans alanlarinda etkisini gosterir [85].

Hareket kapasitesi; kas iskelet sistemi, periferik sinir sistemi, merkezi sinir sistemi
gibi farkli sistemlerin bir arada ¢alismasi ile olusur. Giinlilk yasamdaki biitiin aktiviteler
viicudun stabilizasyonu ve hareketini igerir [85].

Hareket edebilme yetenegi, performansin en énemli bilesenlerindendir [85]. Ornegin;
15 saglig ¢ercevesinde kronik agr1 sonucu hareket kapasitesi azalan bir ¢alisanda sadece
fonksiyon bozuklugu kendini gostermez. Rahatsiz edici bulgularla beraber fiziksel / ruhsal
/ sosyal sistemlerde arzu edilmeyen, karmasik, hos olmayan deneyim baslar. Siire¢ devam
ettigi takdirde viicut diline, iletisimine, is arkadaslar1 ile uyumuna ve is performansina
yanstyan bir davranisa neden olur. Bu kisir dongiiniin kirilmasi noktasinda biyopsikososyal

model ile bireye biitiinciil yaklasim dnemlidir [86].
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Literatiir incelendiginde fiziksel uygunlukla ilgili birbirini tamamlayan tanimlara
rastlanmaktadir. “Fiziksel Uygunluk”; bir kisinin hastalik, yorgunluk, stres ve sedanter
davranig1 yoneterek; optimum performans, dayanikliik ve gilicle gilinliilk aktiviteleri
gerceklestirme becerisidir [87].

Fiziksel uygunluk yorulma hissetmeden, istekli bir sekilde giinliik isleri yapabilme
yetenegi ve planli olmadan meydana gelebilecek hadiselerde gosterilen enerji ve
dinamikliktir [88]. Kisinin fiziksel uygunluk seviyesi; kisisel oOzellikler, genetik yapi,
psikolojik/fiziksel/sosyal/cevresel faktorler, sosyoekonomik diizey, yasam stili, fiziksel
aktivite diizeyi, egzersiz aligkanligi, hastalik durumu gibi faktorlerden etkilenmektedir [87-
89].

Yaralanmalarin 6nlenmesi noktasinda etkin is performansinin elde edilmesi ve dogru
postiiriin saglanmasinda fiziksel uygunluk parametreleri 6nem arz etmektedir [15].

Fiziksel uygunluk parametreleri iki bashk altinda toplanir [51]:

a. Hiz, ceviklik, reaksiyon zamani, denge, koordinasyon ve giic komponentlerini

bulunduran performansla iliskili fiziksel uygunluk,

b. Viicut kompozisyonu, kardiyorespiratuar uygunluk, kassal uygunluk ve esneklik

komponentlerini bulunduran saglikla iligkili fiziksel uygunluk.

Bu ¢ergevede ¢alisanin istemli hareket ve motor kontrolii saglayabilmesi i¢in uygun
kas kuvveti, eklem hareket agikligi, enduransi, optimum kassal uzunluk, yeterli
kardiyorespiratuar performans, diizgiin postiir, viicut kitle indeksinin normal simirlarda
olmast 6nem teskil etmektedir [51]. Kas performansi kasin is yapabilme kapasitesi
demektir. Kuvvet, gili¢ ve endurans kas performansinin ana elementleridir. Bunlardan biri
ya da birkaci etkilenirse fonksiyonel limitasyon, disabilite ya da disfonksiyon riski artabilir
[48].

Saglikla ilgili fiziksel uygunlugun en 6nemli parametrelerinden biri enduranstir. Kas
enduransi, kaslarin dinamik olarak tekrarli kuvveti uygulayabilme becerisi ve bir aktiviteyi
statik olarak koruyabilme siiresidir. Kas enduransi ham kuvvet ve agiga ¢ikan enerji
miktar1 birbiriyle iliskilidir. ‘Core bélgesi’ ve alt ekstremite kaslarina ait endurans, giinliik
yasamda aktiviteleri yorulmaksizin yapilabilmede énemlidir [48, 90].

Calisma siiresince bas, boyun, sirt ve belin aldig1 anormal postiir; viicuttaki aktif ve

pasif yapilarin zorlanmasina ve bir¢ok postiiral probleme sebep olmaktadir [46]. Postiiral
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dengesizlik tiim kinetik halkay1 etkilemekte; esneklik, stabilizasyon, giig, denge gibi
fiziksel uygunluk parametrelerinin aleyhine bir durum olusturmaktadir [91]. Postiir
bozuklugu ile kendini gdsteren ve KISH’ye kadar ilerleyen kisir dongii, birincil koruma
faktorli olan egzersiz egitimi ile kontrol altina alinabilmektedir [12]. Etkili bir egzersiz
egitiminde; esneklik, stabilizasyon, kuvvet ve denge egzersizlerini igeren bir program
onerilmektedir [19, 78].

Diisiik kas enduransina sahip bir kisi herhangi bir isi uzun siire devam ettiremez.
Soyle ki; glinliik yasam aktiviteleri sirasinda zorluk yasar, erken yorulur ve rekreasyonel
aktivitelere katilamaz [53].

Sirt kaslarindaki endurans diistikliigii ile isyerlerindeki iiretkenlikte azalmanin iligkili
oldugunu gosteren c¢aligmalar mevcuttur [92]. Dinamometre ve standardize saha testleri
kas endurans 6lgiimiinde kullanilabilmektedir [92].

Yapilan literatiir taramasinda madencilerde fiziksel uygunluk parametrelerinde
azalmanin bel agris1 basta olmak iizere KISH artisina sebep oldugu belirtilmistir [5, 93,
94].

2.3.3.2. Kas Iskelet Sistemi ve Egzersiz

Egzersizin sagligin korunmasi ve hastalik yonetiminde 6nemli bir rol oynamasi,
giinlimiizde gegmise nazaran daha c¢ok kabul gormektedir [35]. Hastaligin birincil ve
ikincil korumasinda fiziksel aktivite ile egzersizin destekleyici kanitlar1 son yillarda 6n
plandadir[16, 53].

Egzersiz sadece bir bireyin sagligim1 ve refahimi etkileyebilecek bir miidahale
degildir. Kamu politikas1 baglaminda, toplum sagligini1 ve saglik harcamalarini kamusal
diizeyde etkilemeye yardimci olabilecek bir stratejidir [53].

Koo ve arkadaslari; yaptiklar1 ¢alisma sonucunda kas iskelet sistemi hastaliklarinin
onlenmesinde diizenli egzersiz programinin etkili oldugunu bildirmislerdir [16].

Fiziksel aktivite; meslek, ev isleri, bos zaman, ulasim gibi viicudun her tiirlii
hareketini kapsar. Kas ve iskelet yapilarmin enerji harcamasi ile iretilen biitiin viicut

hareketlerine fiziksel aktivite denilmektedir [78].
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Egzersiz egitimi fiziksel aktivite ile ayni anlamda kullanilmasina ragmen; aslinda
saglik veya fiziksel uygunlugun gelistirilmesi ya da siirdiiriilmesi amaciyla planlanan,

yapilandirilan ve diizenli olarak tekrarlanan fiziksel aktivitedir [78].

2.3.3.3. Ergonomi Egitimi ve Egzersiz Uygulamalar:

Ergonomik risklerin kontroliinde miihendislik girisimleri ile yOnetimsel
diizenlemeler ilk akla gelen uygulamalardir [96]. Kas iskelet sistemi risklerini azaltmada
ve Onlem almada kullanilan diger yontem ise isyerlerinde uygulanan ve ¢ogunlugunu
germe egzersizlerinin olusturdugu egzersiz programlaridir [19].

Koruyucu saglik yaklasiminin 6nemli bir pargasi olan fiziksel aktivite ve egzersiz,
kisilerin saglhigimi gelistirmede, siirdiirebilmede, yorgunluga ve hastaliklara karsi direngli
olmada o6nemli etkiye sahiptir [78]. MKISH icin risk olusturan durumlar1 azaltmada
kuvvet ve esneklik igeren egzersiz programlarinin 6nemli bir yeri vardir [14].

Kuvvet egzersizleri ile baglantili olarak fiziksel kapasitede artis ve KiSH’ye bagl
agrilarda azalma gosterilmistir [97].

Elle tasima yapan isgiler lizerinde ergonomik farkindaligin olusmasi ve kas iskelet
sistemi rahatsizliklarinin 6nlenmesinde iki farkli egitim yonteminin Kkarsilastirildigi
randomize kontrollii bir ¢alismada; is¢ilere egitim ve egzersiz programi sonrasinda
ergonomik risklere karst onlem alabilme noktasinda beceri kazandirildigi bildirilmistir
[13].

2.4. Madencilerde Kas Iskelet Sistemi Hastaliklar1 ve Ergonomik Riskler

Madencilik islerinde, ISG prensiplerine uyulmak kosuluyla en kisa siirede en fazla
iretim ve kar elde etmek temel teskil etmektedir [98]. Bu hedef ¢ergevesinde daha 6nceden
klasik kaz1 yontemleri kullaniliyorken; simdilerde madencilik iglerinde galeri agma, kesici,
yikleyici gibi islerde mekanize araglar kullanilmaktadir. Buna ilave olarak cevher ve
cesitli makine pargalarim1 tasimada kullanilan kamyon, kepge, monoray sistemleri vb.
araglar maden ocaklarinin vazgegilmez ekipmanlarindandir [98, 99].

Madencilik sektoriinde felaketlerin 6nlenmesi ve 6liimlerin engellenmesi her zaman

oncelik olmustur. Otelenen madencilikte ergonomik riskler konusu [100]; KISH’de artis,
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artan is giinii kayiplari ile saglik harcamalar1 gibi sebeplerle, gelisen is saglig1 ve giivenligi
kanunlar1 kapsaminda son yillarda gereken ilgiyi gérmeye baglamistir [101].

Is saglhig ve giivenligi yoniinden yeralt1 maden isleri, yeriistii maden c¢alismalaria
gore daha risklidir [29]. Arastirmalar ergonomik risklerle iliskili gelisen KiSH’lerin
kaynaginda, fiziksel ve psikososyal tehlikelerin ve etkilesimin bulundugunu
desteklemektedir [102, 103]. Yeralti madende var olan is monotonlugu, uzun siiren yiiksek
konsantrasyon gerektiren isler, maden makinalarindan kaynakli giiriiltii ile giiriiltiiniin
reverberasyon stiresindeki artis, isyeri taleplerinde algilanan artig; yorgunluga, hata yapma
ihtimalinde artisa ve KISH gibi istenmeyen sonuglara sebep olmaktadir [104].

Maden sektoriinde ergonomi konusunda yapilan aragtirmalarin ¢ogu birbirinin tekrari
niteliginde olup, yeralti madencilikte agir is yiikii ve stres faktorleri tizerinde durmaktadir
[104]. Yeralt1 maden isgileri ig¢in ergonomik riskler agisindan sagligi ve beraberinde
giivenligi etkileyen uzamis vardiya saatleri, fiziksel ve mental yorgunluk, aralikli agir
fiziksel yliklenmeler, is rotasyonlarinin azligi, ayni1 pozisyonda uzun siire oturarak/ayakta
caligmak, tlim viicut titresimi, kotii postiire maruz kalmak, tekrarli hareketler ve yaslanma
gibi tehlikelerin arastirilmasinin elzem oldugu vurgulanmaktadir [99, 104] .

Ergonomik agidan, verilen kisa siireli sik molalarin iyilik hali ile memnuniyeti
artirdign  ve yaralanmalar1 azaltmada etkili oldugu bilinmektedir [105]. Isin
monotonlagmasini, uzun siire oturarak hareketsiz kalmay1 onlemede gorev degisiklikleri
ergonomik Onlemler arasindadir [101]. Yeraltindaki caligmalarda ise egilim; gorev
cesitliliginden ¢ok bir isle mesgul olunmasi yoniindedir ve bir¢ok iste hareketsiz kalarak
calisma, mekanizasyonla daha da ¢ok artmigtir [101].

Madencilikte artan mekanizasyon ile fiziksel yiiklenme azalmis gibi goriinse de
gercek sanildigi gibi degildir. Makinalarin kurulumu, bakimi, onarimi, temizligi ve
operasyonda kullanimi esnasinda bel ve boyun agrilari sik goriilmektedir [10].

Madencilikte ergonomik agidan tehlikeleri kontrol altinda tutmanin en Onemli
sebeplerinden biri de yeralti madencilik galismalarinin hata kabul etmemesidir. Yeriistii
maden ¢aligmalarinda Onemsiz gibi goriilen bir hata, yeraltinda hayati Onem
tastyabilmektedir [27].

Basarili bir sekilde yiiriitiilen kazi ve tahkimat gibi yeraltt maden islerinde 6n
sartlardan biri makinalarin haritalanan alana en uygun sekilde konumlanmasidir. Makinay1

yoneten operatdriin, ne kadar ehliyet ve yetki sahibi olsa da biyopsikososyal ydnden
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biitlinclil bir sekilde sergiledigi iyilik hali basarili madencilik i¢in ehemmiyet arz
etmektedir [29].

Mekanizasyonla birlikte yeralti madende ergonomik agidan onem teskil eden
hususlar kullanilan makine ve kabin tasarimi, tiim viicut titresimi, elle agir yiik kaldirma ve
itme ¢ekme isleri, fiziksel, psikososyal ve kisisel faktorler seklinde siralanabilir [104, 106].

Mekanize madencilikte ergonomik riskler:

Kullanilan Makine ve Kabin Tasarimi: Modern ISG kanunlari isci sagligi ve
giivenligi acisindan detayli risk degerlendirmesini gerektirir. Bu kapsamda kullanilan
ekipman, makine ve araglarin saglik ve giivenlik kapsaminda risk olusturmayacak sekilde
tasarlanmig ve tliretilmis olmasi 6nemlidir [104, 107, 108].

Makinanin tasarimi, zayif kabin sartlari, tim viicut ve el/kol titresimi ile uzamis
oturma ya da ayakta kalma birlesince KISH belirmektedir. Yeralti maden icin ergonomik
ozellik tasiyan Ozel kabin tasarimlart mevcuttur. Bu kabinlerde operatoriin goriis alani,
giivenli erisim ve gevre kosullarina uyum gibi kriterlere dnem verilmektedir [104, 109].

Tiim Viicut Titresimi (TVT): Maden sektoriinde goriilen bel ve boyuna yonelik
problemlerin biiyiik bir ¢ogunlugunun madene 6zel agir yiikk araglarini kullanan
madencilerde goriildiigii bilinmektedir [104]. Madencilikte Tim Viicut Titresimi (TVT)
ile ilgili kontrol tedbirleri kapsaminda sunlar 6nerilmistir [104, 106]:

- Diizenli titresim Slgiimleri,

- Operator egitimi,

- Hiz sinirina uymak,

- Hizli bir iletisim ile yol sorunlarinin diizeltilmesini istemek,

- Etkili ve diizenli yol bakim ¢aligmalarinin yapilmasi,

- Diizenli arag¢ bakimu,

- Gorev ¢esitliligi,

- Duzenli araliklarla koltuktan kalkmak ve hareket etmek,

- Sik ve kisa molalar vermek,

- Titresimin yogun oldugu noktalarda izolasyon saglamak.

Madencilik endiistrisinde TVT kontrol tedbirlerini kabul edip, pratige dokiildiiglinii
gosteren ¢cok az sayida kanit vardir [104, 106].

Iscinin kapasitesi ve yasi: KIS yaralanmalarinda kisisel dzellikler de is yeri diizeni

ve calisma sartlart kadar etkilidir [110]. Madenler, yas ortalamalarina gore degisiklik
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gosterirler. Madenin nerede konumlandigi, maden yasi, istenen isgiicii gibi faktorler
calisan madencilerin yas ortalamasinda belirleyicidir. Literatiir tarandiginda madencilerin
yas ortalamasinin 40 yas civari oldugu belirtilmektedir [10].

Artan yagla birlikte fiziksel ve zihinsel becerilerde azalma olasidir [111]. Fizyolojik
kapasitenin azalmas1 da KISH’nin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlayan faktorler arasindadir.
Yapilan ¢alismalar madencilerde KISH gelismesindeki en ©Onemli kisisel risk
faktorlerinden birinin artan yas oldugunu ve yapilacak olan ergonomik girisimlerde yas
faktoriiniin dikkate alinmasi gerekliligini vurgulamistir [10, 110, 112]. Bir diger ¢alismada
ise geng, yeni, deneyimsiz c¢alisanlarin da risk faktorleri arasinda oldugu bildirilmistir
[74].

Birgcok maden is¢isinin, 45 yastan sonra kendilerinden yeni ve zorlu bir is
istendiginde fiziksel ve mental olarak yetersiz performans sergiledikleri gézlenmistir [104].
Farkli bir ¢alismada ise yas almis is¢ilerin geng is¢ilerle ayni performansi sergiledikleri de
gosterilmistir [113]. Yash isgilerin, zorlu islerin iistesinden gelmesini beklemektense; is
bilgisi, problemlerle bas etme yontemleri ve becerilerinden faydalanilmasi gerekliligi
vurgulanmig olup, konservatif ve giivenli islerde degerlendirilmeleri Onerilmistir [104,
113].

Farklh Ergonomik Risklerin KISH Uzerinde Birlesik Etkisi: Yeralti maden
ocaklar1 dogas1 geregi ergonomik acgidan ¢ok sayida cevresel, organizasyonel, fiziksel riski
beraberinde barindirir. Giin 1s18indan  uzak kalmak, giirtiltli, yetersiz aydinlatma,
havalandirma, toz, sicak, soguk, diiz olmayan (engebeli, kaygan, 1slak, ¢gamurlu) zemin, dar
ve sikigik alanlarda ¢alismak ergonomik risklerden bazilaridir [29]. Ayrica gogiik korkusu,
zaman baskisi, yerin altinda olma gibi stresorler de 6nemli tehlikelerdendir [114].

Madencilikte ¢evresel ve organizasyonel risk faktorleri su sekilde siralanabilir
[31]:

- Goreyv siiresinin uzunlugu,

- Molasiz uzun galisma saatleri,

- Maden galisma ortam sartlari,

- Yiiksek is beklentisi ve zaman baskisi,

- Yorgunluk,

- Is rotasyonunun ve ekipman degisiminin olmayzs,

- Uykusuzluk,
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- Vardiya sistemi ile ¢caligma,

- Isyeri ekipman ve tasit dizaynu,

- Alet ve ekipmanin 6zellikleri ve yerlesim yerleri,

- Isin planlanmasi, is organizasyonu, ndbet ¢izelgeleri, mola siireleri, asir1 ¢alisma,

isi yetistirebilme cabasi.

Psikososyal ve Fiziksel Faktorler: Stres, gegmisten bugiiniimiize degin farkli ortam
ve sartlarda herkesge hissedilebilmistir. Zamanin biiylik bir cogunlugunu alan igyerlerinde
strese maruz kalmak kaginilmazdir [115].

[se bagh yasanan stres sonucunda bazi ruhsal ve fizyolojik problemler bas
gostermektedir. Bunlardan en O6nde gelenleri depresyon, anksiyete, bas agrisi, kaslarda
gerginlik vb. sayilabilir. Psikososyal faktorlerin istenmeyen kurumsal sonuglari ise isten
ayrilma sikliginda artis, Oziir uydurarak ise gelmeme, deneyimli personelin elde
tutulamamasi sayilabilir [116].

Karasek tarafindan gelistirilen “talep- kontrol- destek” modeline gore, kisi
kendisinden beklenen isin nasil yapilacagi konusunda yeterli bilgi ve kapasiteye sahip
degilse veya isyerinde kendi kapasitesini kullanma olanagi bulamiyorsa kas iskelet
sorunlar1 yasama ihtimali yiiksektir [26, 104, 117].

Isyerinde gelisen hastaliklar tek yonlii ele almak miimkiin degildir. Ergonominin
konusu olan faktorler, ‘biyopsikososyal model’ ile insan sagligini biitiinciil olarak
etkilemektedir [8].

Yapilan bir¢ok ¢aligmada sosyal destek azligi, yonetimin yetersiz kontrolii ve yiiksek
15 beklentisi, is gorenin yaptig: isle ilgili alinan kararlara dahil edilmemesi, is tatminsizligi
gibi stresorlere karsi kas iskelet sistemi problemlerinin meydana geldigi bildirilmistir [118,
119].

Psikososyal etkilenme ile meydana gelen kas iskelet sistemi rahatsizliklarinda postiir
bozukluklari, agri esiginde azalma, bel ve boyun agrilart bas1 gekmektedir [26, 117-119].

Maden igyerlerinin dogas1 geregi psikososyal agidan birgok riski bir arada barindirir.
Yeraltinda gociik altinda kalma, isi zamaninda yetistirememe kaygisi, giin 1s1¢indan uzak
kalma, sicak, giiriiltli, vardiyali ¢alisma, yetersiz molalar, caligma saatlerinin uzamasi
bunlardan birkagidir [26].

Pakistan’da 2020 yilinda bir komiir madeninde 252 maden iscisi ile yapilan

caligmada; kas iskelet sistemi sikayetleri ve psikososyal faktorler, lojistik regresyon
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modellemesi ile incelenmis olup KISH artisinda en dnemli psikososyal faktorlerin yiiksek
is talepleri ve kontrol oldugu bulunmus; monotonluktan uzaklasma ile igyerine bagliligin
KiSH’nin gelisme olasihigmi azalttigr  bildirilmistir. Ayrica madenlerde onleyici
faaliyetlerin gelistirilmesi ig¢in yogun ¢aba gosterilmesi gerekliligi ¢alisma sonunda
Onerilmistir [120].

Is yerinden memnun olma ile bel agris1 arasinda negatif yonde korelasyon oldugu; is
stresindeki artis ile bel agrisina bagli ise gitmeme arasinda anlamli bir iliskinin oldugu
bildirilmistir. Is memnuniyetsizligi, stres, bel agris1 ve ise gitmeme is performansini
etkileyen bir kisir dongii olusturmaktadir [121, 122].

Madencilikte fiziksel risk faktorlerini su alt basliklar halinde siralamak miimkiindiir
[31]:

- Yanlis ve diizgiin olmayan viicut pozisyonlari,

- Egilme, biikiilme, zorlayici rotasyonel hareketler,

- Asin viicut fleksiyonuyla beraber donme,

- Malzeme ve yiikleri elle tagima,

- Kuvvet harcanarak yapilan ¢aligmalar,

- Tekrarlayan hareketler,

- Agir kaldirma, itme ¢ekme islert,

- Zorlayici uzanma Ve erisme hareketi,

- Kayma, diisme, denge bozukluklari,

- Uzun siire statik pozisyonda kuvvet harcamak,

- El/kol ve tiim viicut titresimi.

Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi’nin 2013 yilinda yayimladig:r yonetmelikte
elle tasima isleri; “Elle tasima isi, bir veya daha fazla calisanin bir yiikii kaldirmasi,
indirmesi, itmesi, ¢ekmesi, tasimasi veya hareket ettirmesi gibi isler esnasinda, isin niteligi
veya uygun olmayan ergonomik kosullar nedeniyle 6zellikle bel veya sirtinin incinmesiyle
sonuglanabilecek riskleri kapsayan nakletme veya destekleme islerini ifade eder.” seklinde
tanimlanmistir. Tanimin da gosterdigi lizere elle tasima yapan ¢alisanlarda en sik goriilen
zedelenmeler bel, sirt ve boyun bolgelerinde goriilmektedir [49, 123, 124]

Elle tasima yapan iscilerde goriilen KISH’ler cogunlukla yiikii kaldirma, yiikii tasima

ve sik tekrarli hareketler sonucu olusan travmalardan kaynaklanmaktadir [125].
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Maden endiistrisinde 6zellikle kdmiir madeninde kullanilan ekipman, alet, techizat
agirdir ve bicim agisindan kavramasi kolay degildir. Mekanize madencilikte kazi ve
tahkimat elemanlarini ilgili alana ¢akma, delme islemlerini araglar yapiyor gibi diisiiniilse
de; bu agir ekipmanlar (ribar, plaka demetleri, vb.) elle hazirlanip araca ilave edilmekte
olup bazi durumlarda da geri sokiilme igslemi yine elle yapilmaktadir. Tahkimat igin
puskiirtiilen betona ait ¢imento ¢uvallari, patlatma i¢in kullanilan maddeler de guvallarla
zor ¢evresel sartlarda elle tasinmaktadir [98].

Madencilikte ergonominin ¢esitli yonleriyle incelendigi bir c¢alismada risk
degerlendirmesinde; madencilikte elle tasimanin  farkli  risklerin  birlesimiyle
degerlendirilmesi gerekliligi tizerinde durulmustur [107].

Yik ve agirlik kavramlart birbirinden ayri tutulmalidir. Yiik; tecriibe edilen,
algilanan bir kavramdir. Oyle ki bu kavrama kisisel, organizasyonel ve tasinacak nesnenin
sekli gibi bircok faktor etki eder. O sebeple ergonomik risklerin analizinde elle kaldirma
isleri sorgulanirken, nesnenin agirligi soruldugunda kisiye getirdigi yiikk miktarinin da
ayrica sorgulanmasi onerilmektedir [104, 126].

Ergonomik ac¢idan alet ve techizati calisanin kullanimma uygun yerlestirmek;
anormal postiir ve hareketleri, gereksiz kasilmalar ile kas kisaliklarin1 ve enerji sarfiyatini
Onleyecektir ancak yeralti caligma sartlarinin dogasi geregi ortam diizenlemesi ¢ok kolay
olmamaktadir [29].

Hossy ve arkadaglari yaptiklari caligmada; elle tasima yapan yeraltt maden
iscilerinde KIS ile ilgili zedelenmeleri en aza indirmek icin islerin biyomekanik
modellemesini yapmigslardir. Arastirmanin sonucunda; yapilan islerde elle kaldirma ve
tasima esnasinda ¢ok sayida postiiral risk kaydedilmistir. Bu ¢alismadan yola ¢ikilarak
arastirmacilar, MKISH ile miicadelede alinacak &nlemleri ii¢c boyutta dzetlemislerdir:

1. KISH ve riskleri hakkinda farkindalig1 artirmak ve egitim,

2. Egzersiz seanslar1 olusturmak,

3. Cevresel diizenleme ve vardiya sisteminin kontrolii.

Bu ¢ikarmmlar detaylandirildiginda, gegmisten giiniimiize KISH’yi 6nlemek amaciyla
viicut mekaniklerinin dogru kullanimini, dogru kaldirma ve tasima tekniklerini igeren
egitimlerin 6nemi vurgulanmigtir [127-129].

Calisam KISH riskleri ve operasyon esnasinda viicudunun aldig1 yanlis duruslar

hakkinda egitmek saglig1 artiracak ve iyilik hali olusturacaktir. Vardiya oncesi yapilacak

25



germe egzersizleri, maden isgisini ise hazirlayacaktir. Diizenli egzersiz alinabilecek en
ideal proaktif 6nlemlerdendir. Oyle ki; calisanin profesyonel egzersiz egitimi ile
koordinasyonu, stabilizasyonu ve enduransi gelisirken; hem kas iskelet sisteminde incinme
ve yaralanma onlenmis olacak hem de genel zindelik ve 6zgiiven saglanacaktir [12, 129,
130].

Anormal postiiri ve zorlayict hareketleri ortadan kaldiracak basit cevresel
diizenlemeler, enerji  koruyucu yaklagimlar ise alinabilecek diger proaktif
yaklasimlardandir. Elle tasima islerinde is rotasyonlar1 ve vardiya sisteminin yOnetim
tarafindan yapilacak sik kontroller ile denetiminin saglanmasi 6nerilmektedir [74, 78, 131-
133].

Pule, yeralti maden is¢ilerinde yiiriittiigii arastirmada is¢ilerin yogunlukla mekanik,
fiziksel, kimyasal, psikososyal ve biyolojik tehlikelere maruz kaldiklarini ortaya
koymustur [134].

Madencilikte asil olan kisa zamanda az is yapmak ve iiretimin siirekliligidir. Is giicii
ve is giinii kayiplari, tazminat 6demeleri gibi giderleri de beraberinde getirdigi icin KISH,
maden sektoriinde kritik bir dneme sahiptir [26, 29].

Wiehagen ve ark, komiir madencilerinde goriilen bel problemi igin birincil risk
faktoriiniin tim viicut titresimi oldugunu bildirmislerdir [31]. Maden sektoriinde elle
yapilan islerle ilgili dogrudan risk faktorlerini su sekilde siralamiglardir:

a. Beceriksiz davranislar,

b. Tekrarlayici hareketler,

134

Kuvvet gerektiren isler,

o

Agir yiikleri tagima [31].

2.4.1. Madencilerde Kas Iskelet Sistemi Hastaliklar Onlemede Ergonomik

Yaklasimlar

Literatiir tarandiginda; endiistrilerde uygulanan ergonomik yaklasimlar i¢in sadece
bir dogrudan bahsetmek miimkiin degildir. Her sektor hatta isyeri yaptigi ise gore
organizasyonel ve Kkiiltiirel 6zelliklere énem vererek ISG profesyonellerince, gerekli
oldugu takdirde ise uzman destegi alarak ergonomik risklerin analizi ile kontrol tedbirlerini

entegre bir sekilde yonetmektedirler [8, 12].
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Ergonomi uygulamalar1 genellikle imalat, insaat, elektronik, masa basi gibi ¢alisma
kosullar statik olan ve tekrarli islerin incelenmesi ile iliskilendirilmistir [8, 135]. Calisma
kosullar1 dinamiklik gdsteren ve calisanlarin ¢ok sayida farkli calisma sartlarina maruz
kaldiklar1 madencilik sektoriinde de ergonominin 6nemi goz Oniinde bulundurulmalidir
[135].

Hayati risklerin 6n planda oldugu madencilik sektoriinde, isgilerin saghigr ve
iiretkenligi acisindan KIiSH’yi onlemek kritik 6neme sahiptir [136]. Genelde maden
sektorii ergonomik riskleri sistematik bir sekilde yonetmekten yoksun kalsa da; baz1 maden
sitketleri iyi gelistirilmis katilimc1 yaklasimlarla ergonomik girisimler sergilemis ve
problem ¢ézmeyi basarmistir [29, 100, 104].

Sen ve arkadaslar;; maden sektdriinde KISH prevalansmin tespiti, KISH ile iliskili
risk faktorleri (psikososyal, organizasyonel, ¢cevresel, kisisel vb.), uygulanan ya da 6nerilen
ergonomik miidahalelerin kapsami gibi konular1 incelemek amaciyla genis perspektiften
ele alinan sistematik bir literatiir taramasi yapmiglardir [29]. Taranan Kriterlere uygun 98
calisma iizerinde inceleme yapilmistir. Yeralt1 ve yeriistii maden iscilerinde 36 adet KISH
prevalans arastirmasina rastlanmistir. Arastirmalar sonucunda madencilerde en ¢ok
etkilenen viicut bolgesinin ‘bel’ bolgesi oldugu saptanmistir. Ardindan ‘el ve kol’ bdlgesi,
omuz, boyun ve diz bélgelerinin de sirasiyla etkilendigi goriilmiistiir [29]. Ayn1 ¢alismada
madencilerde KISH prevalansin1 dlgmede en ¢ok Nordic Kas Iskelet Sistemi Olcegi
(modifiye formlar1 da dahil)’nin tercih edildigi saptanmistir. Maden islerinde hem yeraltt
hem de yeristii islerde major risk faktoriiniin titresim oldugu (el/kol ve tiim viicut
titresimi); uzun siire statik postiirde ¢alisma ve elle tasima iglerinde tekrarli ve sarsici
hareketlerin de diger 6nemli risk faktorleri oldugu bildirilmistir [29].

Sen ve ark.’nin yaptig1 derlemede; madencilikte kotii durus, titresim, elle yiik
tagima, itme ¢ekme, uzun siire sabit pozisyon, tekrarli igler gibi fiziksel risk faktorlerinin
disinda KISH olusumuna etki edebilecek diger risk faktdrleri de belirtilmistir. Bu riskler
[29]:

- Soguk, - Vardiyali ¢alisma,

- Sicak, - Yas ve diger risk faktorleri,

- Kardiyovaskiiler stresler, - Ekipman o6zellikleri,

- Giirtilti, - Dar alanlarda ¢alisma,

- Aydinlatma, - Uzanilacak yerlerin ytiksekligi,
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- Psikososyal stresler, - Madenin cografi 6zelligi,

- Is organizasyonu, - Is stresidir.

Sen ve arkadaglarinin yaptigi derleme sonucunda, otomasyon ve yardimer is
araclarinin iyi bir ergonomik girisim olabilecegi kanisina varilmistir. Arastirmalarda
uygulanan ergonomik miidahaleler baz alindiginda degisik stratejilerin kullanildigi sonucu
ortaya konmustur. En iyi yaklasimin problem ¢o6ziim odakli, insan merkezli yaklagim
oldugu saptanmistir. Arastirmacilar, madencilerin biyopsikososyal yonden iyilik halini
artiracak ve yapilan ise gore uyarlanmis ergonomik miidahale programinin formiile
edilmesine madencilik sektoriinde acil ihtiyag duyuldugunu vurgulamislardir [29].
Derlemeden elde edilen verilere gore maden sektoriinde ergonomik iyilestirmelerle ilgili

yapilan ya da onerilen girisimler Tablo 2°de sunulmustur [29].

Tablo 2. Maden sektoriinde dnerilen ergonomik iyilestirmeler [29]

Ergonomik miidahale ve egitim Kabin tasariminin iyilestirilmesi

Ekipman degisimi, dizayni Siispansiyon sisteminin kontrolii ve bakimi
Caligma alaninin yeniden diizenlenmesi Is prosediiriiniin degistirilmesi

Yiik kaldirma yardimcilari, destek barlar Kisisel koruyucu donanimin ¢esitlendirilmesi

Her madenin kendine has bir yapilanmasi vardir. Bu yapilanmaya goére uygulanacak
ergonomik miidahaleyi belirleyecek bilesenler sunlardir:

- Madenin konumlandigi cografya,

- Madenin bulundugu ¢evrenin ve ¢alisanlarin sosyokiiltiirel yapisi,

- Maden sirketinin organizasyon yapist,

- Madende kullanilan alet/ techizat tiirti,

- Madenin iiretim sekli (klasik/ mekanize madencilik),

- Madenden ¢ikarilan cevherin tiirii [27, 137].

Mekanize madenciligin kas iskelet sistemi yaralanmalarinda azalma saglayip
saglamadiginin incelendigi bir calismada; mekanizasyon ile birlikte MKISH yiizdesinde az
oranda diizelme oldugu bildirilmistir. Oyle Ki; her y1l ‘Maden Giivenlik ve Saghk Idaresi
(MSHA, U.S.A)ne bildirilen yaralanma rakammm %30’dan fazlasim KISH
olusturmaktadir [138].
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Madencilikte mekanizasyonun (makinelesmenin) ve maden isyerlerinde is sagligi ve
giivenlik kiiltiirii olugturma ydniindeki egilimin artisina ragmen; yapilan ¢aligsmalar
MSHA’ya bildirilen diger tiim yaralanmalara kiyasla KISH vyiizdesinde 6nemli bir
degisiklik olmadigin1 géstermektedir [138-140].

2.5. Is Performansi

Is; insan ihtiyaglarin1 gidermek amaci ile mal ve hizmet iiretiminde, zihinsel ve
fiziksel ¢aba harcayarak bazi gorevlerin yapilmasi olarak tamimlanabilir. Uretim ve
boliisiim i¢in gerekli kurumlardan olusan ekonomik sistemin temeli is tanimina denk
diismektedir [141]. Toplumsal bir varlik olarak insanin statiisii yaptigi is ile iligkilidir.
Insan, yapmakta oldugu is ile kendini gerceklestirebilir, gelisebilir ve dzgiiven kazanabilir
[142].

Performans; hedefi olusturulmus planl etkinlikler sonucunda elde edilen nitel ya da
nicel degerler biitiinii seklinde agiklanabilmektedir [143].

Mathis ve Jackson, performansi caliganlar tarafindan yapilan ya da yapilmayan
olarak tanimlamiglardir [144]. Baska bir agiklamada ise performans; bir gorevin yerine
getirilirken calisan tarafindan 0 gorevin ne Ol¢lide gercgeklestirildigini ortaya koyma
seklinde ifade edilmistir [145].

Is performansi, calisanin belli bir siire zarfinda kendisinden beklenilen
gorev/gdrevleri yerine getirdiginde elde ettigi sonuglara denir. Is performansinda sadece
personelin bilgi ve becerisi degil; ayn1 zamanda orgiit i¢i ve orgiit dis1 bircok faktor de
etkili olmaktadir. Bakildiginda is performansi Orgiitsel bir ¢iktidir. Bu ¢iktinin en iyi
sekilde elde edilmesi ve orgiitsel agidan olumlu algilanmasi birtakim girdiler ile
desteklenmelidir [146, 147]. Siiphe yok ki ¢alisanlar isyerlerinde bir takim isteklerinin ve
ihtiyaglarmin karsilanmasimi beklerler. Bu beklentiyi karsilayan isyerleri; ¢alisanlarin is
tatminini, moralini ve motivasyonunu artirarak ¢alisan performansina olumlu katki
saglamis olur [147] .

Gegmiste insan driiniin ortaya konulmasinda makinanin bir pargast olarak
goriilmekte idi. Insan saghiginm bilesenlerinden olan psikososyal yon gerektigi oranda ele

alinmiyordu [147]. Ancak insan faktorlerine gereken deger ve 6nemin verilmemesi; saglik
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sorunu sebebi ile olusan harcamalarda artis, izinler ile artan personel devir hizi, orgiit igi
anlagsmazliklar, ise gelmeme Vvb.gibi istenmeyen sonuglara sebep olmustur [145, 148].

Son yillarda is tatmini, is stresi, performans, isten ayrilma, baglilik, gliven, orgiitsel
adalet konularinda ¢alisanin is yerinde ya da calisilan Orgiit icindeki tutum ve
davraniglarinin  (psikososyal yoniiniin) incelendigi arastirmalar yogunluktadir [146].
Hizmet kalitesi, performans, saglik ve gilivenlik kavramlarinin birbiriyle bir biitlin
oldugunu goésteren ¢alismalar artmaktadir [146, 147].

Orgiit psikolojisi, is sagligi, is giivenligi ve ergonomi gibi kavramlarin hali hazirda

birbirini tamamlayan kavramlar oldugu gériilmektedir [105, 141, 149, 150].

2.5.1. Is Doyumu

Literatiir tarandiginda; is doyumu ile ayn1 anlamda tatmin kelimesinin de kullanildig:
goriilmektedir. Ingilizce’de ise “Job Satisfaction” sdzciiklerinin karsihg olarak
kullanilmistir. Is doyumu, kisinin yaptig1 is ve is deneyimi ile ilgili degerlendirmesinin
hissedilebilir bir sonucudur. Is doyumu yiiksek olan bir ¢alisanin fiziksel ve bilissel agidan
iyi durumda olmasi beklenir. Is doyumu, isle ilgili bircok kavramin birlesik etkisinin bir
sonucudur. Bu kavramlar is, iicret, terfi olanaklari, yonetim tarzi, ¢alisma arkadaslar1 gibi
orneklendirilebilir [151].

Kaynag1 ne olursa olsun is doyumsuzlugu yasanan isyerleri bir¢cok sorun ile karsi
karsiya kalabilmektedir. Bu sorunlar soyle siralanabilir [152]:

- Is goren devrinde yiikseklik,

- Yiiksek devamsizlik,

- Diisiik firma sadakati,

- Otekilestirme, stres, catisma hali ve kirginliklar,

- Grevlerin giindeme gelmesi,

- Hirsizlik oranlarindaki artis,

- Makine ve tesislere zarar verme, sabotaj yapilmast,

- Bilissel ve bedensel saglik problemleri.

Bunlar ise daha yiiksek is gerilimi, daha yiiksek sigorta masraflar1 ve takip edilmesi
gereken ¢ok sayida yargi islemleri demektir. Is tatminsizliginin yol agtigi sorunlarin

isletmenin dolayli veya dolaysiz maliyet kalemlerini artiracagi unutulmamalidir [152].
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2.5.2. Is Doyumu ve Performansi

Calisanlarin is doyumu yiiksekse fiziksel ve bilissel agidan saglikli olmasi
beklenmektedir [145]. Stresli ortamlarda ¢alisanlarda meydana gelen psikolojik
doyumsuzluk sonucu zihinsel ve fiziksel saglik sikintilarinin olustugu bildirilmistir [149].

Bireyin fiziksel, ruhsal ve sosyal gereksinimlerinin karsilanmamasi durumunda
ortaya ¢ikan is doyumsuzlugu sagligi olumsuz yonde etkilemektedir [153].

Is doyumu olmayan calisanlarin, kurum amaglar1 dogrultusunda hareket etmeleri ve
verimli olmalar1 beklenmez [154]. Bu baglamda calisanlarin islerinden doyum almalari
isletmeler i¢in ¢ok énemlidir. Isletmelerin iiriinlerinin ve hizmetlerinin kalitesi, ¢alisanlarin
islerinden doyum saglamasi ile gergeklesmektedir [150].

Is doyumu ile saglik ve davranis bulgulari incelendiginde; bir kisir dongii icinde is
doyumsuzlugu kisinin hayatinda bas agrisi, yorgunluk gibi semptomlarin goriilmesine
sebep olur ve isin icinden ¢ikilmasi zor anlar yasatabilir [155]. Is doyumsuzlugu ile fiziksel
semptomlar olarak ifade edilen yorgunluk, nefes darligi ve agri arasinda pozitif yonlii bir
korelasyon bulunmustur [154]. Is ile ilgili doyumsuzluk sonucunda olusan fiziksel
semptomlara bas agrisi, istah/sindirim problemleri ve bulanti eklenebilmektedir. Ozellikle
psikolojik acidan zayif olan bireylerde is doyumsuzlugu ile istenmeyen ruhsal sikintilar bir
arada goriilebilmektedir. Diger bir agidan ise is doyumu olan bir ¢alisanin iiretkenlik ve

performans artig1 ile motivasyonu yiiksek bir birey haline geldigi bilinmektedir [156].

2.5.3. Is Performansi, Is Doyumu ve Ergonomi iliskisi

Ergonomi; insan performansini, sagligini, giivenligini ve is doyumunu geligtirmeyi
amaclamaktadir [153]. Bu sadece arag, gere¢ ve donanimin uygun bigimde yapilmasi ve
caligma ortaminin diizenlenmesi ile degil; isin psikosoyal boyutunun ele alinmasiyla
birlikte saglamir. Is sosyal boyutuyla degerlendirildiginde; ¢alisanlarin isleriyle ilgili
duygular1 ve islerinden beklentileri, diger c¢alisanlarin is¢inin performansi iizerindeki
etkileriyle beraber incelenmelidir [157].

Is performansi ergonomi bilesenleri ile dogrudan iliskilidir. Ergonomik problemler,
dogrudan calisan performansini etkilemekle kalmayip ayn1 zamanda yapilmakta olan isin

kalitesi, yapilma siiresi gibi sonuglarini dolayli yollarla etkileyebilmektedir. Ergonomik
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olmayan ¢aligma kosullar1 fiziksel ve ruhsal rahatsizliklara zemin hazirlamakta ve ¢alisma
performansinda azalmaya, saglik ve giivenlik problemlerine neden olmaktadir. Ergonomik
problemlerin siirekliligi halinde, is stresi ve tatminsizlik gibi sebeplerle is kazalarinda ve
meslek hastaliklarinda artis ka¢inilmaz olmaktadir [42].

Ravindran, yaptigi arastirmada is performansina etki edecek ergonomik
diizenlemelerle ilgili 6nerilerde bulunmustur [105]:

- Dinlenme zamanlarinda etkili aktivite imkanlarinin sunulmasi,

- Makine, arag ve ekipman diizeninin saglanmasi,

- Giriltii kontroliiniin saglanmasi i¢in gereken degisiklik ve diizenlemelerinin

yapilmasi,

- Calisma postiirleri, elle tasima prensiplerine yonelik egitimlerin diizenli bir

sekilde verilmesi,

- Diizenli egzersiz yapilmasi.

Yapilan bir aragtirmada, yeralti maden ¢alisanlarinin tiikkenmislik durumlari is sagligi
ve glivenligi bakimindan incelemis olup; goriilen yetersizliklerin is doyumunu azalttigini,
ozellikle de ergonominin organizasyonel boyutuyla ele alindiginda ¢alisma kosullarinin ve
vardiya durumlarimin is tatminini etkiledigi ortaya konulmustur. Ayni calismada,
vardiyalarda yapilacak olan igin niteliksel ve niceliksel agidan en iyi sekilde yonetilmesi
gerekliligi 6nerisinde bulunulmustur. Ayrica isveren basta olmak tizere her kademedeki
calisana egitim verilmesinin ve bu siirecin devamliliginin gerekliligine vurgu yapilmistir
[158].

Bireyin yaptigi isten tatmin olmasi ile is veriminde, performansinda ve yapilan isin
kalitesinde artis olmasi beklenen bir sonugtur [150].

Calisanlarin iy doyumunu, dolayli olarak da performansin1 artirmak igin
ergonomiden kaynaklanan tehlike ve risklerin tespit edilmesi ve isyerindeki ¢alisma ortam

sartlarinin ergonomik olarak diizenlenmesi 6nem arz etmektedir [42, 105, 153, 159, 160].

2.5.4. Bu Alanda Yapilmis Arastirmalar

Bu alanda literatiir tarandiginda; Moore ve arkadaglari, Amerikan Maden Giivenlik

ve Saglik Idaresi (U.S.A. MSHA)’nden alinan kayitlar dogrultusunda, 2006-2007 arasi
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verilere gore komiir madencilerinde cesitli sebeplerle bildirilen KIS yaralanma sikligin
%60 olarak bildirmislerdir [138].

Hindistan’da yeriisti madencilerinde yapilan bir c¢alismada; son 12 ayda
madencilerde bildirilen KISH prevalansinin %44.23; yas ortalamasinin 41.31 oldugu
bildirilmistir. Madencilikte en riskli igin agir yiik araglarinin kullanilmasi ve bel bolgesinin
en fazla etkilenen bolge oldugu da ayni calismada bildirilmistir. Bel 6zrii ile uzun siire
sabit pozisyonda yapilan isler ve itme ¢ekme isleri arasinda anlamli bir iligki bulunmustur
[161].

Yeraltt madencilerinde yapilan bir ¢alismada ise en ¢ok el/el bilegi, bel ve boyun
sikayetlerinin oldugu bildirilmistir [162].

US OSHA, 1990’dan itibaren farkli sektorlerde ergonomi egitim ve girisimlerinin yer
aldig1 calismalar yayimlamaya baslamistir [163]. Oyle ki diinyada en agir g¢aligma
kosullarina sahip sektorlerden olan madencilik endiistrisinde ergonomi ile ilgili bir
calismaya bu siirecte rastlanmamistir. ’Maden Giivenligi ve Saglik idaresi’ 1998 yilinda
maden isletmelerinde KISH risklerini tanimlamas: ve ergonomik miidahale programlari
olusturulmasi igin NIOSH’ye resmi bir talep sunmustur [96]. Resmi talep dogrultusunda
NIOSH, pilot secilen bir kdmiir madeni isletmesinde (Jim Bridger Mine) 2000 yilinda 3 y1l
siirecek olan bir proje baglatmistir. Projenin amact maden sektoriindeki ergonomik riskleri
tanimlay1p, proaktif katilimer ergonomik miidahale uygulamalarinda bulunmaktir. Projenin
sonunda ergonomik farkindalik olusturulmus, MKISH’de azalma, calisanlarda psikosoyal
lyilik hali, is memnuniyeti gibi olumlu sonuglar elde edilmis ve maden sektdriinden
ergonomi ile ilgili 6nemli dersler ¢ikarilmistir. Bu siireg itibari ile is kazasi ve meslek
hastaliklar1 ile ilgili en riskli meslekler iginde yer alan madencilikte ergonomi yoniinde
epidemiyolojik ve girisimsel ¢aligsmalar hiz kazanmugtir [100].

Wiehagen ve ark.; yeralt1 ve yeriistii madende saptanan ergonomik riskleri zorlayict
kavrama ve caba gosterme, agir yiik tasima, diizglin olmayan postiirde ¢alisma, sarsintilar
ve temas travmalari, tekrarli hareketler, sabit pozisyonda ¢alisma, el kol ve tiim viicut
titresimi olarak siralamiglardir [31].

Maden sektoriinde KISH’ye en ¢ok sebep olan etkenlerden biri de ‘Tiim Viicut
Titresimi (TVT)”dir [114, 164]. Avustralya’da TVT’ye maruz kalan yeralt1 ve yeriistii
maden calisanlarinda analiz ve olgtimler yapilmis; TVT ile ilgili semptomlarda ti¢ durum

ortaya konulmustur: Bunlardan birincisi ‘uzun siire oturma’; iKincisi ‘siddetli sarsint’;
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Uclinciisii ‘sarsintilar ile meydana gelen tekrarli ¢carpma ve vurma’ seklinde bildirilmistir.
Diger tehlikeler ise kotii postiir, giiriiltii, soguk, sicaklik (cevresel ve ara¢ motorundan
kaynakl1), toz, vardiyali is seklinde siralanmistir. Operatoriin siiriis sekli ve hizi ile titresim
dozu arasinda 6nemli bir korelasyon kurulmustur. Operatoriin saatte 25 km’den daha hizli
stirdligli durumlarda, titresimin dejenerasyon etkisinin orantili olarak arttig1 belirtilmistir.
Titresim dozunun ise 17 m/s’ degerinden sonra dejenerasyon etkisinin oldugu
bildirilmistir. Ayn1 ¢alismada; TVT maruziyeti agisindan aracin eski ya da yeni olusunun,
koltugun siispansiyon 6zelliginin ve yol sartlarinin da etkili oldugu bildirilmistir [106] .

Boga, bir agik ocak maden isletmesinde yiiriittiigli tez ¢alismasinda; ergonomik
riskleri anket wuygulama yoOntemiyle arastirmistir. Arastirma 254 calisan ile
gerceklestirilmistir. Calismada agik ocak, tamir-bakim, stok sahasi ve ofis boliimleri olmak
lizere 4 ana bolimde ergonomik riskler tespit edilmis ve karsilastirmali olarak
degerlendirilmistir. En ¢cok ergonomik problemin tamir bakim ¢alisanlarinda; elle kaldirma
isleri esnasinda uygun olmayan durus sergilendiginde ortaya ¢iktigi bulunmustur. Diger
bast ¢eken riskler ise; uzamig oturma ve sabit ayakta kalarak yapilan isler, calisan
desteginin az olmasi, ise yardimci el aletlerini kavrama ve igyeri diizensizligi seklinde
siralanmistir. Calisanlarin KISH sikayetlerinin agri, sikint1 ve yorgunluk seklinde oldugu
bildirilmistir. Indirme, kaldirma, itme, ¢ekme, tekrarli isler, uzaga erismeye c¢alisma
hareketleri sayilan diger fiziksel risk faktorlerindendir. Calismanin sonunda birim bazli
ergonomik ¢aligmalarin ve iyilestirmelerin yapilmasi ile ¢aliganlara ergonomi egitimlerinin
verilmesi veya verilen egitimlerin ergonomi ile ilgili boliimiiniin artirilmasi Onerisinde
bulunulmustur [135].

Yapilan bir caligmada, yeraltt komiir madeninde teknolojik anlamda avantaj
saglayacak ekipman kullanimmin (mekanize madenciligin) kas iskelet sistemi
yaralanmalarinda azalma saglayip saglamayacagi incelenmistir [138]. Sonuglar 1983 ve
1984 ile 2003 ve 2004 yillar1 seklinde farkli zaman araliklarinda takip edilmistir.
Calismanin sonucunda elde edilen bulgu; teknolojik araglarm kullanimi ile KISH’de
azalma elde edildigi yonilindedir ancak ara¢ kullanmaya bagli olarak yeraltina inen isgi
sayisinin da azalmis oldugu bildirilmistir. Bu durumda anlamlilik agisindan MKISH
yiizdesinde ¢ok az bir farkin goriildiigi bildirilmistir [138].

Tarim, insaat, askeriye ve madencilik ile ilgili agir ekipman araglarimin engebeli

arazide striildiiklerinde olusturdugu titresim etkisi tek yonlii olmayip; ¢ok yonli
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maruziyete sebep olmaktadir. Cok ydnlii titresim; maruz kalinan siire ile orantili olarak bel,
boyun ve sirtta daha fazla fiziksel maruziyete ve kas iskelet sistemi dejenerasyonuna sebep
olmaktadir [165, 166]. Maden ortaminda agir ekipman araglari kullanan operatorler
engebeli, camurlu, girinti ve c¢ikintilarin ¢ok oldugu ve patlatma sonrasi zemin
degisikliklerinin hizlica yasanabilecegi ortamda arag siiriislerini gerceklestirmektedirler.
Cok yonli titresim etkisi bel, sirt ve boyun g¢evresi aktif ve pasif kas iskelet sistemi
elemanlarinda mikro travmalara yol agar ve maruziyetin siiresi, siklig1 ve siddeti oraninda
makro travmalara doniisebilir. Cok yonlii titresim etkisine maruziyetin bir baska boyutu ise
gormede bulaniklik, denge problemleri ve bulanti gibi sagligi ve performanst kotii
etkileyecek yan etkilerdir [165, 167]. Cok yonli titresim etkisine yonelik engebeli
zeminlerde ¢ok yoOnlii siispansiyon saglayan (vertikal ve lateral yonlerde) koltuk ve kemer
sistemi kullanimi, aktif ve pasif kas iskelet sistemi elemanlarina binen yiikii absorbe etmesi
acisindan Onerilmektedir [165, 167].

Yapilmis olan bir calismada; isyerinde ergonomi egitimi ile verilen germe
egzersizlerinin sadece KIS agrilarini gegirmede etkili olmadigi, ¢alisanlarin genel 6z deger
algisinda ve fiziksel imajinda ve dolayisiyla iyilik hali tizerinde etkili oldugu bildirilmistir
[168].

Dalkiling ve arkadaslari; yaptiklari bir calismada KIS agris1 olan ¢alisanlarda
ergonomi egitimi ile koruyucu egzersiz uygulamislardir. Verilen koruyucu egzersiz ve
ergonomi egitimlerinin KIS agrisim azalttigini, postiiral ve ergonomik risk faktorlerine
kars1 farkindalik olusturdugunu bulmuslardir [12].

Gasibat ve arkadaglari; farkli meslek gruplar1 kapsaminda meslekle iliskili kas iskelet
sistemi rahatsizliklarin1 6nlemede igyerinde uygulanan germe egzersizlerinin etkisini
goérmek amaciyla bir meta analiz ¢alismasi yapmiglardir [80]. Calisma sonucunda egzersiz
programlarinin endiistrilere 6zgli sonuclarina iliskin ¢ok az bilgi mevcut oldugunu
bildirmislerdir. Meta analiz kapsaminda, germe egzersiz programlarinin MKISH’yi ya da
KIS yaralanmalarin1 énlemede tek basma cok etkili olmadigi sonucuna varilmistir. Ayni
zamanda, germe egzersiz programlarinin esnekligi, eklem hareket acikligini ve kisisel
deger algisini artirdig1 yoniinde sonuglara da ulasilmistir. Baz1 aragtirmalarin sonuglari ise
kuvvet, endurans gelistirici egzersizlerin MKISH’yi &nlemede etkili oldugu yoniindedir.
Sikga verilen molalarin ve aralarda yapilan germe egzersizlerinin de KISH’yi azaltmada

etkili oldugu ¢alismada elde edilen sonuglardandir [80].
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Tanir ve arkadaslari; bir otomotiv fabrikasi c¢alisanlarinda kas iskelet sistemi
sorunlarinin sikligini aragtirmak ve bu sorunlara bagli rapor kullanan ¢alisanlara verilen
egzersiz ve ergonomi egitiminin etkinligini degerlendirmek amaciyla deneysel bir ¢alisma
yapmuslardir. Calisanlar Nordic Kas /skelet Anketi’ni de igeren ayrmtili bir sorgulama ile
taranmustir. Son 12 ay i¢cinde KISH’ye bagli istirahat raporu kullanan 70 isciye egitim ve
egzersiz programi verilmistir. Egitim, kiigik gruplara bel, boyun ve iist ekstremite
agrilarina yonelik sekilde interaktif sunumlarla verilmis; ofis ergonomisi ise sunum ve
egzersiz materyalleri ile uygulama halinde verilmistir. Egitim Oncesi ve 6 ay sonrasinda
“O1 Degerlendirme Agri Olcegi” ile katilmcilar degerlendirilmistir. Egitim sonrasinda
tiim katilimeilarda KIS sikayetlerinde anlamli azalma bildirilmistir [18].

Akgol, elle tasima yapan otomotiv calisanlari tizerinde deneyimsel Ogrenme
kuramina gore hazirlanan ergonomi egitimi ile klasik seminer sunum seklindeki ergonomi
egitimini tez ¢alismasinda karsilastirmistir. Egitimler esnasinda egzersiz uygulamalarina
yer verilmis ve ev egzersizleri seklinde 6gretilip, konu ile ilgili brosiirler dagitilmistir.
Takip olciimlerinde riskli ¢alisma postiirlerinde anlamli azalma elde edilmis; KIS
sikayetlerinde azalma, saglik puaninda artis ve egzersiz yapma aliskanligi kazanimi
yoniinde anlamli bulgular bildirilmistir [13].

Burgess-Limerick ve arkadaslarmin yaptigi calisma, maden sektoriinde katilimei
ergonomi girisimleri ve alinabilecek kontrol tedbirleri kapsaminda 6rnek teskil etmistir
[169]. Avustralya’da dort farkli yeraltt madeninde, 2003-2005 yillar1 arasinda katilimet
ergonomi programi uygulanmistir. Program; risk analizi ve yonetimi, yonetici ve isgilerin
egitimi, iscilerin gorevleri kapsaminda ergonomi egitimi, MKISH hakkinda farkindalik
olusturma girisimleri, yapilan miidahalenin siirdiiriilebilir olmasi agisindan yodnetimsel
degisiklikler, yoneticiler ve ekip ile bilgilendirme toplantilari, miihendislik girisimleri,
riskli alanlarin dizayn edilmesi seklindeki miidahaleleri igermistir [169].

Torma-Krajewski ve arkadaslar;; NIOSH ergonomi programi ile kdmiir madeni
isletmesinde ergonomik girisimde (egitim, is yeri dizayni, yeni KKD alimi, prosediir
degisiklikleri vb.) bulunmuslar ve “Nordic Kas Iskelet Sistemi Olgegi” ile énce ve sonra
karsilastirma  yaptiklarinda %17 oraninda KIS sikayetlerinde azalma oldugunu
saptamiglardir [100].

Jahangiri ve arkadaslari; yeralti maden isletmesinde yaptiklari ¢alismada, ergonomik

girisim olarak egitim, i§ rotasyonu, elle tasinan agirligin azaltilmasi, uzanilan platformun
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boyunun kisaltilmas1 seklinde iyilestirmeler sonrast KISH bildiriminde diisiis oldugunu
bildirmislerdir [11].

Zonguldak komiir madeninde mavi yakali yeralti maden isgilerinde yapilan bir
calismada; bel agrist morbiditesi ile fiziksel uygunluk kriterleri arasinda negatif yonde
korelasyon bulunmustur. Calismanin sonunda is saghgr ve gilivenligi biriminin
gelistirilmesine yonelik sonuglar bildirilmis olup; maden sektoriinde bel agrisina bagh
yetersizligin ¢esitli egzersiz ve fizyoterapi uygulamalar1 ile kontrol altina alinmasi
gerektigi sonucuna varilmistir [93].

Ozdolap ve arkadaslar1; kémiir madencilerinde ise bagli iist ekstremitede gelisen
tendinit ve tuzak noropatisi vakalarini incelemiglerdir [170]. Calismaya ortalama yas1 43
olan 80 komiir madencisi ile eslestirilmis biiro ¢alisanindan olusan kontrol grubu dahil
edilmistir. Katihmcilar detayli hikaye, fizik muayene ve elektrodiagnostik testlerle
degerlendirilmiglerdir. Arastirma sonucunda lateral epikondilit, De Quervain tenosinoviti
ve ulnar noropati hastaliklarinin kdmiir madencilerinde biiro ¢alisanlarina gore goriilme
sikliginin fazla olusu istatistiksel olarak anlamli bulunmus ve bu hastaliklarin komiir
madencilerinde {ist ekstremitede gelisen mesleki kas iskelet sistemi hastaliklarindan oldugu
ortaya konulmustur [170].

Sarikaya ve arkadaslari, Tiirk komiir madencilerinde bel agrisi insidansini belirlemek
ve lumbal omurga biyomekanisi ile agr1 arasindaki iliskiyi saptamak igin yaptiklari
calismada; 50 yeralti ve 50 yeriisti maden is¢isini karsilagtirmiglardir (yas ort. 38).
Calismanin sonucunda yeralti maden is¢ilerinde bel agrisi sikligi daha fazla bulunmustur.
Madencilerde ise bagl gelisen lumbal omurgadaki kinezyolojik degisiklikler ile bel agrisi
arasinda anlamli bir sonu¢ bulunmamistir. Tiirk komiir madencilerindeki bel agrisi
sikliginin %78 oldugu tespit edilmistir. Arastirmanin sonunda madencilerde ergonomik
degerlendirme ¢alismalarinin artirilmasi gerekliligi vurgulanmistir [171].

Tekin, maden is¢ilerinde bel agrisi sikliginin ofis galisanlar ile karsilastirmali olarak
degerlendirdigi tez calismasinda; 150 maden iscisi ile 150 ofis galisaninda Kkisisel
ozelliklerini ve bel agrisina yonelik bilgilerini sorgulamis, bel ve sirt ekstansor kas
endurans degerini ‘Biering Sorensen’ testini [172] kullanarak 6lgmiistiir [54]. Sonug olarak
madencilerde %78 ve ofis ¢alisanlarinda %62 oraninda bel agrisi saptanmistir. Bu fark
istatistiksel yonden anlamli bulunmamistir. Madencilerin bel agrisina bagli istirahat

kullanma sikligi, ofis calisanlarindan 9.5 kat daha yiiksek bulunmustur [54]. ‘Biering
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Sorensen’ test sonuglarina gore; madencilerde agrist olan ve olmayanlar kiyaslandiginda
bel agris1 olan calisanlarda bel ve sirt kas enduransinin diisiik oldugu istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur [54].

Maden ¢alisanlarindan olusan ve kondiisyonlarinin iyi yonde olmasi beklenen maden
kurtarma ekibinin fiziksel uygunluk kriterlerinin genel popiilasyonla kiyaslandigi bir
calismada; fiziksel uygunluk parametrelerinden olan kardiyovaskiiler ve kassal endurans
degerlerinin madencilerde, genel popiilasyona gére daha diisiik oldugu bildirilmistir [95].

Is kazalar1 ve meslek hastaliklari, kas iskelet sisteminden kaynaklanan sorunlar ile
meydana gelebilmekte ve fiziksel uygunluk parametrelerinde bozulmaya sebep
olabilmektedir. Bu baglamda fiziksel uygunluk ile ilgili komponentlere énem verildigi
takdirde is¢i saglig1 korunabilir ve is kazalari ile meslek hastaliklari azaltilabilir [93, 95].

Calisanlarda esneklik, kuvvet ve endurans gelistirici egzersiz egitiminin bel ¢evresi
basta olmak iizere tiim KIS bélgelerinin sagliginin korunmas: ve iyilestirilmesi yoniinde
kaginilmaz derecede etkili olacagi bir¢ok calismada bildirilmistir [29, 80, 93, 173-175].
Dinger; ergonomi egitimleri kapsaminda egzersiz programlarina yer verilmesinin en etkili
ve verimli nleme stratejisi oldugunu ve ozellikle caliganin isi ile ilgili KIS riskleri
hususunda bilinglendirilmesi gerekliligini bildirmistir [41].

Yapilan bir calismada; isyerindeki tretkenligin azalmasi ile sirt bolgesine ait
endurans degerinin azalmis olmasi iligkili bulunmustur [92].

Bir diger ¢alismada ise kas iskelet agrilarindaki azalma ile ¢alisanin is doyumunda
ve is performansinda istatistiksel olarak anlamli bir artis oldugu gosterilmistir [176].

Fiziksel, cevresel, psikososyal ve organizasyonel risklerin birlesik etkisinin kas
iskelet sistemi lizerindeki etkisinin lojistik regresyon analizi ile arastirildig: bir ¢alismada;
ozellikle stres ile bel agris1 arasinda yiiksek bir iligki bulunmustur. Stres arttiginda bel
agrisinin da siddetlendigi bildirilmistir [177].

Ravindran, ergonomik faktorlerin calisanlarin 1s performansina olan etkisini
inceledigi arastirmada; biligsel ve fiziksel stres olusturan sorunlart ergonomik
diizenlemeler ile azaltarak, g¢alisan performans seviyelerinin ve iggiicii verimliliginin
artirabilecegini bildirmistir. Tiim sektorlerde acilen bu diizenlemelerin yapilmasinin bir
ihtiyag oldugunu vurgulamigtir. Onerdigi diizenlemelerin ise 6zellikle ergonomik

prensiplere uyulmasi ve diizenli egzersiz yapilmasi yoniinde oldugu goriilmistiir [105].
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Cok tehlikeli is kollarindan olan insaat sektdriinde yapilan bir ¢calismada; is¢ilerin is
giivenligi algilariyla is doyumu arasinda pozitif yonde korelasyon bulunmustur [178].

Yapilan bir ¢alismada; elle tasima isi yapan bagaj gorevlilerinde HMD ile risk analizi
yapilmis ve is memnuniyet anketi ile risk analizinin korelasyonuna bakilmistir. Bagaj
gorevlilerinde artmis kas iskelet risk puanmin diisiik is memnuniyet puani ile iligkili
oldugu bulunmustur. Arastirmanin sonucunda bu durumun ergonomi egitim metotlar ile
kontrol altina alinmasi gerekliligi onerilmistir [179].

MKISH’nin olusmasinda maruz kalinan riskli islerin tespitinde, riskli ¢alisma
postiirlerinin gézlemci tarafindan degerlendirilmesinin yaninda katilime1 yoniiyle ¢alisanin
kendi yaptigi isi degerlendirdigi Hizli Maruziyet Degerlendirme (HMD) risk analiz dlgcegi
uluslararasi boyutta yogunlukla kullanilmaktadir [180].

Iran’da ¢ok tehlikeli sinifta yer alan hastanelerde yapilan bir calismada hemsirelere
ergonomi egitimi verilmis ve 2 ay egzersiz programi uygulanmistir. Bu siirecin sonunda
kas iskelet HMD risk puanlarinda istatistiksel olarak anlamli diizelme elde edilmistir [181].

Erding ve arkadaslari; ergonomik iyilestirmelerin ve egitimin kas iskelet risklerine
etkisini incelemislerdir. Ergonomik iyilestirme kapsaminda 30 dikis makinasi operatoriine
diisiik maliyetli iyilestirmeler ile kas iskelet risklerine yonelik ergonomi egitimi verilmistir.
Iyilestirmelerden ve egitimden sonra tekrar uygulanan HMD skorlarinda istatistiksel olarak
anlaml dusiis elde edilmistir [182].

Bulduk ve arkadaslari; dikis makinasi operatorlerine HMD ile risk degerlendirmesi
yapmis ve ardindan yiiksek seviye risk bulunan boyun, omuz, el/el bilegi ile orta seviye
bulunan bel bolgelerine yonelik ergonomi egitimi uygulamiglardir. Egitimden 3 ay sonra
tekrar yapilan HMD degerlendirmesinde anlamli azalma bulunmustur [132].

Yapilan bir ¢alismada; 382 taksi soforiinde uygulanan HMD risk degerlendirmesinde
kas iskelet risk puanlari omuz, el/el bilegi ve boyunda ¢ok yiiksek, bel bolgesinde yiiksek
bulunmustur. Sofdrlerde MKISH'ye ait risk faktdrleri kotii postiir, tekrarlayan hareketler,
titresim, is stresi olarak bildirilmistir [183].

[ran’da bir kursun madeninde 40 madenci iizerinde yapilan calismada; HMD risk
analizi ile ergonomik agidan riskli isler tespit edilmistir. Yapilan ergonomik egitim ve
miidahale sonrast HMD ile risk analizi tekrar edilmistir. Bu ¢alisma kapsaminda iki riskli
isin gozlemi yapilmistir. Bu gorevlerden biri, uzun siire ayakta kalmay1 gerektiren; digeri

ise yiik araci kullanmay1 gerektiren iglerdir. Ergonomi egitimi, is monotonlugunu yonetme,
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elle taginan yiiklerin agirligini azaltma, uzanilan yerlerin boyunun ayarlanmasi gibi
ergonomik girisimlerde bulunulmustur. Sonug olarak se¢ilen her iki gorevde de tekrar
Ol¢timlerde HMD risk puanlarinda anlamli diizelme elde edilmistir [11].

Yapilan calismalar degerlendirildiginde ¢ok tehlikeli sinifta yer alan madencilik
sektdriinde MKISH’nin 6nlenmesi ve var olan problemlerin rehabilite edilmesi noktasinda
ergonomik girisimlere ihtiya¢ duyuldugu goriilmektedir. Is saghginmn ve is giivenliginin
tanimina baglh kalindiginda, c¢alisan1 biyopsikososyal yoniiyle tam iyilik haline ulastirmak
i¢in yollar aramak 6nem arz etmektedir.

Literatiir taramasi ardindan, madencilerde ergonomik girisim kapsaminda diger
sektorlerde uygulanan egzersiz uygulamalarina yeteri kadar rastlanmamistir. Ulusal
boyutta ise madencilerde MKIiSH ile miicadelede ergonomi egitim programlarma ihtiyag
oldugu goriilmiistiir.

Bu calismada amacimiz; yeraltt maden iscilerinde meslege bagli gelisen kas iskelet
sistemi sikayetlerinin sikligin1 ve kas iskelet sistemi risklerini tespit ederek verilen
ergonomi egitimi ile egzersiz uygulamalarinin madencilerde goriilen kas iskelet sistemi
sikayetlerine etkisini sagligin bilesenleri olan biyopsikososyal agidan incelemek olup; is

sagligi ve glivenligi ¢ercevesinden literatiire katki sunmaktir.
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma, kesitsel tanimlayici bir caligma olarak baslamis ve egitim, egzersiz

miidahaleli deneysel calisma olarak tamamlanmustir.

3.2. Arastirmanin Yeri, Zamam ve Etik Yonii

Arastirma Rize ili sinirlar icerisinde isletme halinde bulunan ve izin alinan bir bakir
madeni isletmesinde gergeklestirilmistir. EK 1°de izin yazisi sunulmustur. Arastirmaya
karar verilmesi, 6n gorligmelerin yapilmasi ve igyeri izin belgesinin alinmasi ile Ocak 2020
tarihinde baslayan siireg, veri toplama iglemlerinin tamamlanmasi ile Ocak 2021 tarihinde
sonlandirilmistir.

Tez Caligmasit ‘T.C. Saglik Bakanlhigi Saglik Bilimleri Universitesi Trabzon Kanuni
Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu”nda; 03.03.2020 tarih ve
2020-10 numarali karar ile onaylanmistir (Ek 2).

Arastirmaya katilacak olan bireylere, arastirmaya katilmanin géniilliiliik esasina gore
yapilacag: bildirilmis olup; goniillii olup arastirmaya katilmayi kabul edenler arastirma
kapsaminda degerlendirilmislerdir. Arastirmaya katilmayr kabul eden katilimcilardan

“Aydmlatilmis Onam Formu” (Ek 3) kullanilarak yazili onamlari alinmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirma evrenini aragtirmanin yuriitiilecegi maden isletmesinde calisan yeralti
maden is¢ileri olusturmustur. Arastirmanin yiiriitiildiigi maden isletmesinin yeralti
calisanlarinin 2020 yilinin baslarinda toplam 155 kisi oldugu bilgisine ulasiimistir.
Uluslararas1 kabul goren calisilan yerlerin siniflandirilmasinda mavi yakalilar, bedensel
giiclerini kullanan is¢i sinifi olarak siniflandirilmaktadir [184].

Patlatma, kazi, nakliyat, tahkimat igleri yapmayan yeralt1 destek boliimiinii olusturan

mekanik ve elektrik islerini yapan ¢alisanlar ile beyaz yakali idari kadro arastirmaya dahil



edilmemistir. Yeraltt madende galisan is¢gilerin boliimii, yaptigi is ve say1 dagilimlart Tablo

3’te sunulmustur.

Tablo 3. Yeralt1 bakir madeninde ¢alisan iscilerin boliimii, yaptigi is ve say1 dagilimlari

Boliim is Say1
Yonetim Vardiya Amiri (Beyaz yaka) 13
Operasyon Patlatma, kazi, nakliyat, tahkimat 113
Bakim — Destek Elektrik isleri 16
Bakim - Destek Mekanik isler 11

Bu arastirma kapsaminda patlatma, kazi, nakliyat, tahkimat islerinin yiiriitiildigi
“Yerali Maden Operasyon” boliimii mavi yakali ¢alisanlar1 arastirmanin 6rneklemini
olusturmustur (N=113). Arastirmaya goniillii olan 109 (%96.46) yeralti maden operasyon
iscisi dahil edilmistir. Bu arastirma iki asamada gerceklestirilmistir. ilk calismada
madencilerde KiSH sikligi 109 calisan iizerinde ‘Demogrofik Bilgi Formu® ve
‘Genisletilmis Nordic Kas Iskelet Anketi (G- Nordic)’ ile detayli bir sekilde
sorgulanmustir. Tkinci galismada ise son 12 ay iginde herhangi bir KIS bolgesinde agr, act,
rahatsizlik hissi sikayeti saptanan goniillii ve arastirma kriterlerini saglayan katilimcilara
yapilan degerlendirmelere ek olarak; ‘Minnesota Is Doyum Olgegi’, ‘HMD Olgegi’, VKI
Ol¢iimii, ‘Otur Uzan Testi’ ile ‘Modifiye Biering-Sorensen Testi” uygulanmis olup
katilimcilara ergonomi egitimi ve egzersiz programi verilmistir (n=65). Ergonomi egitimi
ve egzersiz programindan 3 ay sonra tiim testlerin tekrari, karsilastirma amaci ile
yapilmustir.

Tanimlayic1 ve siklik bilgilerine ulasilan 109 katilimcidan 24 (%22)’linde son 12 ay
icinde herhangi viicut bolgesinde KISH sikayeti saptanmamistir. Son 12 ay i¢inde herhangi
KIS bolgesinde sikayeti olan 85 (%78) bireyden ise 4 (%4.7)’iiniin KISH operasyonu
gecirmesi, 3 (%3.5)’{iniin diizenli egzersiz yapiyor olmasi, 2 (%2.4)’sinin VKI degeri >35
olmasi, 1 (%1.2)’inin psikiyatrik tanisinin olmasi, 2 (%2.4)’sinin ileri kardiyovaskiiler
tanisinin olmasi, 1 (%1.2)’inin nérolojik tanisinin olmasi, 4 (%4.7)’iiniin KISH sebebi ile
diizenli tedavi goriiyor olmasi, 1 (%1.2)’inin is dist KIS yaralanmasinin olmasi, 2
(%2.4)’sinin  goniillii olmamasi sebebi ile ergonomi egitimi ve egzersiz programina

alinmamuislardir.
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Son 12 ay siirecinde KISH sikayeti olan “Yeraltt Maden Operasyon” béliimiinde
calisan goniillii ve aragtirma kriterlerini saglayan 65 (%76.5) mavi yakali is¢i ergonomi
girisim programina dahil edilmistir. Arastirma, egitim ve egzersiz programi sonrasi |
kisinin izne ayrilmasi sebebi ile 64 (%75.3) katilimci ile sonlandirilmustir.

Son 12 aydir KIS sikayeti olan calisanlara verilen ergonomi egitimi ve egzersiz
uygulamalarmin KIS sikayetlerine, is doyumuna, fiziksel uygunluk &lgiimlerine etkisini
arastirmak amaciyla katilimei sayisinin yeterli olup olmadigi yapilan gii¢ analizi ile kontrol
edilmistir. Bu kapsamda G*Power 3.1.9.4 programi kullanilmistir. Orneklem sayis1, %95

giic ve %S5 tip I hata diizeyi siirlarinda kalabilmek i¢in toplam say1 en az 45 kisi olarak

belirlenmistir.

3.4. Arastirmaya Alinacak Kisilerin Belirlenmesi

Orneklem secimi ile ilk asamada yapilan MKISH sikliginin belirlendigi tanimlayic
arastirma kapsaminda;

Calismaya alinma kosullar::

- Yeraltt mavi yakali ¢alisan olmak,

- Ayni igyerinde bir yildan beri yeralti maden is¢isi olarak calisiyor olmak,

- 20 -55 yas araliginda olmak.

Calismaya alinmama kosullari:

- Calismaya katilmay1 goniillii olmayip onam formunu doldurmamak.

Bu kriterlere ek olarak arastirmanin ikinci asamasinda yapilan ergonomi
egitimi ve egzersiz programina dahil edilme kosullar::

- G- Nordic anketinde son 12 ay i¢inde herhangi kas iskelet sistemi sikayet bildirimi
yapanlar.

Ergonomi egitimi ve egzersiz programina dahil edilmeme kosullar::

- Son 6 aydir kas iskelet sistemi rahatsizliklarina yonelik diizenli tedavi

gormiis/goriiyor olunmast,

- Norolojik sikayetlerin eslik ettigi kas iskelet sistemi problemine sahip olunmasi,

- lleri seviyede kardiyovaskiiler ve pulmoner rahatsizliginin olmast,

- lleri seviyede psikiyatrik rahatsizliginin olmast,

- Viicut Kitle Indeksi’nin 20’den kiiciik ve 35°den biiyiik olmast,
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- Diizenli egzersiz yapiyor olmasi,

- Kronik norolojik hastaliginin olmast,

- Kas iskelet sistemine ait cerrahi bir girisimde bulunulmasi,

- Is disinda gecirdigi yaralanma sonrasi kas iskelet sistemi hastaliginin olmasi.

Arastirmaya katilacak caligsanlarin belirlenen kosullara gore arastirmaya alinabilmesi
icin yeralti maden operasyon calisanlar1 ile bir toplant1 diizenlenmistir. Bu toplantida

calisanlara arastirmanin amaci, plani ve bilimsel degeri anlatilmistir.

3.5. Arastirmanin Hazirhk Siirecleri

Yapilacak olan bu arastirma kapsaminda ‘Bakir Maden Isletmesi’ yoneticileri ile
iletisim kurulmustur. Gerekli yazismalar sonucunda calisma izni alinmistir (Ek1). Izin
alinmasinin ardindan is saghig ve giivenligi miidiirii, maden miidiirii, vardiya amirleri, ISG
uzmanlari, igyeri hekimi ve diger saglik ¢alisaninin katildig1 bir toplant1 diizenlenmistir. Bu
toplantida kurumun genel isleyisi, calisanlara ait 6zellikler hakkinda bilgi edinilmistir. Bir
sonraki ziyarette toplantiya katilan is sagligi giivenligi uzmani, maden miihendisi, is yeri
hekimi ile yeriistii ve yeraltt maden ocag1 gezilerek is yeri gdézlemi yapilmistir. Is akisi,
is¢ilerin fiili gorevleri, kullanilan araglar, alet ve donanimlar incelenmistir. Gezi esnasinda
rastgele yeralti maden iscileri ile yaptiklari is ve zorlandiklar1 hususlar hakkinda
konusulmus ve edinilen bilgiler kaydedilmistir.

Calisma alani incelemesi, goriismeler, 6n degerlendirmeler ve yoneticilerin de
onceden saptadiklari baslica ergonomik sorunlar dogrultusunda, kas iskelet sistemi
sikayetlerinin en ¢ok yeralti operasyon boliimiinde (patlatma, kazi, tahkimat, nakliyat)
oldugu bilgisine ulagilmistir. Yapilacak olan bu arastirma kapsaminda asagida belirtilen
faaliyetlerin gerceklestirilmesine karar verilmistir:

- Ergonomik risk analizinin yapilmast,

- Kas iskelet sistemine yonelik sikayetlerin sikliginin belirlenmesi,

- Ergonomi egitimlerinin siklikla goriilen bel ve boyun sikayetlerini 6nlemeye

agirlik verecek sekilde planlanmast,

- Ergonomik acidan riskli bulunan islerde, maruziyeti ortadan kaldirmaya yonelik

yapilabilecek ergonomik iyilestirmeler ve alinabilecek miihendislik Onlemleri

hakkinda bir rapor olusturulmast,
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- Organizasyonel iyilestirmeler hakkinda 6neri raporunun sunulmast,

- Egitimler sonras1 6grenilenleri hatirlatma ve verilen egzersizlerin unutulmasini
Oonlemek iizere afis, poster gibi dokiiman igeriginin hazirlanarak katilimcilara
ulastirilmasi.

Gereken izin alinip, goriismeler saglandiktan sonra hazirlik siireci tamamlanmis ve

calismanin hipotezlerini test etme ve degerlendirme siirecine gecilmistir.

3.6. Arastirmanin Veri Toplama Yontemi

Arastirmada 3 farkli sekilde veri toplanmaistir:

3.6.1. Dogrudan ve/veya Video Kayit ile Gézlem Yontemi

Ergonomi egitimi ve egzersiz programina dahil edilen katilimcilarin yaptiklar is
dolayistyla maruz kaldiklar1 ergonomik riskler “Hizli Maruziyet Degerlendirme (HMD)”
Olgegi araciligi ile degerlendirilmistir (Ek 7-Ek 8). Cogunlukla elde edilen riskli islerin
bize gosterdigi dogrultuda hazirlanan ergonomi egitimi ve egzersiz programinin
uygulanmasinin ardindan, 3 ay sonra risk seviyeleri ile riskli gorevlerin eylem

seviyelerinin kontrolii agisindan HMD uygulamasi tekrarlanmistir.

3.6.2. Gozlem Altinda Anket Yontemi

Demografi, saglik ve meslek hakkinda bilgilere yonelik verileri toplayabilmek igin
olusturulan “Kisisel Bilgi Formu” (KBF, Ek 4), G- Nordic Anketi (Ek 5) tiim katilimcilara;
“Minnesota Is Doyum Olgegi” (MIDO, Ek 6) ise son 12 aydir herhangi viicut bolgesinde
KIS sikayeti varlig1 tespit edilen katilimeilara uygulanmigtir. Formlar, katilimcinm kendisi
tarafindan gozlem altinda doldurulmus, anlagilmayan sorular arastirmaciya sorulmus ve
gerekli agiklamalar yapilmistir.

G-Nordic anketi, HMD, MIDO ve VKI sorgusu katilimcilara ergonomi egitimi ve

egzersiz programindan 3 ay sonra tekrar yapilmustir.
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3.6.3. Fiziksel Olgme ve Degerlendirme Yontemi

Ergonomi egitimi ve egzersiz programina dahil edilen katilimcilara esneklik ve
standardize govde endurans testi Ol¢imii yapilmistir. Bu testler vardiya oncesine denk
gelecek sekilde, is yerine her giin gidilerek, yonetimin izni ile uygun bir alanda
katilimcilara uygulanmistir. Katilimei, dinlenmis sekilde ve a¢ karnmma 16:00
vardiyasindan Once testlere alinmistir. Testlere baslamadan 6nce dayanilmaz agri veya
herhangi bir saglik problemi yasamalar1 halinde testi sonlandirabilecekleri uyarisi
yapilmigtir. O giin agris1 olan ¢alisanlara testler uygulanmamugtir. Testler, ergonomi

egitimi ve egzersiz programi dncesi ve 3 ay sonrasi olmak iizere iki kez uygulanmstir.

3.7. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araclari

- Kisisel Bilgi Formu (Ek 4)

- Genisletilmis Nordic Kas Iskelet Anketi (Ek 5)

- Minnesota Is Doyum Olgegi (Ek 6)

- Hizli Maruziyet Degerlendirme (QEC-Quick Exposure Measurement, HMD)
Ergonomik Risk Analiz Ol¢egi (Ek 7, Ek 8)

3.7.1. Kigsisel Bilgi Formu

Kisisel Bilgi Formu (KBF), literatiir taramalarina gore olusturulan ve katilimcilarla
ilgili gerekli sosyodemografik bilgileri, caligma hayat1 ve saglik durumu ile ilgili sorular
iceren formdur. Ayrica arastirmanin ikinci asamasina alinabilme kriterlerine yonelik
sorular da mevcuttur. “Yas, boy, kilo, VKI, egitim diizeyi, calisma yili, ayn1 bdliimde
caligma siiresi, fiziksel egzersiz durumu, isyerindeki fiili gorevi, mesai saatleri iginde ayni
isin yapilip yapilmadigi, ergonomi hakkinda bilgisi olup olmadigi, son 6 ay icinde
ergonomi egitimi alma durumu, KISH sebebi ile ameliyat olma durumu, var ise tani
konulan hastalik varligi, is dis1 kas iskelet sistemi yaralanmasi yasanip yasanmadigi”

seklinde sorulara yonelik bilgi edinilmistir (Ek 4).
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Hazirlanan anket formu 6n ¢alismasi; aragtirma kapsaminda veriler alinmadan 6nce
calismanin yiiriitiilecegi maden ocaginda, bes yeralti maden operasyon isgisi iizerinde

uygulanmistir. Anket formuna katilimcilarin 6nerileri de alinarak son hali verilmistir.

3.7.2. Genisletilmis Nordic Kas Iskelet Anketi (Extended Nordic Musculosceletal
Questionnare E-NMQ, G-Nordic)

“Nordic Kas Iskelet Anketi [Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ)]” ilk defa
1987°de Kuorinka ve arkadaglari tarafindan, 6z bildirime dayali kas iskelet sistemi
semptomlarina ait sikayetleri degerlendirmek igin uygulanmistir [185]. ilerleyen siirecte bu
anket KIS sikayetlerini degerlendirmede yogunlukla kullanilmigtir. Bu ankette katilimciya
son 12 ay, son bir ay ve son bir hafta i¢ginde dokuz viicut alanindaki (boyun, omuz, dirsek,
el bilegi/el, sirt, bel, kalca/uyluk, diz ve ayak bilegi/ayak) kas iskelet sistemi
rahatsizliklarina dair problemlerinin olup olmadigi sorulmaktadir [185].

Dawson ve arkadaslar;; “Nordic Kas iskelet Anketini” gelistirip “Genisletilmis
Nordic Kas Iskelet Anketi (G- Nordic)” adiyla daha kapsaml1 bir anket olusturup; gecerlik-
givenirlik ¢alismasii yapmustir [69]. G-Nordic; dokuz viicut alanindaki (boyun, omuz,
dirsek, el bilegi/el, sirt, bel, kalga/uyluk, diz ve ayak bilegi/ayak) kas iskelet sistemi
rahatsizliklara dair sikayetlerin baslangici, prevalanst ve sonucu ile ilgili glivenilir bilgi
saglayan kendi kendine doldurulabilen bir ankettir.

G-Nordic; herhangi bir zamanda, son 12 ay i¢inde, son bir ay i¢inde ve anketin
yapildigr glin aci, agri veya rahatsizlik olup olmadigi hususunu evet/hayir seklinde
sorgular.

G-Nordic; kas iskelet sistemi ile ilgili agri, ac1 ya da rahatsizlik hissinin ilk basladigi
yasl, agri nedeniyle hastaneye yatma ve gorev degistirme durumunu, anketin yapildigi giin-
son bir ay ve son bir yil i¢inde agri sorunu yasanip yasanmadigini, rahatsizhigin is/ev
hayatin1 etkileyip etkilemedigini, sikayet nedeni ile hekime/fizyoterapiste gidilip
gidilmedigini, agri kesici kullanimin1 ve agri nedeniyle rapor alma durumunu
sorgulamaktadir.

Calismamizda kas iskelet sistemi sorunlarini sorgulamak amaci ile “Genisletilmis

Nordic Kas Iskelet Anketi” kullanilmis olup Ek 5’te sunulmustur.
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3.7.3. Minnesota is Doyum Olcegi

Is memnuniyetini ve is doyumu diizeyini tespit etmek amaci ile Weis ve arkadaslari
tarafindan gelistirilmistir [186]. Gegerlik ve giivenirlik Tiirk¢e uyarlamasi Baycan
tarafindan yapilmistir [187]. Minnesota Is Doyum Olgegi (MIDO) igsel ve digsal doyum
faktorlerini ortaya ¢ikaran 6zelliklere sahip 20 maddeden olusan besli Likert tipi (1’den 5’e
kadar degisen puanlamaya sahip) bir 6lgme aracidir.

Olgekten genel doyum, igsel doyum ve dissal doyum puanlar1 elde edilmektedir.
Degerlendirmede her ifade i¢in “¢ok memnunum”, “memnunum?”, “kararsizim”, “memnun
degilim”, “hi¢ memnun degilim” segeneklerinden bir tanesinin segilmesi istenir. “Cok
memnunum” secenegi 5, “memnunum” 4, “kararsizim” 3, “memnun degilim” 2 ve ‘“hi¢
memnun degilim” 1 puandir.

Genel doyum puani, maddelerden elde edilen puanlarin toplaminin 20’ye
boliinmesiyle bulunmaktadir. i¢sel doyum; igsel faktdrleri olusturan takdir edilme, basari,
taninma, igin kendisi, i sorumlulugu, yiikselme ve terfiye bagli gorev degisikligi gibi isin
i¢sel niteligine iliskin 6gelerden olusmaktadir. Bu boyutun maddeleri ‘1., 2., 3., 4., 7., 8,
9., 10., 11., 15, 16., 20.” dir. icsel doyum puan hesaplamasi, i¢sel faktorleri olusturan
maddelerden elde edilen puanlarin toplaminin 12’ye boliinmesi ile olusur.

Dissal doyum; kurum politikas1 ve yonetimi, astlarla iliskiler, calisma kosullari, {icret
ve denetim sekli, yOnetici, ¢aligma arkadaslar1 gibi isin cevresine iliskin Ogelerden
olugmaktadir. Bu boyutun maddeleri ‘5., 6., 12., 13., 14., 17., 18., 19.” *dur. Digsal doyum
puanm1 da digsal faktorleri iceren maddelerden elde edilen puanlarin toplaminin 8’e

boliinmesi ile bulunur [160]. Ek 6°da Minnesota Is Doyum Olgegi sunulmustur.

3.7.4. Mesleki Kas Iskelet Sistemi Hastaliklarinda Hizh Maruziyet Degerlendirme
(HMD) Ol¢egi (QEC: Quick Exposure Check)

Bu arastirma kapsaminda kullanilan HMD &lgegi 1998 yilinda Li ve Buckle
tarafindan gelistirilmis ve 2003’te David, Woods ve Buckle tarafindan yeniden gbézden
gecirilerek diizenlenmistir [68, 188]. Yaklasik 200 saglik ve giivenlik uygulayicisinin

katilimer yaklasimiyla olusturulan 6lgegin 6nemli bir 6zelligi, degerlendirme siirecinde
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calisanin katilimini da saglamasidir. Boylece ergonomik girisimlerde katilimer yaklagim
saglanmaktadir.

Calisanlarin maruz kaldiklar risk diizeyini belirleyerek maruz kalmada degisimi
degerlendiren HMD 0lgegi, ergonomik girisim yapilmasi gereken oOncelikli islerin
belirlenmesi ve uygulanan ergonomi programinin Ve egitimin etkinligini degerlendirmede
yardimcidir. Bu 6lgek mesleki kas ve iskelet sistemi rahatsizliklarinin olusumu igin en
onemli risk faktorlerine karsi en fazla risk altinda olan dort viicut bolgesinde maruz
kalmay1 degerlendirir. Bunlar bel, omuz/kol, bilek/el ve boyundur.

HMD sonucu risk tagimadigi tespit edilen islerde diizeltici faaliyetler yiiriitiilmesine
gerek olmamaktadir fakat bu islerin siireclerinde veya yogunlugunda herhangi bir
degisiklik oldugunda ya da igyerinde herhangi bir girisim yapildiginda yeniden bu islere
HMD degerlendirmesi yapilmasi gerekmektedir.

HMD maruz kalma risk puanlari, gézlemeci tarafindan her viicut alani i¢in belirlenmis
risk faktorlerinin ve c¢alisanin kisisel yanitlariin birlesimine dayanmaktadir. Bu skorlar
artmis maruz kalma diizeyi ile olasit saglik sonuglari arasinda varsayima dayanan bir
iliskiyi de temsil eder. Risk puani sistemi, girisim dncesi ve sonrasi maruz kalma diizeyini
karsilastirma i¢in bir temel olusturmaktadir.

HMD ol¢limiinde, ergonomik risk degerlendirme siirecine ve olas1 degisikliklerin
belirlenmesine sorumlular ve g¢alisanlar katilirlar. HMD ile ayni isi yapan kisiler ya da
farkli igleri yapan kisiler arasinda ergonomik riske maruz kalma durumu arastirilir.

HMD, isyerlerindeki ergonomik risklere maruz kalmayi tespit etmek, bunlari
engellemek ya da en aza indirmek i¢in igyerindeki aletlerde, ¢alisma yontemlerinde ve
bireysel olarak calisma postiirlerinde degisiklikler yapilmasini tegvik etmektedir (EK 7, EK
8).

3.7.4.1. HMD Olgeginin Uygulamasi

Iki bolimden olusan &lgegin birinci boliimii gozlemci, ikinci bolimii ¢alisan
tarafindan doldurulur. Goézlemciye ait boliimde c¢alisma esnasinda bel, omuz/kol, el
bilegi/el ve boyunda postiir ve hareketleri degerlendiren 18 madde bulunmaktadir. Calisana
ait boliimde elle kaldirilan agirlik, tasinan en fazla agirlik, is siiresi, bir elle uygulanan en

fazla kuvvet, igin gerektirdigi gorsel dikkat, tasit kullanma, titresim, is temposu ve is
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stresini degerlendiren 25 madde bulunmaktadir (Ek 7). Bunlarin birlikte kombinasyonu ile
bir puanlama tablosu olusur. Puanlara gore maruziyet diizeyi “diisiik”, “orta”, “yiiksek” ve
“cok yliksek” olarak degerlendirilir ve maruz kalma seviyesi puani elde edilir. Puanlama

Tablosu Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4. HMD maruziyet puanlari hesaplama tablosu [180]

Bel postiri(A) & Yuk (H) |

Yiikseklik (C) & Yuik (H) Tekrarli Hareker (F) & Gug(K) Boyun posturi (G) & Sure(J)
AL | A2 | A3 | F1 | R Gl | 6 | G3
H1 2 4 K1 2 4 I 2 4
H2 4 K2 4 6 2 4
N i mm
Ha = SKOR 1: SKOR 1: |
SKOR1: SKOR1:
Tekrarli Hareker (F) & Sure(J) Gorsel Yuk(L) & Stire(J)
Bel Postiirii (A) & Suire (J) Yiikseklik (C) & Sure (J) F1 F2 | F3 L1 L2
AL | A2 A3 a ca | 1 2 4 6 i1 2 4
1 2 1 12 4 2 4
B3 6 3 SKOR 2 : SKOR 2 : |
SKOR2: SKOR 2
Stre (J) &Gig(K) TOPLAM BOYUN
Sire (J) & Yiik (H) SKORU
1 12 13
H1 2 4
H2 M1 | M2
H3 SKOR 3 : 1 4 |
H4 - |
SKOR 3 : El Bilek Postiri(E) & Gig(K) SURUS SKORU |
E1 E2
Sadece skor 4'(i (statik yiklenme Frekans (D) & Yuk (H) K1 2 4 _
varsa) veya skor 5'i (kaldirmatasima D1 D2 D3 K2 4 N1 N2 N3
varsa) degerlendirin. H1 4 K3 i! 1 4 |

Statik Postur(B) & Stire(J) H2
B1 B2 H3
J1 2 4 H4

SKOR 4 :

TIiTRESIM SKORU |

El Bilek Posturui(E) & Sire(J)

2 4 SKOR 4 : E1 £2
J3 J1 2 4 P1 P2 P3
SKOR 4 : Frekans (D) & Siire (J) 12 4 = 1 4
DI | D2 | D3 13 I
- ¢ Il is YOKU SKORU |
Frekans(B) & Agirlik(H) i 2 4 SKOR 5 : |
B3 = B4 | BS 2 4
H1 2 4 3 i TOPLAM
W2 4 6 SKOR'5 : EL/EL BILEGI al | @ | a3 a4
H3 SKORU 1 4
H4 TOPLAM OMUZ/KOL |
SKOR 5 : SKORU STRES SKORU |
Frekans(B) & Siire (J) DEGERLENDIRME MARUZIYET SEVIYESI

B3 B4 BS Bolge PUAN Diisiik Orta Yiiksek Gok Yiiksek
1 2 4 Bel (Statik)
2 | 4 6 Bel ( Hareketli)

N omuz/Ko
SKOR 6 : Bilek / El
Boyun
TOPLAM BEL SKORU Strds
(1,2,3,4 skorlarinin veya Titresim
1,2,3,5, 6 nolu skorlarin is temposu
toplami Stres
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Ornek:

Tablo 4’e gore;

1. Her bir viicut alani i¢in puanlari karsilastirmak amaciyla maruziyet puanlar1 kagidi
kullanilir.

2. 1k tablo postiir (A1-3) ve agirlik (H1-4) kombinasyonlar1 igin puanlar1 gdsterir.

Ormegin A2 ve H2 kombinasyonu igin puan 6, A3 ve H3 kombinasyonu i¢in puan 10’dur.

3.7.4.1.1. Gozlemcinin Degerlendirmesi

Gozlemci; degerlendirmesinde her soru i¢in belin, omuzun/kolun, el bileginin/elin ve
boynun durus ve hareketlerini gozlemleyerek en uygun segenegi isaretler ve her viicut alan
icin en kot durumu secer. Bel durumunun degerlendirilmesi, belin en agir yiiklendigi
sirada yapilir. A’dan G’ye kadar olan sorularda degerlendirmeler gozlemciler tarafindan

yapilir. Sekil 5 ve Sekil 6°’da HMD uygulamasina ait gérseller sunulmustur.

Sekil 5. HMD gozlemci degerlendirmesi-1

o1



Sekil 6. HMD Gozlemci Degerlendirmesi-2

Bel Durusu (A1-3)

Bel durusu i¢in degerlendirme bele en agir sekilde yiiklenildigi durumda yapilir.

Hemen hemen diizgiin (nétral) pozisyon (A1): Belin 20 derecelik agidan daha az
One/arkaya veya yana egildigi ya da yana dondiigii durustur.

Orta derecede egilmis veya yana donmiis (A2): Belin 20 derecelik agidan daha
fazla ve 60 derecelik acidan daha az egildigi ya da dondiigii durustur.

Asir1 derecede egilmis veya yana donmiis (A3): Belin 60 derecelik agidan daha
fazla one/arkaya veya yana egildigi ya da dondiigii durustur (Ornegin calisanin one
egilerek yerde bulunan bir kutuyu almasi).

Bel Hareketi (B1-5)

Iki is seceneginden sadece biri secilir. Otururken veya ayakta sabit pozisyonda
yapilan bir is degerlendirildiginde (hareket gerektirmeyen isler veya tekrarlamali isler gibi)
B1 ve B2 degerlendirilir, B3 ve B5 degerlendirilmez. Eger bel ¢ogu zaman sabit ise B2
segilir.

Kaldirma, itme ¢ekme ve tasima gibi isler icin B3-B5 degerlendirilir, B1-B2
degerlendirilmez.

Bu soru, kisinin isleri yaparken hangi siklikta belini egme ve donme gereksinimi

oldugunu degerlendirir. Daha sonra en uygun olan B3-B5 siniflamasi segilir.
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Omuz/Kol Pozisyonu (C1-3)

Bu degerlendirme; is sirasinda omuz/kollara en agir yiiklenme oldugu zaman, ellerin
pozisyonu esas almarak yapilir. Omuz/kolun bel ile ayn1 anda degerlendirilmesi gerekli
degildir.

Omuz/Kol Hareketi (D1-3)

Omuz/kol hareketi; “seyrek” [(D1) aralikli bir hareket varsa], “sik” [(D2) bazi
duraklamalarla diizenli bir hareket varsa], ¢ok sik [(D3) neredeyse siirekli bir hareket
varsa] olarak degerlendirilir.

Bilek/El Pozisyonu (E1-2)

Bu degerlendirme, is sirasinda bilek en uygunsuz pozisyonu aldigi zaman yapilir. Bu
durum; bilegin yukar1 asagi biikiilmesi (fleksion/ekstansion), yana egilmesi (ulnar/radial
deviasyon) veya 6n kol ekseni etrafinda déonmesidir.

Eger hareket el bileginin diizgiin pozisyonuna gore 15 derecelik dar bir ag¢1 i¢inde
yapiliyorsa “neredeyse diiz olarak” (E1) kabul edilir; aksi halde is sirasinda agik bir
acilanma gozlemleniyorsa bilek “egilmis veya biikiilmiis™ olarak kabul edilir (E2).

El Bilek/El Hareketi (F1-3)

Bu degerlendirme, parmak hareketi haricinde kalan bilek/el ve 6n kol hareketini
icermektedir. Bir hareket ya da benzeri hareket tekrarlaniyorsa her defasinda ayni hareket
olarak kabul edilir ve belirli bir siirede kag kez tekrarlandig1 sayilir.

Boynun Degerlendirilmesi (G1-3)

Boyun eger gévdeye gore 20 dereceden daha fazla acida egilmis veya donmiisse
“asirt egilmis veya donmiis” olarak kabul edilir. Eger bu a¢1 agilmissa, stireye gore G2 ya

da G3 segilir aksi halde G1 segilir.
3.7.4.1.2. Cahisanin Aym Gorevi Degerlendirmesi

Calisanin kendi degerlendirmesindeki 3 soru i¢in (L, P, Q) calisandan problemin
nedenini ortaya ¢ikarmada yardimci olmasi ve ¢6ziim aramada diyalog baslatabilmesi i¢in

ayrintili bilgi istenir. Calisanin yanitlari, degerlendirmenin 6nemli bir pargasidir ve

calisanin her soruyu kendi is deneyimlerine dayanarak yanitlamasi énemlidir (EK 7).
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Kaldirilan/Tasian En Fazla Agirhk (H1- 4)

Burada sorulan, arag/gerecle tasinan yiik veya is yaparken elle kaldirilan en fazla
agirlik degil, calisan tarafindan algilanan agirliktir.

Calisan tarafindan yiikiin agirhg gercek agirhigindan fakli algilanabilir. Ornegin
hafif bir agirlik, kollar tam uzanmis pozisyonunda tasinirsa agir hissedilebilir. Herhangi bir
girisimle ilgili bilgi vermek i¢in eger gerekiyorsa yilikiin gercek agirligr gozlemci
tarafindan Olgiilebilir. Ancak bu Olgiim c¢alisanin  kendi degerlendirmesi yerine
gecmemelidir. Maruziyet degerlendirmesine ek bilgi saglamak i¢in kullanilmalidir.

is icin Harcanan Zaman (J1- 3)

Calisanin degerlendirilen isi yaparken bir giinde harcadigi zaman miktarini 6grenmek
i¢in sorulur.

Uygulanan En Fazla Kuvvet Diizeyi (K1-3)

Bu soru, bir is yapilirken bir elle uygulanan en fazla kuvveti belirler. Bu is iki elle
yapiliyorsa bile, ¢alisana bir el i¢in olan kuvveti sorulur.

Herhangi bir girisim hakkinda bilgi vermek i¢in gozlemci tarafindan kuvvetlerin
Olctimii yapilabilir ancak bu degerlendirme calisanin isini yaparken kuvvet algilamasinin
yerine gecmemelidir ve maruziyet degerlendirmesine ek bilgi saglamak ig¢in
kullanilmalidir.

Gorsel Dikkat (L1- 2)

Kisinin gorsel dikkat diizeyinin “diisiik” (ince ayrintilara dikkat etme geregi yok)
veya “yliksek” (bazi ince ayrintilarin goriilmesi gerekli) olup olmadigini belirlemek i¢in
calisana sorulur.

Tasit Kullanma (M1-3)

Bu soru, is yerinde tasit kullanim1 sonucu olusabilecek tiim viicut titresimini arastirir.
Calisana bir is giinii boyunca tasit kullanirken toplam ne kadar zaman harcadigi sorulur,
eger ¢alisan tasit kullanmiyorsa soru yine de bos birakilmamali yerine M1 “giinde 1 saatten
az veya hig¢” isaretlenmelidir. Bu soru sadece igyerinde tasit kullanimimi kapsamakta, gelis
ve gidislerdeki tasit kullanimini icermemektedir.

Titresim (N1-3)

Bu soru, calisilirken titresimli alet kullanimindan ortaya ¢ikan el ve kolda olusan

titresimi arastirir. Calisana is giinii boyunca titresimli aletler kullanirken toplam ne kadar
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zaman harcadigi sorulur. Eger calisan titresimli alet kullanmiyorsa soru bos birakilmayip,
N1 “giinde 1 saatten az veya hi¢” isaretlenir.

Is Temposu (P1- 3)

Bu soru, ¢alisanlarin islerini yaparken karsilastiklar1 zorluklar hakkinda bilgi almak
icin sorulur. Eger yanit “sik” ise isin bu yoniiyle ilgili daha fazla bilgi alinir.

Stres (Q1- 3)

Bu soru, calisanlarin islerini ne kadar stresli bulduklarini sorgular ve eger yanit

“orta” veya “cok” ise igin bu yoOniiyle ilgili daha fazla bilgi alinir.

3.7.4.2. HMD Olgeginin Puanlamasi

HMD maruziyet puanlar1 gézlemci tarafindan her viicut alani igin belirlenmis risk
faktorlerinin ve ¢alisanin kisisel yanitlarinin birlesimine dayanmaktadir.

Bu skorlar maruz kalma diizeyini ve olasi saglik sonuglari arasinda varsayima
dayanan bir iligkiyi temsil eder. Puanlama kagitlarindaki kutularin icinde koyulasan

golgelendirmeler maruz kalmanin arttigini ifade eder (Tablo 4, Ek 8).

3.7.4.2.1. Degerlendirme Puanlar

Her viicut alani i¢in kiyaslamali maruz kalma diizeyleri belirlenmelidir. Maruz
kalmanin en yiiksek oldugu yerleri saptamak ve girisim yapilmas: gereken hususlari
onceliklendirmek icin kullanilir. Orta, yiiksek ve cok yiiksek seviyelerdeki maruziyet
skorlar1 belirlenir ve bunlarin azaltilabilmesi ic¢in gerekli girisimler yapilmasi Onerilir.
Maruz kalma skorlarmin yiiksekligi, risk altindaki bolge ve nedenleri gosterir. Bu riskler
yapilacak girisimler ile azaltilabilir. Girisimin sonuglarini ve yeni riskleri degerlendirmek
icin girisim sonrasi daima tekrar degerlendirmeler yapilmalidir. Bu durum risk analizinin

bir gerekliligidir [75].

3.7.4.2.2. Puanlarin Yorumlanmasi

Her viicut alani i¢in toplam skor, ilgili risk faktorlerine maruziyet diizeylerinin

etkilesiminden saptanir. Bel, omuz/kol, el bilegi/el ve boyun i¢in maruz kalma skorlar1 dort
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siifa ayrilmistir: Bunlar diisiik, orta, yiiksek, ¢cok yiiksek siniflardir. Titresim, is temposu,
ara¢ kullanma i¢in maruziyet seviyeleri ii¢ sinifa; stres ise dort sinifa ayrilmistir. Maruziyet
seviyelerine iliskin durum Tablo 5°te yer almaktadir. Orta, yiiksek ve c¢ok yiiksek
diizeylerdeki etkilesimlerin oldugu alanlarda ergonomik girisimler ve organizasyonel

iyilestirilmelerin yapilmast ile ¢alisanlara ilgili konularda egitim verilmesi onerilir [67].

Tablo 5. HMD yontemi maruziyet puanlari ve seviyeleri [180]

MARUZIYET SEVIYESI
PUAN Diisiik Orta Yiiksek Cok Yiiksek
Bel (Statik) 8-15 16-22 23-29 29-40
Bel (hareketli) 10-20 21-30 31-40 41-56
Omuz/Kol 10-20 21-30 31-40 41-56
Bilek/El 10-20 21-30 31-40 41-46
Boyun 4-6 8-10 12-14 16-18
Ara¢ Kullanma 1 4 9 -
Titresim 1 4 9 -
is hizx 1 4 9 -
Stres 1 4 9 16
3.7.4.2.3. Eylemlerin Degerlendirilmesi

HMD yontemi; bel, omuz/kol, bilek/el ve boyun i¢in maruziyet seviyelerini hizli bir
sekilde tanimlamakta ve alinan ergonomik bir 6nlemle bu maruziyet seviyelerinin etkin bir
sekilde azaltilip azaltilmadigini degerlendirmektedir. HMD yonteminde eylem seviyeleri

Tablo 6°daki gibidir.

Tablo 6. HMD Eylem Seviyeleri [180]

HMD Puam (Toplam Yiizde) Eylem Seviyesi
% <40 Kabul edilebilir
% 41-50 Daha fazla arastirilmali
% 51-70 Daha fazla arastirilmali ve yakin zamanda degisiklik yapilmali
% >70 Aragtirilmali ve hemen degisiklik yapilmali

Tablo 6°da yer alan HMD puani (E):
E (%)= (e£max) X 100 seklinde hesaplanmaktadir. Burada;

e : Gergek toplam maruziyet puant,
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emax : Miimkiin olan en biiyiik toplam puani
Elle tasima i¢in emax =176
Diger isler igin emax=162 ’dir [180].

3.8. Arastirmamn Yiiriitiildiigii Yeralt:i Bakir Madeninde Ergonomik Degerlendirme

Uygulamalar

Meslek ile ilgili kas iskelet sistemi hastaliklarina neden olan risklerin maruziyetini
degerlendirmek amaciyla calisma yerinin analizi 6nem arz eder. Isyerinde kas iskelet
sistemi rahatsizliklarina neden olabilecek risk faktorlerini degerlendirebilmek amaciyla
HMD yontemi secilmistir. HMD yontemi uygulanmadan 6nce, ergonomik risk faktorleri
kapsaminda degerlendirmeye alinacak gorevlerin goézlemlenerek analiz edilmesi ve
oncelikli riskli gorevlerin belirlenmesi gerekmektedir. HMD yonteminde degerlendirilecek
gorevlerin se¢iminde; isyerinde yapilan gozlemler, calisanlarin KISH sikayetleri, yonetim
ve ISG ekibi ile yapilan goriismeler dikkate alinmistir. Kas iskelet sistemi rahatsizliklarina

neden olabilecegi diisiiniilen gorevler secilmistir.

3.8.1. Arastirmanin Yiiriitilldiigii Yeralti Bakir Madeni Ocag1 Hakkinda Bilgiler

Aragtirmay1 yiriittiigiimiiz yer alti bakir madeni igletmesi, metal ve endiistriyel
hammadde iiretimi yapmakta ve mekanize madencilikle tiretim iglemlerini yiiriitmektedir.

Arastirmanin yapildigi isletme is sagligi ve giivenligi kiiltlirii ¢ercevesinde yasal
gerekliliklere titizlikle riayet eden bir kurulustur.

Calisanlarin ise alimlar1 esnasinda ise uygunluk muayene ve saglik gozetimleri, 6331
sayili kanun geregi yiikiimliiliiklerin yerine getirilebilmesi i¢in isyeri biinyesinde bulunan
igyeri hekimi ve diger saglik calisani tarafindan is saghigr ve giivenligi kapsaminda
uygulanmaktadir.

Maden igletmesinin ¢alisan sayisi, aragtirmaya baslamadan dnce alinan bilgiye gore
450°dir. Calisanlarin gorev aldiklart alanlar maden, bakim, tesis (ziretim), destek (finans,
dis iliskiler, depo, vb.) birimlerinden olusmaktadir. Yeralti maden operasyon iscileri {i¢
vardiya seklinde 7.5 saat ¢aligmakta olup, 1 giin izin kullanmaktadirlar. Ofis ve bakim

calisanlar1 sadece hafta i¢i 7:30-17:15 arasinda ¢alismaktadirlar.
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Calismanin yiiriitiildiigii maden isletmesi, ISG uygulamalar1 kapsaminda tehlike ve
risklerin analizini kendi biinyesinde “5x5 Metodu” ile risk analizi yaptigini belirtmistir.
Risk potansiyeli yiiksek olan durumlarda ise ‘What if? (Olursa ne olur?)’ metodunu
kullanmakta olduklarini belirtmislerdir. Yapilan incelemelerde ergonomik risk analizine ve

ergonomi egitimine ihtiya¢ oldugu gozlenmistir.

3.8.2. Arastirmanmin Yiiriitildiigii Yeralt Bakir Madeni Operasyon Boliimii

Cahsmalan

Isletmede madencilik islemleri mekanize olarak alet ve araglarla yiiriitiilmektedir.

Isletmenin maden is plan1 asagida numaralandirildigi gibidir:

1. Numune Alma 7. Patlatma

2. Planlama 8. Cevherin alinmasi

3. Haritalandirma 9. Bolt, ribar ¢cakilmasi
4. Ayna hazirlama 10. Tahkimat yapilmast
5. Aynadelme 11. Tasima

6. Ayna patlayic1 doldurma 12. Servis isleri

Isletmede; yerali madende operasyon kapsaminda yiiriitiilen asil isler iiretim,
nakliyat ve tahkimat ¢alismalaridir. HMD ile ergonomik risk degerlendirmesi yapabilmek
i¢in bu isler kapsaminda gozlem yapilmistir.

Caligmay1 yirittiigiimiiz mekanize bakir maden isletmesinde maden operasyon
islemleri esnasinda kullanilan araglar asagida belirtilmistir. Bu araglarin kullaniminin yan
sira barikat ve lojistik isleriyle mesgul servis is¢ileri ile malzemeciler de operasyonda
gorev almaktadirlar.

Maden Operasyonda kullanilan araclar:

- Kaz1 ve Nakliyat Araclari: Solomatik/simba, jumbo, cubex, anfo platform,
kepce, kamyon, greyder, taktak (back-hoe loader); operasyonun diger bileseni
olan tahkimat igleri kapsaminda ise bolter, robot, mikser, simba, cable bolt
araclar1 kullanilmaktadir.

Calismay1 yurittiiglimiiz yeraltt bakir madeni isletmesinde maden operasyon is akisi

Sekil 7°deki gibidir.
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KAZI
(JUMBO)

TAHKIMAT DINAMIT
YERLESTIR

(ROBOT,
BOLTER)

TASIMA
(KAMYON/
KEPCE)

Sekil 7. Maden operasyon béliimii is akis semasi

Caligmay1 yliriittigiimiiz yeralti bakir maden ocaginda iscilerin yeraltina inerken
zorunlu olan ‘Kisisel Koruyucu Donanim’ (KKD), madenci lambasi ile ferdi oksijen
maskeleri kugandiklart gézlenmistir.

Bel kemerlerine monte edilen ‘OCENCO ’ (oksijen destegi) ve madenci lambasi 4 kg,
cizmeler 2 kg, baret ve kulaklik 2 kg, tulum 1 kg yaklasik olarak 6l¢iilmiistiir. Calismay1
yaptigimiz maden ocagindaki madenciler, kusandiklar1 9 kg civarindaki donanim ile
vardiya boyunca islerini yiiriitiirler. Madencilerin yaptiklari islerin gdzlemi yapilirken kas
iskelet sistemine maruziyet olusturacak isler su sekilde not edilmistir:

Jumbo ile kaz isleri: Isletmeye ait iki tip Jumbo aract mevcut olup; bunlardan bir
tanesinin sabit oturularak, digerinin ise ayakta kullanildigi gozlenmistir. Operasyonun
yiiksek konsantrasyonda, tekrarli hareketler ile levyeler ya da joistiklerle kontrol edildigi
gbzlenmistir. Operasyonu yonetme disinda, araca ait kablolar1 ve aract kurma esnasinda
ekipmani itme ¢ekme islerinin de yapildig1 gozlemlenmis olup onceliklendirilmistir.

Simba /Solomatik ile kaz isleri: Bu araglarin kullanimi esnasinda sabit oturarak ve
ayakta uzun siire durarak operasyon yonetilir. Itme ¢ekme isleri, ara¢ kurulumu, kablo
takma/gikarma/toplama isleri 6nceliklendirilen islerdendir.

Atesleme isleri: Atesciler; dinamit cuvallarimi elle tasima, platform denilen yiik

aracin1 maden sartlarinda kullanma ile tim viicut titresimine (TVT) maruz kalma, ayakta

59



tekrarli sekilde jumbonun actig1 deliklere patlayici yerlestirme, titresimli borularla platform
sepetinden paragiit KKD’yi de kusanarak kat arast patlayict yerlestirme islerini
yapmaktadirlar. Bu kapsamda TVT, el kol titresimi, elle yiik tasima, itme ¢ekme, ayakta
uzun siire yapilan isler onceliklendirilmistir.

Kamyon/Kepg¢e Kullanma: Patlatma sonrasi agiga ¢ikan pasali madenin yeriistiine
nakliyesi gerceklestirilir. TVT, maden kamyonlarinda ayna olmamasina bagli olarak basin
stirekli olarak sag/sol rotasyonu ile araci siirme, zorlayici direksiyon kavrama sekilleri,
dirsek ¢evresi lokal temasa maruz kalma gozlenmistir.

Robot ile tahkimat: Beton piiskiirtme islemini boyunlarina taktiklar1 kumandadaki
joistik ile tekrarli hareketlerle, aracin disinda ayakta uzun siire ¢alisarak yaparlar. Aynanin
her bir karesini gorebilmek adina kotii postiirde uzun siire operasyon yonetme
onceliklendirilmistir. Aracin kurulumu, toplanmasi, kablonun fise takilmasi gibi itme
¢ekme isleri not edilmistir.

Bolter ile tahkimat: Cimento ile tahkimatta elle yiik tasima, uzun siire sabit oturarak
tekrarli hareketlerle tahkimat elemanlarini aynaya sabitleme ile operasyon yonetme, itme
¢ekme isleri Onceliklendirilmistir.

Cubeks ile delme: Agir ekipmanlar elle tasima, itme ¢ekme, ayakta operasyon
yonetme igleri 6nceliklendirilmistir.

Lojistik isleri: Servisgilerin elle yiik kaldirdiklari, platform ile yapilan iglerde TVT’
ye ve diger islere yardim etme esnasinda itme c¢ekme islerine maruz kaldiklar
gozlenmistir. Cable bolt ekipmanini sabitleme isleri ayakta uzun siire yapilan isler
kapsaminda onceliklendirilmistir.

Mekanize madencilikte araglar1 c¢alistirabilmek i¢in araclarin elektrik kuyruk
kablosunu (80 m, 4 cm ¢apinda) maden kosullarina 6zel 380 voltla galisan prize takma isi
her isten 6nce ve sonra yapilir. Bu islem itme ¢ekme agisindan KISH riski tasiyan

onceliklendirilen islerdendir.

3.8.3. HMD Yonteminin Yeralti Bakir Madeninde Uygulanmasi

Yeralti mekazine madencilik kapsaminda gézlemleri yapilan kamyon/kepge, bolter,

robot/mikser, lojistik isleri, jumbo, solomatik/simba, kubeks, atesleme (anfo/platform
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araci) ile yuritiilen kazi, tahkimat ve nakliye iglerinde ergonomik risk degerlendirmesine
yonelik incelemeler yapilmaistir.

Risk degerlendirmesi yapilacagi anda ¢alisan hangi gorevi icra ediyorsa o gdrevin
analizi yapilmistir. Madenciler 08:00-16:00 vardiyasinda gozlenmistir. Go6zlem ve
degerlendirme i¢in; yonetimin izni ve gorevlendirdigi idari kadro esliginde, yonetim
tarafindan ayarlanan ara¢ ile yeraltina inilmistir. Go6zlenen isgiler genellikle verilen
molalarda ¢alisanin doldurmasi gereken boliimii doldurmuslardir.

Calisanlarin bu gorevleri yaparken uzun siire ayakta kalma, tekrarli hareket, itme
cekme, elle agir yiik kaldirma, sabit pozisyonda uzun siire oturma, kamyon siiriis esnasinda
boynun siirekli rotasyonda olmasi, tiim viicut titresimi ve el kol titresimi vb. gibi kas
iskelet sistemi rahatsizliklarina sebep olacak riskli isler belirlenmistir.

Calisanlarin ehliyetleri dahilinde yaptiklar isleri bitirdiklerinde, vardiya bitene kadar
diger yeraltt maden operasyon islerine gorevlendirildikleri bilgisine ulasilmistir.
Caligsanlarin isi yiiriitim esnasinda bu risklerin hepsine maruz kaldigr gorilmiistiir.
Tehlikelere kiimiilatif sekilde maruz kalindigindan, madenciler gézlem esnasinda yaptigi is
ile degerlendirilmistir.

Gozlemler sonucunda KiS’ye yiik getirecek viicut pozisyonlar1 ile ilgili
degerlendirmeler dogrultusunda bes ayr1 gorev belirlenmistir. Biitiin gorevlerde viicut
pozisyonlart en kotii durumda iken degerlendirme yapilmistir. Bu gorevler; elle yiik
kaldirma, sabit pozisyonda uzun siire oturarak yapilan isler, ayakta uzun siire yapilan isler,
kamyon/kepge kullanma, itme ¢cekme isleridir.

1. Uzun siire ayakta yapilan isler: Levyeli jumbo ile kazi isleri, simba ile kaz1 isleri,
kiibeks ile delme isini yonetme, atesgilerin dinamit yerlestirme isi, ‘cable bolt’
isleri ve robot ile tahkimat igini yonetmedir. Uzun siire ayakta yapilan isler
kapsamina giren gorevlerden bir veya birkag tanesi gergeklestirirken 37 madenci
degerlendirilmistir. Sekil 8’de uzun siire ayakta yapilan islere 6rnek sunulmustur.

2. Sabit pozisyonda oturarak yapilan isler: Joistik kullanarak jumbo ile kaz1 isleri,
solomatik ile kazi isleri ve bolter ile operasyon yonetmedir. Sabit pozisyonda
oturarak yapilan igler kapsaminda 17 gozlem yapilmistir. Sekil 9°da sabit

pozisyonda oturarak yapilan islere 6rnek sunulmustur.
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Sekil 8. Uzun siire ayakta yapilan isler

Sekil 9. Sabit pozisyonda oturarak yapilan isler

3. itme c¢ekme isleri: Ara¢ kablolarinin sarimi, elektrik/hava/su baglantilarinin
acillmast ve tekrar toplanmasi, kablolar1 ortama uygun sekilde cekilerek yer
degistirmesi, araca ait ekipmanlarin takilmasi-¢ikarilmasi, araglarin elektrik
baglantisin1 saglamak i¢in 15 m kadar kuyruk kablosunu (80 m, 4 cm capinda)
maden kosullarinda toplayip sarmasi ve itme ¢cekme hareketleri ile yeralti madene

6zel 380 Volt’luk fise takilmasidir. Itme gekme isleri kapsamina giren gorevlerden
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bir veya birkag tanesi gergeklestirilirken 41 gézlem yapilmis olup; Sekil 10’da

sunulmustur.

Sekil 10. itme ¢ekme isleri

4. Kamyon/kepce kullanma: Madene 6zel olan kamyon/kepge, platform kullanma.
Bu gorev esnasinda 29 gozlem yapilmis ve degerlendirmeye alinmis olup; Sekil

11°de sunulmustur.

Sekil 11. Kamyon/kepge kullanma isi
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5. Elle yiik tasima isleri: Kiibeks aracina ait rotlarin ve diger ekipmanlarin
taginmasi, atesleyicilerin patlayict cuvallarinin tasimasi, tankere bosaltilmasi,
servisgilerin lojistik isleri, bolter araci ile tahkimat icin ¢imento g¢uvallarinin
taginmasi, yerlestirilmesi, kazana bosaltilmas1 ve tahkimat ekipmani olan bolt ve
ribarlarin  taginmasi gibi islerdir. Elle yiikk tagima isleri kapsamina giren
gorevlerden bir veya birkag tanesi  gerceklestirilirken 27  madenci

degerlendirilmistir. Sekil 12°de elle yiik tasima isleri sunulmustur.

Sekil 12. Elle yiik tasima isleri

3.9. Fiziksel Uygunluk Degerlendirmesi
3.9.1. Viicut Kitle indeksi (VKI)

Madencilerin ~ viicut kompozisyonlar1 kolay uygulanan ve total viicut
kompozisyonunun belirlenmesi igin iyi bir gdsterge olan “Viicut Kitle indeksi” (VKI) ile
degerlendirilmistir [13].

VKI, viicut agirhgmin kilogram cinsinden degerinin, boy uzunlugunun metre
cinsinden degerinin karesine boliinmesiyle hesaplanir. Elde edilen kg/m2 degeri soyle

yorumlanir:
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18.4 ve alti: Zayif 30.0-34.9 :l.derece obez
18.5—-24.9: Normal 35.0-39.9 :Il. derece obez
25.0 — 29.9: Fazla kilolu 40.0 ve uzeri : Morbid obez

3.9.2. Esneklik Degerlendirmesi

Madencilerin esneklik diizeyleri otur uzan testi ile degerlendirilmistir [189].
Uzunlugu 35 cm, genisligi 45 cm, yiiksekligi 32 cm olan test sehpasi ile dl¢iim yapilmugtir.
Ayak tabanlariin degdigi yiizeyden 15 cm daha disarida olacak sekilde yerlestirilen iist
yiizeye, 0-30 cm’lik 6l¢iim cetveli yerlestirilmistir. Test yapilirken, denek yere oturur ve
ayaklarin1 sehpaya dayar. Govdesini ileri dogru eger ve dizlerini bilkkmeden elleri
viicudunun Oniinde olacak sekilde uzanabildigi kadar 6ne dogru uzanir. Uzanabildigi son
noktada 1-2 s bekler. Test 2 defa tekrar edilir ve en iyi deger cm cinsinden kaydedilir
(Sekil 13).

g

Sekil 13. Otur uzan esneklik testi 6l¢iimii

3.9.3. Kas Endurans Degerlendirmesi

Madencilerin sirt ekstansor kas dayaniklihigi ‘Modifiye Biering-Sorensen Testi’

kullanilarak 6l¢iilmiistiir. Fiziksel uygunluk testleri Ek 9°da sunulmustur.
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Modifiye “Biering-Sorensen” Testi: Sirt kaslarinin enduransint 6lger. Katilimer
yiizilkoyun pozisyonda, inguinal bdlgesi masanin ucunda olacak sekilde; pelvis, uyluk ve
dizler masanin iizerinde ve diiz bir sekilde uzatilir. Bacaklar uygulayici tarafindan
sabitlenir. Ust ekstremitelerini gdvde yanmna koymas: istenir. Katilimcinin horizontal
pozisyonda diiz bir hat iizerinde kalabildigi slire kronometre ile belirlenir. Horizontal
pozisyondan asag diistiigli ve pozisyonunu koruyamadigi zaman test bitirilir. Pozisyonunu
240 s’den daha uzun siire koruyabildigi zaman test sonlandirilir. Hasta horizontal
pozisyonunu bozarsa bir kere daha eski pozisyonunu yakalamasi igin sans verilir. Eger bir
kere daha bozarsa siire kaydedilir. Eger hastanin belinde agr1 olusursa ya da bacaklarina

kramp girerse test bitirilir ve siire kaydedilir [91] (Sekil 14).

Sekil 14. Modifiye “Biering-Sorensen” testi

3.10. Ergonomi Egitimi ve Egzersiz Programinin Hazirlanmasi

3.10.1. Ergonomi Egitim i¢eriginin Hazirlanmasi

Calismay yiiriittiigiimiiz bakir madeni isletmesinin yonetim ve ISG ekibi ile yapilan
toplantilardaki kayitlar, is¢ilerin demografik 6zellikleri ve anket sonuglari, uluslararasi ve
ulusal boyutta genel ve maden calisma ortamma yonelik KISH &nleme hususundaki
klavuzlar, ergonomik yaklagimlar, akademik arastirmalar dogrultusunda egitim igerigi

olusturulmustur.
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Egitim hedefi, yapilan risk analizi dogrultusunda riskli islerdeki risk puanlarini

diisiirmek yoniinde katilimeilarin ise bagli KISH konusunda genel bilgi diizeylerini

artirmanin yani sira; korunma ve basa ¢ikabilme yontemleri konusunda da temel

farkindalik kazandirmak y6niinde olmustur.

Ozellikle de madencilerde gériilen boyun ve bel problemlerinin siklig1 sebebiyle,

icerikte bu bolgeleri ilgilendiren konulara daha fazla yer verilmistir. Bu yonde egitim

igerigi olustururken, literatiir taramasinda hem proaktif onlemlerden hem de reaktif

rehabilitasyon saglayacak ¢alismalardan yararlanilmistir.

Icerige dahil edilen konular sunlardir:

KIS’ye ait yapilarin ve islevlerin, sisteme dahil yapilarin ve destekleyen yapilarin
tanittim1 (kas, kemik, kikirdak, tendon, ligament, damarlar, sinirler, intervertebral
diskler, bursalar vb.),

KIS’yi yaralayan ve KiS’de hastalik yapan etkenler,

Insan iskeletinin genel gériiniimii Ve kinetik zincirin birbirleriyle iliskileri,
Omurganin fizyolojik egrileri ve patolojik egrilere sebep olan etkenler,

Yer ¢ekiminin ve agirlik tagimanin omurga iizerine etkisi ve yiik tasimada
etkilenen yapilar,

Kaslar, baglar, eklem kapsiilii, fasya ve disklerin (aktif ve pasif yapilar) yer
cekiminin omurga iizerine etkilerini dengelemedeki rolii ve koruyucu etkilert,
Yorgunluk, dayaniklilik (endurans) ve kaslarin koruyucu etkileri arasindaki iligki,
Kisaca KIS’ye ait sikayetler ile hastaliklari (Karpal tiinel sendromu, tenisci
dirsegi, incinme, burkulma, tendinit, tenosinovit, De Quervain tenosinoviti,
Reynauld fenomeni, vb.),

Sicak ve soguk uygulamalarin fayda ve zararlari ile bu konuda dogru ve yanlis
bilinenler,

KiSH’yi Onlemede zamanlamanin 6nemi ve ithmal edilen durumlar,

Normal postiir ve dogru nefes almanin 6nemi ve hatali durus aligkanliklarinin
KIiSH’ye etkisi,

Dogru yiik tastmamanin omurga ve egrilikleri tizerine etkileri,

Oturma sirasinda omurganin maruz kaldig: yiikler ve ergonomik riskler ile dogru

oturma sekli ve sik araliklarla yapilacak germe egzersizlerinin yararlari,
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- Dogru yatak ve yastik se¢imi, uygun olmayan yerlerde uyumanim KiSH’ye etkisi,

- Madende calisma alaninda ¢ekilmis gorseller iizerinden, KIS ve omurgay
zorlayan ¢aligsma pozisyonlar1 ve dogru pozisyonlar,

- Ergonomik prensipler ve tehlike olusturmadan elle malzeme kaldirma, oturma ve
ayakta durmada dikkat edilecek hususlar,

- Aktif yasam tarzinin, egzersizin ve sporun KiSH 6nlemedeki énemi bu konuda
dogru ve yanlis bilinenler,

- Is yasantis1 haricinde giinliik yasam aktiviteleri sirasinda olusan KISH riskleri ve
ergonomik prensipler,

- Calisma oncesinde ve molalarda germe egzersizleri yapmanin KISH’yi
onlemedeki etkisi ile sik tekrar gerektiren islerde sik aralarla germe-esnetme
yapmanin 6nemi,

- KIiSH’yi énlemede egzersiz yapmanm &nemi ve Ornek egzersiz programimin
sunulmasi.

Egitim igerigi belirlendikten sonra Microsoft PowerPoint programi araciligiyla
sunum haline getirilmistir. Sunumda dogru ve yanlis postiir ve ergonomik prensipler gibi
konularin anlasilirligi ve akilda kaliciligi agisindan, uygulamali anlatim i¢in izni alinmis
goniillii birey modellik yapmustir. EK 10°da izin formu sunulmustur. Isyeri ydnetiminin
sagladigi egitim salonunda 20’ser kisilik katilimci gruplara vardiya saatlerine uygun olacak
sekilde sabah ve 6gleden sonra vardiya Oncesi 1 saatlik teorik egitim verilmis, teorik

egitimin sonunda Onerilen egzersizler gosterilmistir (Sekil 15, Sekil 16).

Sekil 15. Teorik egitim sunumu-1
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Sekil 16. Teorik egitim sunumu-2

3.10.2. Egzersiz Programinin Olusturulmasi

Elde edilen yiiksek risk diizeylerine gore, literatiir taramalarina ve halk sagligi
kapsaminda koruyucu rehabilitasyon uygulamalarina dayali olarak ulusal ve uluslararasi
kaynaklarda kullanilan, genellikle igyerinde uygulanabilecek ve ev egzersizleri seklinde
Ogretilebilecek ve Ogrenmesi kolay olan; esneklik, postiir, kuvvet ve stabilizasyon
egzersizleri se¢ilmis ve uygulamali olarak ogretilmistir.

Segilen 10 adet postiiral diizgiinliik ve stabilizasyon egzersizi ev egzersizi olarak
programa dahil edilmistir. Ev egzersizlerini 6gretirken uzun ve sikici programlardan
kaginilmas1 hedeflenmistir. Egzersizin yapilma sikligi, tekrar sayisi, egzersizleri ilerletme
yontemi kavratilarak dogru nefes ile birlestirilerek yapilmasi dgretilmistir.

Katilimer gruba yonelik belirlenen egzersiz programi, 5 dakika isinmadan sonra 20
dakikalik uygulama ile 5 dakika soguma seklinde, yarim saatlik 2 seans egzersiz
planlanarak yapilmistir. Isyeri ydnetiminin sagladifi salon ve acik alanda vardiya
gruplarina uygun olacak sekilde, vardiya oncesi 15’erli gruplar seklinde 2 seans (toplamda
1 saat) planlanan ev egzersizlerinin 6gretildigi egzersiz programi uygulanmistir (Sekil 17,
Sekil 18). Egzersizler uygulanirken dogru nefes alip verilmesi, diizgiin postiir egitimi ve
egzersizleri yanlig yapan ¢alisanlarin diizgiin yapmasi saglanmistir. Calisanlara egzersizleri
haftada en az 3 giin yapmalar1 sdylenmistir. Egzersiz uygulamasi bittikten sonra; her
katilimciya egzersizlerin yapilisinin siklik ve tekrar sayisinin yer aldigi, 10 egzersize ait
brostir dagitilmistir (EK 11). Egzersizlere baslamadan 6nce ve bitirdikten sonra yapilmasi

Onerilen 1sinma ve soguma egzersizlerine (germe egzersizleri) ait brostirler de dagitilmistir
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(Ek 12). Egzersizleri zorlandiklari takdirde yapmamalari, herhangi bir sikayet ve/veya agri
varliginda birakmalar1 ve bize geri doniis yapmalari hususunda katilimeilar uyarilmstir.
Katilimcilara 6gretilen 1sinma/soguma egzersizlerini molalarda ve ise baslamadan 6nce
yapmalari, hem teorik egitim hem de uygulama esnasinda sik¢a hatirlatilmistir.
Egzersizlerin akilda kaliciligmin saglanmasi1 ve davranis degisikligi ile diizenli
egzersiz bilinci olusturulmasi amaciyla hazirlanan afisler, isyeri yoOnetiminin uygun

gordiigii alanlara asilmistir.

Sekil 17. Egzersiz seanslari-1

Sekil 18. Egzersiz seanslari-2
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3.11. Arastirma Uygulamalarinin Ozeti

Bu arastirma biinyesinde iki ¢alisma birden yiiriitiilmiistiir. Oncelikle ilk asamada
siklik arastirmasi yapilmustir. Yeralt: bakir madeni iscilerinde KISH’ye yonelik sikayetler
anket formlarla edinilmistir. Katilimeilarin demografik, mesleki ve saglik durumlari, agri
olup olmadig1, KiS’ye yonelik bilgileri toplanmustur.

Arastirmanin ikinci asamasinda KIS sikayetlerinin calisma performansina olan
etkisini degerlendirmek amaciyla son 12 aydir KiS’ye ait agri, uyusma, hassasiyet gibi
sikayetleri olan goniillii ve kriterleri saglayan katilimcilara uygulanan anket 6lgiimlerinin
disinda ergonomik risk analizleri yapilmis ve biyopsikososyal biitlinciil yaklasimla is
doyum anketi ile fiziksel uygunluk testleri uygulanmistir.

Ergonomi ve egzersiz egitimi 6ncesi KIS risklerinin taranmas1 amaci ile ergonomik
risk analizi HMD yontemi ile uygulanmistir. Calismanin bir sonraki asamasinda orta,
yiilksek ve c¢ok yiliksek seviyede ¢ikan maruziyet puanlarinin diisiiriilmesi amaci ile
ergonomi egitimi ve egzersiz programi katilimer gruba uygulanmastir.

Egitim kapsaminda; teorik sunumla beraber model iizerinde ergonomik prensiplerin
gosterilmesine, yeraltindaki riskli goriilen durumlar tizerinden Orneklemelere, ornek
egzersiz programinin uygulanmasina yer verilmistir. Egzersiz programi kapsaminda
katilimcilara 2 seans ev egzersizlerinin 6gretildigi pratik uygulama yapilmistir.

Ergonomi egitimi ve egzersiz uygulamalarindan sonra anket Olclimleri, fiziksel
uygunluk dl¢iimleri ve risk analizi 3 ay sonra tekrar edilmistir. Istatistiksel olarak dncesi ve

sonrast karsilastiriimasi yapilmastir.

3.12. Arastirmanin Hipotezleri

Hi: Yeralti bakir madeni operasyon iscilerinde ergonomi egitimi ve egzersiz
programi sonrasi bel ve boyun sikayetlerinde azalma olacaktir.

Hy: Yeralti bakir madeni operasyon isgilerinde ergonomi egitimi ve egzersiz
programi sonrasi fiziksel uygunluk parametrelerinde diizelme olacaktir.

His: Yeralti bakir madeni operasyon iscilerinde ergonomi egitimi ve egzersiz

programi sonrast is doyumu artacaktir.
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Ha: Yeralt1 bakir madeni operasyon boliimiinde segilen gorevlerde ergonomi egitimi

ve egzersiz programi sonrast KiS risk puanlarinda azalma olacaktir.

3.13. istatistiksel Incelemelere Ait Ozellikler

Veriler IBM SPSS V23 ile analiz edildi. Normal dagilima uygunluk Shapiro-Wilk
testi ile incelendi. Gruplara gore kategorik degiskenlerin karsilastirllmasinda Ki-kare ve
Fisher’s Exact testleri kullanildi. Ikili gruplara gére normal dagilmayan verilerin
karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi kullanildi. Egitim ve egzersiz programi dncesi
ve sonrast normal dagilan nicel verilerin karsilastirilmasinda esli iki 6rnek t testi ve normal
dagilmayan verilerin karsilagtirilmasinda Wilcoxon testi kullanildi. Egitim ve egzersiz
programi1 Oncesi ve sonrasit iki gruplu kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda
McNemar testi, {i¢ ve {lizeri zamana gore iki gruplu kategorik degiskenlerin
karsilastirilmasinda Cochran’s Q testi kullanildi. Normal dagilmayan veriler arasindaki
iliskinin incelenmesinde Spearman’s rho korelasyon katsayisi kullanildi. Analiz sonuglari
nicel veriler i¢in ortalama + std sapma ve ortanca (minimum-maksimum) seklindeki
kategorik veriler frekans (yiizde) olarak sunulmustur. Onem diizeyi p<0.050 olarak

alinmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Yeralti Bakir Madeni Operasyon Iscilerinin Tammmlayici Ozellikleri

Arastirma 03 Mart 2020-29 Ocak 2021 tarihleri arasinda Rize ili sinirlari igerisinde

yer alan bir bakir madeni isletmesinde ger¢eklestirilmistir. Arastirmanin birinci asamasinda

109 (%96.46) mavi yakal1 yeralt1 maden operasyon boliimii is¢isi (erkek) incelenmistir.

Yeralti bakir madeni operasyon iscilerinin tanimlayicit 6zelliklerinin dagilimlari

Tablo 7°de sunulmustur.

Tablo 7. Yeralt1 bakir madeni operasyon iscilerinin tanimlayici ézelliklerinin dagilimi (n=109)

Degisken Say1 (n) Yiizde (%)
Yas

<30 21 19.3
31-40 58 53.2
41-50 30 2715
Medeni Hali

Bekar 19 17.4
Evli 90 82.6
Egitim Durumu

ikogretim 53 48.6
Lise ve tistii 56 51.4
VKIi

<25 31 28.4
25-29,9 55 50.5
>30 23 21.1
Isyerinde Calisma Siiresi

1-5y1l 20 18.36
6-10 yil 60 55.04
11-15 yul 22 20.18
>15 yil 7 6.42

4.2. Yeralti Bakir Madeni Operasyon Iscilerinin Kas Iskelet Sistemi ile Tlgili

Sikayetlerinin Dagilimi

G-Nordic Anket sorgusu ile arastirmaya katilan yeraltt bakir madeni operasyon

is¢ilerinin herhangi bir zamanda, son 12 ay i¢inde, son bir ay i¢inde ve anketin yapildig1

giin kas iskelet sistemine iliskin sikayetlerinin dagilimi1 Tablo 8’de sunulmustur.



Tablo 8. Yeralti bakir madeni operasyon iscilerinin herhangi bir zamanda, son 12 ay icinde, son bir ay
icinde ve anketin yapildig1 giin icinde kas iskelet sistemine iliskin sikayetlerinin olma durumunun
dagihim

Kas iskelet sistemi sikayeti varhgi
Agr1, Sizlama Uyusma, Yanma, Sertlik Olusma Durumu Var Yok

Say1 | Yiizde Say1 Yiizde
Herhangi bir zamanda 87 79.8 22 20.2
Son 12 ay icinde 85 78 24 22
Son 1 ay icinde 80 73.4 29 26.6
Anketin yapildigi giin 43 39.4 66 60.6

Yeralt1 bakir madeni operasyon iscilerinin Son 12 ayda viicut bdliimlerine gore

sikayet varlig1 dagilimi Tablo 9°da sunulmustur.

Tablo 9. Yeralti bakir madeni operasyon iscilerinin son 12 ayda viicut boéliimlerine gore sikayet
varh@imin dagilim

Viicut Boliimleri Son 12 Ayda Sikayet Dagilimi
Yok Var
Say1 Yiizde Say1 Yiizde

Boyun 46 42.3 63 57.7
Bel 45 41.3 64 58.7
Omuz 92 84.4 17 15.6
Sirt 85 78.0 24 22.0
Dirsek 103 945 6 55
El/el bilegi 99 90.8 10 9.2
Kalca/uyluk 101 92.7 8 7.3
Diz 98 89.9 11 10.1
Ayak/ayak bilegi 101 92.7 8 7.3

4.3. Ergonomi Egitimi ve Egzersiz Programma Katilan Yerala Bakir Madeni

Operasyon Iscilerinin Tamimlayic1 Bulgularn
Aragtirmanin ikinci asamasinda ergonomi egitimi ve egzersiz programina alinan

yeralti bakir madeni operasyon iscilerine ait bazi demografik bilgiler Tablo 10’da

sunulmustur.
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Tablo 10. Ergonomi egitimi ve egzersiz programina katilan yeralti bakir madeni operasyon iscilerine

ait bazi1 demografik, mesleki ve saghk o6zelliklerinin dagilim

Degisken Say1 (n) Yiizde (%)
Yas

<30 13 20
31-40 36 55.4
41-50 16 24.6
Medeni Hali

Bekar 10 15.4
Evli 55 84.6
Egitim Durumu

[kdgretim 28 431
Lise ve tistii 37 56.9
VKi

<25 20 30.8
25-29,9 34 52.3
>30 11 16.9
Isyerinde Cahsma Siiresi

1-5yil 12 185
6-10 y1l 38 58.5
11-15y1l 13 20
>15 yil 2 31
Fiili Gorevi

Atescilik 7 10.8
Jumbo operatorii 4 6.2
Bolter operatorii 8 12.3
Kubeks operatorii 3 4.6
Robot/mikser operatorii 13 20
Simba/solomatik op. 7 10.8
Kamyon/kepge op. 13 20
Servisgilik 10 154

4.4. Ergonomi Egitimi ve Egzersiz Programina

Katilan Yeraltt Bakir Madeni

Operasyon Iscilerinin Oncesi-Sonras1 G-Nordic Kas iskelet Anketine iliskin

Bulgulan

G-Nordic Kas iskelet Anketi ile yapilan degerlendirmeler Tablo 11, Tablo 12 ve

Tablo 13’te sunulmustur.

Ergonomi egitimi ve egzersiz programi oncesi-sonrast son 1 ay ve anketin yapildigi

giin viicut bolgelerine gore kas iskelet sistemi sikayetlerinin karsilastirilmas1 Tablo 11°de

sunulmustur.
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Tablo 11. Yeralti bakir madeni operasyon iscilerinin ergonomi egitimi ve egzersiz program oéncesi-
sonrasi son bir ay ve anketin yapildigi icin giin viicut bolgelerine gore kas iskelet sistemi sikayetlerinin

karsilastirilmasi

Son 1 ay agn

Anketin yapildig: giin agr1

1*

2%

G- Nordic Sorgusu | Egiti
d st Yok Var Yok Var P P
Oncesi 15 (23.1) | 50(76.9) 44 (67.7) 21 (32.3)
Boyun <0.001 | <0.001
Sonrasi 56 (87.5) | 8(12.5) 61 (95.3) 3(4.7)
Oncesi 21 (32.3) | 44 (67.7) 49 (75.4) 16 (24.6)
Bel <0.001 | <0.001
Sonrasi 60 (93.8) 4 (6.3) 62 (96.9) 2(3.1)
Oncesi 55 (84.6) | 10(15.4) 63 (96.9) 2(3.1)
Omuz 0.004
Sonrasi 63 (98.4) 1(1.6) 64 (100) 0 (0)
Oncesi 49 (75.4) | 16 (24.6) 56 (86.2) 9 (13.8)
Sirt <0.001 | 0.016
Sonrast 61 (95.3) 3(4.7) 62 (96.9) 2(3.1)
Oncesi 61 (93.8 4 (6.2 64 (98.5 1(15
Dirsek = (938) | 4(62) (98.5) @9 1 oeos |
Sonrasi 62 (96.9) 2(3.1) 64 (100) 0 (0)
o Oncesi 56 (86.2) | 9(13.8) 63 (96.9) 2(3.1)
El/el bilegi --- -
Sonrasi 64 (100) 0 (0) 64 (100) 0 (0)
Oncesi 59 (90.8) 6 (9.2) 63 (96.9) 2(3.1)
Kalga/uyluk -—- -
Sonrasi 64 (100) 0 (0) 64 (100) 0 (0)
Oncesi 55 (84.6) | 10 (15.4 62 (95.4 3(4.6
Diz ncesi (84.6) (15.4) (95.4) (4.6) 0,008 | -
Sonrasi 62 (96.9) 2(3.1) 64 (100) 0 (0)
o Oncesi 62 (95.4) 3(4.6) 64 (98.5) 1(1.5)
Ayak/ayakbilegi 0.500 | 1.000
Sonrasi 63 (98.4) 1(1.6) 63 (98.4) 1(1.6)

*McNemar testi, p': Son 1 ay agr degerlerine ait p degeri,
p% Anketin yapildigi giin agri degerlerine ait p degeri, frekans (yiizde)

Katilimcilarin ergonomi egitimi ve egzersiz programi Oncesi-sonrast kas iskelet

sistemi sikayetleri nedeni ile is degisikligi yapma, isini aksatma, saglik hizmetlerine

bagvurma, izin ya da rapor alma dagilimlarinin karsilagtirmasi Tablo 12°de sunulmustur.
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Tablo 12. Yeralti bakir madeni operasyon iscilerinin ergonomi egitimi ve egzersiz program oéncesi-
sonrasi kas iskelet sistemi sikayetleri nedeni ile is degisikligi yapma, isini aksatma, saghk hizmetlerine
basvurma, izin ve rapor alma dagihimlarinin karsilastirilmasi

is degisikligi Isini aksatma Saghk hizmetlerine izin ya da rapor
G- Nordic Sorgusu yapanlar durumu bagvuranlar alanlar
Hayir Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir Evet
Oncesi 58 (89.2) 7(10.8) |44 (67.7) 21(32.3) | 30(46.2) 35(53.8) 39 (60) 26 (40)
Boyun  Sonrast 63(984) 1(1.6) [63(98.4) 1(1L.6) 61 (96.8) 2(3.2) 61(95.3) 3(4.7)
0.070 <0.001 <0.001 <0.001
Oncesi 61(93.8) 4(6.2) |45(69.2) 20(30.8) | 33(50.8) 32(49.2) | 45(69.2) 20 (30.8)
Bel Sonrast 63(98.4) 1(1.6) |63(98.4) 1(1.6) 61 (95.3) 3(4.7) 59 (92.2) 5(7.8)
0.375 <0.001 <0.001 <0.001
Oncesi 65 (100) 0(0) [61(938) 4(6.2 61 (93.8) 4(6.2) 63(96.9) 2(3.1)
Omuz  Sonrasi 64 (100) 0(0) |64 (100) 0 (0) 64 (100) 0 (0) 64 (100) 0 (0)
p ——— -—— -—— -
Oncesi 63(96.9) 2(3.1) [58(89.2) 7(10.8) | 57(87.7) 8(12.3) | 59(90.8) 6(9.2)
Sirt Sonrast 64 (100) 0(0) [63(98.4) 1(1.6) 63 (98.4) 1(1.6) 64 (100) 0 (0)
p — 0.031 0.016
Oncesi 65 (100) 0(0) [64(985) 1(1L5) 64 (98.5) 1(1.5) 65 (100) 0 (0)
Dirsek  Sonrast 64 (100) 0(0) |64 (100) 0(0) 64 (100) 0(0) 64 (100) 0 (0)
p ——— -—— - -
Elel Oncesi 64 (98.5) 1(1.5) [59(90.8) 6(9.2) 59 (90.8) 6 (9.2) 59 (90.8) 6(9.2)
bilegi Sonrast 64 (100) 0(0) |64 (100) 0(0) 62 (100) 0(0) 64 (100) 0 (0)
p —— — —— —
Kalga/ Oncesi 65 (100) 0(0) [64(985) 1(1L5) 64 (98.5) 1(15) 64 (98.5) 1(1.5)
uyluk Sonrast 64 (100) 0(0) |64 (100) 0(0) 64 (100) 0 (0) 64 (100) 0 (0)
p S _— . _—
Oncesi 63(96.9) 2(3.1) [63(96.9) 2(3.1) 63 (96.9) 2 (3.1 64 (98.5) 1(1.5)
Diz Sonrast 64 (100) 0(0) [63(984) 1(16) 64 (100) 0(0) 64 (100) 0 (0)
p --- 1.000 -
Ayak/  Oncesi 63(96.9) 2(3.1) [64(985) 1(1L5) 63 (96.9) 2(3.1) 63(96.9) 2(3.1)
ayak Sonrast 64 (100) 0(0) --- --- 64 (100) 0 (0) 64 (100) 0(0)
bilegi p --- --- --- ---

*McNemar testi

Katilimcilarin ergonomi egitimi ve egzersiz programi Oncesi-sonrast farkli viicut
boliimlerinin kas iskelet sistemi agrilarinin siddetinin yiizde dagilimi ile agri goriilme

sikligi Tablo 13’te karsilastirilmustir.
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Tablo 13. Ergonomi egitimi ve egzersiz programi Oncesi-sonrasi yeralti bakir madeni operasyon
iscilerinde farkh viicut béliimlerinin kas iskelet sistemi agrilarimin siddetinin yiizde dagihm ile agn
goriilme sikhiginin karsilastirilmasi

. _ . Agn Siddeti* Agrimin goriilme sikhig
Viicut Boliimleri - — -
Ort. +s. Sapma | Ort. (min. - maks.) | Siirekli Sik stk | Nadiren
Oncesi 4,37 £2.56 5,00 (0.00 — 8.00) 5(9,4) 19 (35.8) |29 (54.7)
Boyun Sonrasi 1.58+1.74 1.50 (0.00 — 6.00) 0 (0) 3(8.6) [32(91.4)
<0.001 <0.001
Oncesi 3.86 £2.86 5.00 (0.00 — 10.00) 1(2.1) 24 (51.1) |22 (46.8)
Bel Sonrast 1.52+1.69 1.00 (0.00 — 7.00) 0 (0) 2(5.6) [34(94.49)
<0.001 <0.001
Oncesi 0.80 £ 1.95 0.00 (0.00 — 8.00) 1(8.3) 3[124] | 8(66.7)
Omuz Sonrast 0.11+0.48 0.00 (0.00 — 3.00) 0 (0) 0 (0) 4 (100)
0.003 0,102
Oncesi 1.40+2.51 0.00 (0.00 —9.00) 3(16.7) 3(16.7) |12 (66.7)
Sirt Sonrast 0.53+1.41 0.00 (0.00 — 7.00) --- --- ---
<0.001
Oncesi 0.40+1.30 0.00 (0.00 — 5.00) 0 (0) 0 (0) 5 (100)
Dirsek Sonrast 0.09+£0.43 0.00 (0.00 — 2.00) 0 (0) 0 (0) 3 (100)
0.026 1.000
Oncesi 0.63 £1.57 0.00 (0.00 — 5.00) 0 (0) 3(30) 7 (70)
El/el bilegi Sonrasi 0.00 £ 0.00 0.00 (0.00 — 0.00) 0 (0) 0 (0) 1 (100)
0.004
Oncesi 0.54 £1.62 0.00 (0.00 — 7.00) 0 (0) 0 (0) 7 (100)
Kalga/uyluk Sonrasi 0.05+0.38 0.00 (0.00 — 3.00) 0(0) 0 (0) 1 (100)
0.017
Oncesi 0.89 £2.03 0.00 (0.00 — 8.00) 0(0) 2 (16.7) |10 (83.3)
Diz Sonrasi 0.25+0.96 0.00 (0.00 — 6.00) - - -
0.003
Oncesi 0.55+1.73 0.00 (0.00 —9.00) 0(0) 0 (0) 7 (100)
Ayak/ayak bilegi Sonrasi 0.05+0.28 0.00 (0.00 — 2.00)
0.027

*Wilcoxon testi

4.5. Ergonomi Egitimi ve Egzersiz Programina Katilan Yeralti Bakir Madeni
Operasyon Iscilerinin Oncesi-Sonrasi Fiziksel Uygunluk Parametrelerine iliskin
Bulgular:
Katilimcilarin - ergonomi egitimi ve egzersiz programi OnceSi-Sonrasi viicut

kompozisyonunu belirlemede iyi bir gosterge olan VKI dagilimlarmin karsilastirilmasi

Tablo 14’te sunulmustur.
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Katilimcilarin  ergonomi egitimi ve egzersiz programi Oncesi-sonrasi esneklik

degerlendirmesi sonuglarinin karsilastiriimasi Tablo 15’te sunulmustur.

Tablo 14. Ergonomi egitimi ve egzersiz programina Katilan yeralti bakir madeni operasyon is¢ilerinin
oncesi-sonrast VKI degerlerinin karsilastirilmasi

VKi Once Sonra p
degerlendirme | Ort.+s. Sapma| Ort. (min.-maks.) |Ort.+s. Sapma Ort. (min.- maks.)
VKi 27.02 £2.97 26.73 (22 - 34) 26.11 +2.988 26.34 (21 - 34) <0.001

*Esli iki 6rnek t testi

Tablo 15. Ergonomi egitimi ve egzersiz programina katilan yeralt1 bakir madeni operasyon iscilerinin
oncesi-sonrasi esneklik degerlerinin karsilastirilmasi

Otur uzan testi Once Sonra .
(cm) Ort. £s. Sapma| Ort. (min.-maks.) | Ort. +s. Sapma| Ort. (min.-maks.)
Esneklik dizeyi 236+8.74 3(-15- 20) 499+ 8.10 6(-14-20) | <0.001

*Esli iki 6rnek t testi, cm:santimetre

Katilimcilarin  ergonomi egitimi ve egzersiz programi Oncesi-sonrasit endurans

degerlendirme sonuglarinin karsilagtirilmasi Tablo 16’da sunulmustur.

Tablo 16. Ergonomi egitimi ve egzersiz programina katilan yeralt1 bakir madeni operasyon iscilerinin
oncesi-sonrasi endurans degerlerinin karsilastirilmasi

Endurans Once Sonra
degerlendirmesi |Ort. +s. Sapmal Ort. (min.- maks.) |Ort. +s. Sapms Ort. (min.- maks.)

Modifiye ‘Biering-

, 46.03 +27.78 |46.00 (3,00 - 120.00) 59.63 +25.81 | 58.47 (14.00 — 120.00)| <0.001
Sorensen’(S)

*Esli iki Ornek t testi, s: saniye

4.6. Ergonomi Egitimi ve Egzersiz Programina Katilan Yeralt Bakir Madeni
Operasyon Iscilerinin Oncesi-Sonras1 “Minnesota Is Doyum’ Ol¢ek Puanlarina

Ait Bulgulan
Ergonomi egitimi ve egzersiz programina katilan Yeralti bakir madeni operasyon

iscilerinin dncesi-sonras1 ‘Minnesota Is Doyum’ dlgek puanlarmin karsilastirilmas: Tablo

17°de sunulmustur.
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Tablo 17. Ergonomi egitimi ve egzersiz programina Kkatilan yeralti bakir madeni operasyon is¢ilerinin
oncesi-sonrasi ‘Minnesota is doyum’ 6l¢cek puanlarinin karsilastirilmasi

MDO Bilgileri Once sonra___ p
Ort. +s. Sapma | Ort. (min.-maks.) | Ort. £s. Sapma | Ort. (min.-maks.)
Digsal doyum 3.81+0.46 3.83(2.00 - 5.00) 4.10+0.41 4.00 (3.00-5.00) | <0.001
Igsel doyum 3.70 £ 0.54 3.75 (2.00 — 5.00) 4.06 +0.45 4.00 (3.00-5.00) | <0.001
Genel doyum 3.76 £ 0.47 3.85 (2.00 — 5.00) 4.08 +0.41 4.00 (3.00-5.00) | <0.001

*Wilcoxon testi

4.7. Yeralti Bakir Madeni Operasyon Boéliimiinde Secilen Gorevlerde Ergonomi

Egitimi ve Egzersiz Programu Oncesi-Sonras1t HMD Olgegine iliskin Bulgular

Ergonomi egitimi ve egzersiz programi Oncesi-sonrasi gozlem yapilan iglerin HMD
risk puanlari, ergonomik eylem seviyeleri ve istatistiksel anlamlilik diizeyleri Tablo 18’de

sunulmustur.

Tablo 18. Ergonomi egitimi ve egzersiz programi éncesi-sonrasi gozlenen islerin HMD risk puanlari ve
HMD eylem seviyelerinin karsilastiriimasi

. Egitim HMD Risk Puam (%) Eylem seviyesi | p' | p?
Gozlenen is - -
o/S Ort.£s. Sapma| Ort. (min.- maks.) 1 2
Ayakta uzun sire  Oncesi (n=37) | 86.67+6.32 [85.19 (59.88-97.53) 1 (2.7) |36 (97.3) 0.0011<0.001
yapilan isler Sonrast (N=36) | 68.83+2.60 [69.44 (59.88— 73.46)|14 (38.9)22 (61.1)| '
Sabit pozisyonda  Oncesi (n=17) | 86.89+4.41 [85,80 (75,93-91,98)| 0 (0) |17 (100)
uzun siire oturarak 0.001| ---
. Sonrasi (N=16) | 72.26+2.45 |72.84 (68.52— 77.78)|13 (81.3)| 3 (18.8)
yapilan isler
. . Oncesi (n=41) | 84.54+4.80 [84.57 (77.16-95.06)| 0 (0) |41 (100)
Itme gekme isleri 0.001] ---
Sonrast (n=41) | 68.35+2.90 [69.14 (64.20— 80.25)(35 (85.4)| 6 (14.6)
Kamyon/kepge Oncesi (n=29) | 87.21+2.72 [87.04 (78.40-91.36)| 0 (0) |29 (100) 0.001
kullanma Sonrast (n=28) | 75.40+ 1.49 [75.31(72.84-81.48)| 0(0) |28 (100)|
Oncesi (n=27) | 88.93+2.42 [89.20 (85.23- 96.59)| 0 (0) |27 (100)
Elle yiik tasima 0.001| ---
Sonrast (n=27) | 68.29+ 1.58 |67.61 (65.91-72.73)(23 (85.2)( 4 (14.8)

'Wilcoxon testi, “McNemar testi,1: Daha fazla arastirilmali ve yakin zamanda degisiklik yapilmali,
2: Arastirilmali ve hemen degisiklik yapilmali

Gozlenen gorevlerin HMD risk puanlart belirlendikten sonra, bu gorevleri icra
ederken viicut bolgeleri i¢in maruziyet puanlar1 bulgularia bakilmigtir. Ayni zamanda tagit

kullanma, titresim, is tempoSu, stres maruziyet puanlart belirlenen gorevler igin
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incelenmistir. Ergonomi egitimi ve egzersiz programi oncesi-sonrasi, segilen iglerde viicut
bolgeleri i¢in ve tasit kullanma, titresim, is temposu, stres maruziyet puanlari istatistiksel

anlamlilik diizeyleri Tablo 19-23’te sunulmustur.

Tablo 19. Ergonomi egitimi ve egzersiz programm oncesi-sonras1 ‘Adyakta Uzun Siire Yapilan Isler’ igin
viicut bolgeleri ile tasit kullanma, titresim, is temposu, stres maruziyet puanlarinin karsilastirilmasi

.. Maruziyet Puam pl
Gozlenen is Risk alanlar | Egitim O/S -
Ort. + s. Sapma Ort. (min. - maks.)
Oncesi 27.50 £ 4.42 26.00 (20.00 — 38.00)
Bel <0.001
Sonrasi 24.06 +0.89 24.00 (20.00 — 26.00)
Oncesi 28.54 +5.09 26.00 (20.00 — 38.00)
Omuz/kol 0.181
Sonrasi 29.72 £ 1.52 30.00 (24.00 — 34.00)
. Oncesi 39.46 +£2.29 40.00 (30.00 — 40.00)
El/el bilek <0.001
Sonrasi 28.39+0.80 28.00 (28.00 — 30.00)
B Oncesi 17.46 £1.39 18.00 (14.00 — 18.00) <0.001
i oyun .
Ayakta uzun s:re v Sonrast 13.17+1.46 | 14.00 (10.00— 14.00)
AYIR pozisyonca Oncesi 1.00 = 0.00 1.00 (1.00 — 1.00)
yapilan isler Tasit 1.000
Sonrasi 1.00+0.00 1.00 (21.00 — 1.00)
4 Oncesi 7.30 £2.54 9.00 (1.00 —9.00)
Titresim 0.439
Sonrasi 7.75+2.20 9.00 (4.00 —9.00)
. Oncesi 8.11+2.11 9.00 (1.00 —9.00)
Is temposu <0.001
Sonrasi 3.25+£1.32 4.00 (1.00 — 4.00)
Oncesi 10.76 £3.34 9.00 (4.00 — 16.00)
Stres <0.001
Sonrasi 4.17+1.70 4.00 (1.00 —9.00)

*Wilcoxon testi
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Tablo 20. Ergonomi egitimi ve egzersiz program oncesi- sonrasi1 ‘Sabit Pozisyonda Oturarak Yapilan
Isler’ icin viicut bolgeleri ile tasit kullanma, titresim, is temposu, stres maruziyet puanlarinin
karsilastirilmasi

Gozlenen i Risk alanlar Maruziyet Puam 1
g B ! ! Egitim O/S Ort. £s. Sapma Ort. (min. - maks.) P
Bncesi 259+ 3.14 4.00 (26.00 — 34.
Bel Oncesi 32.59+3 34.00 (26.00 — 34.00) <0.001
Sonrast 2488+ 1.78 26.00 (22.00 — 26.00)
Oncesi 3024+ 0.97 30.00 (30.00 — 34.00)
kol .
Omuz/ko Somrast 27505322 | 26.00(26.00_34.00) | *0%
. Oncesi 34.12+1.80 | 34.00 (30.00 - 40.00)
El/el bilek .
! Somrast 30755205 | 30.00(30.00-36.00) | >0%
Sabit pozi da | Boyun Oncesi 17.76 £ 0.97 18.00 (14.00 — 18.00) 0.957
f‘ ' polf'syor: a|Boy Sonrast 1738+ 1.20 18.00 (14.00 — 18.00) '
0 “rari“‘lefap' - - Oncesi 118+ 0.73 1.00 (1.00 — 4.00) 0317
4 = Sonrast 1.00 £ 0.00 1.00 (1.00 — 1.00) '
. Oncesi 429+1.21 4.00 (4.00 —9.00)
Tit 0.317
O Sonrast 4.00 £ 0.00 4.00 (4.00 — 4.00)
. Oncesi 9.00 = 0.00 9.00 (9.00 — 9.00) 0,001
FIempOst g nrast 525224 4.00 (4.00 — 9.00) '
Oncesi 11.59 = 3.99 9.00 (4.00 — 16.00)
Stres .001
Sonrasi 6.31+2.87 6.50 (1.00 —9.00) 0.00

*Wilcoxon testi

Tablo 21. Ergonomi egitimi ve egzersiz programi oncesi- sonrasi ‘ftme Cekme Isleri’ i¢in viicut
bolgeleri ile tagit kullanma, titresim, is temposu, stres maruziyet puanlarimin karsilastirilmasi

.. Maruziyet Puani
ozlenenis | Risk alanlar | Egiti 1
Gozlenen is isk alanlar gitim O/S Ort. < 5. Sapma Ort. (min. - maks) p
Oncesi 3620428 | 34.00 (28.00_44.00)
Bel <0.001
Sonrast 26.73:2.18 | 26.00 (22.00 - 36.00)
Bncesi 3502265 | 34.00(28.00—40.00)
Omuz/kol <0.
vz Sonrast 3005+ 1.70 | 3000 (22.00-36.00) | 00!
. Oncesi 2732226 | 26.00(26.00—36.00)
El/el bilek 007
fel bile Sonrast 2649+1.33 | 26.00(26.00_3000) | >
Oncesi 14.29 +2.70 16.00 (10.00 — 16.00)
. Boyun <0.
itme cekme | )" Sonrast 1029=1.15 10,00 (8.00 —14.00) | 0001
isleri Oncesi 1.00 £ 0.00 1.00 (1.00 — 1.00)
T 1
astt Sonrast 1.00 £ 0.00 1.00 (1.00 — 1.00) 000
- Bncesi 166+ 1.26 1,00 (1.00 —4.00)
T 1
ttresim Sonrast 166+ 126 1.00 (1.00 — 4.00) 000
e Bncesi 9.00 £ 0.00 9.00 (9.00 — 9.00) o001
3PS S nrast 7.66 = 2.24 9.00 (4.00 — 9.00) '
Bncesi 1246375 16.00 (4.00 — 16.00)
<0.
Stres Sonras: 6.85 % 2.62 9.00 (1,00 —9.00) 0.001

*Wilcoxon testi
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Tablo 22. Ergonomi egitimi ve egzersiz programm oncesi-sonrast ‘Kamyon/Kepce Kullanma Isi’ igin
viicut bolgeleri ile tasit kullanma, titresim, is temposu, stres maruziyet puanlarinin karsilagtirilmasi

. . . o Puan
Gozlenen is Risk alanlar1 | Egitim O/S Ort. £ s. Sapma Ort, (min. - maks) pl
C i A41+1. . .00 —32.
Bl Oneesi 2641+155 | 26.00(26.00-3200) |
Sonrast 26.00+0.00 | 26.00 (26.00 26.00)
Oneesi 3041=155 | 30.00 (30.00— 36.00)
kol .
Omuz/ko Somrast 2600<000 | 26.00(26.00_26.00) | 0001
. Oneesi 35.86+052 | 36.00 (34.00 - 36.00)
El/el bilek <0.
! Somrast 26205105 | 26,00 (26.00—3000) | 000
Oneesi 17.14+2.10 18.00 (9.00 — 18.00)
B 157
Kimyonl oyun Sonras: 1771+1.05 | 18.00 (1400 _18.00) | °F°
epce .
Oncesi 9.00 +0.00 9.00 (9.00 —9.00)
kullanma | Tasit 1.000
& Sonrast 9.00 + 0.00 9.00 (9.00 — 9.00)
. Oneesi 9.00 = 0.00 9.00 (9.00 — 9.00)
Tit 1.000
D Sonrast 9.00 + 0.00 9.00 (9.00 — 9.00)
. Oneesi 4.00 £ 0.00 4.00 (4.00 — 4.00) .
s Sonrast 407+1.12 4.00 (1.00 — 9.00) '
Stres Oncesi 9.45+3.08 9.00 (400-1600) | _
Sonrasi 4.07=+1.12 4.00 (1.00 —9.00) '

*Wilcoxon testi

Tablo 23. Ergonomi egitimi ve egzersiz programm oncesi- sonras1 ‘Elle Yiik Tasima Isleri’ icin viicut

bolgeleri ile tasit kullanma, titresim, is temposu, stres maruziyet puanlarimin karsilagtirilmasi

Maruziyet Puani

Gozlenen is | Risk alanlari Egitim O/S Ort. £ 5. Sapma Ort. (min. - maks) pl
C i 26£2, . .00 — 50.
ol Oncesi 4526+ 2.36 44.00 (44.00-5000) |
Sonrast 36.11=1.05 36.00 (34.00 — 41.00)
Oncesi 44.52 +0.89 44,00 (44.00 — 46.00)
Omuz/kol <0.
" Sonrast 32812300 | 3000(30.00-3600) | O
. Oneesi 3407+ 152 34.00 (32.00 — 40.00)
El/el bilek <0.
! Sonrast 2637+ 1.36 26.00 (26.00 — 32.00) 0.001
Bncesi 9261223 8.00 (8,00 - 14,00)
ik |B 071
e yile ) oy Sonrast 1044 = 2.10 1200 .00 1400) | °
asima - _
11120, 1.00 (1.00— 4.
isleri Tasit Oncesi 0.58 00 (1.00 — 4.00) 0.317
Sonrasi 1.00+0.00 1.00 (1.00 - 1.00)
o Oncesi 1.63+1.76 1.00 (1.00 — 9.00)
T A
tresim Sonrast 130+ 154 1.00 (1.00 — 9.00) 0408
) Bneesi 778+ 239 9.00 (1.00 — 9.00)
Is t <0.001
FIMPOSE S onras: 4.00 = 0.00 4.00 (4.00 —4.00) 0.00
Oncesi 12.89 + 3.54 16.00 (9.00 — 16.00)
St <0.
res Sonrast 8152263 9.00 (4.00 — 16.00) 0.001

*Wilcoxon testi
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4.8. Ergonomi Egitimi ve Egzersiz Programi Oncesi-Sonras1 Yeralti Bakir Madeni
Operasyon Iscilerinin is Doyum Puanlari ile Gozlenen Islerin Ergonomik Risk

Puanlar1 Arasindaki iliskiye Ait Bulgular

Tablo 24’te ergonomi egitimi ve egzersiz programi OnceSi-sonrast katilimcilarin is
doyum puanlari ile gozlenen islerin ergonomik risk puanlari arasindaki korelasyona ait

bulgular sunulmustur.

Tablo 24. Ergonomi egitimi ve egzersiz programi oncesi-sonrasi yeraltt bakir madeni operasyon
iscilerinin is doyum puanlar1 ile gozlenen islerin ergonomik risk puanlari arasindaki iliskinin
incelenmesi

Gozlenen Is E(g)l;;m Anlam Dissal doyum I¢csel doyum Mmr:je;;;;genel
Oncesi | Sonrasi | Oncesi | Sonrast | Oncesi | Sonrasi
Oncesi r 0.094 -0.132 0.141 -0.185 0.117 -0.199
Uzun siire p 0.58 0.451 0.407 0.286 0.491 0.251
ayakta yapilan isler Sonrasi r -0.223 -0.15 -0.18 -0.177 -0.24 -0.088
p 0.19 0.39 0.293 0.308 0.159 0.614
Oncesi r 0.416 0.436 0.569 0.262 0.548 0.382
Sabit oturarak yapilan p 0.096 0.08 0.017 0.31 0.023 0.13
isler Sonrast r -0.096 0.178 0.373 0.099 0.202 0.186
p 0.722 0.509 0.155 0.714 0.453 0.49
Oncesi r -0.227 | -0.082 | -0.178 | -0.026 | -0.167 | -0.046
ftme cekme isleri p 0.154 0.61 0.266 0.872 0.295 0.776
Sonrast r -0.355 | -0.411 | -0.207 | -0.419 | -0.299 | -0.345
p 0.023 0.008 0.193 0.006 0.057 0.027
Oncesi r 0.061 0.143 -0.022 0.276 0.016 0.234
Kamyon/ kepge p 0.752 0.478 0.911 0.164 0.935 0.241
kullanma Sonrast r 0.273 -0.087 0.263 0.054 0.27 0.011
p 0.16 0.666 0.177 0.791 0.165 0.955
Oncesi r 0.057 -0.271 0.229 0.062 0.165 -0.101
Elle yiik tagima p 0.779 0.181 0,25 0,762 0,41 0,624
Sonrast r -0.263 | -0.607 | -0,237 | -0,304 | -0,235 | -0,455
p 0.186 0.001 0,235 0,131 0,237 0,019

r: Spearman’s rho korelasyon katsayisi
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5. TARTISMA

Yeralt1 bakir madeni isletmesinde mesleki kas iskelet sistemi hastaliklarinin goriilme

siklig1 ve is performansina etkileri bu arastirma kapsaminda tartigilmastir.

5.1. Yerals Bakir Madeni Operasyon Iscilerinin Tamimlayie1 Ozelliklerine iliskin

Degerlendirmeler

Madencilerin yas ortalamasimnin 37.94+5.66 yil olup; yas araligimin 26 ile 50 yil,
haftalik ¢alisma siiresinin 45 saat/hafta, haftada calistiklar1 giin sayisinin 6 giin/hafta,
kurumdaki ¢alisma siiresinin 3 ile 18 yil (ortalama 9.36+3.72 yil), belirttikleri ayni
boliimde galisma stiresinin 1 ile 17 yil (ortalama 6.89 +£3.39 yil), giinlik kullanilan mola
siiresinin 10 ile 90 dakika (ortalama 34.03+13.29 dakika), VKI degerlerinin ise 19. 11 ile
41.45 (ortalama 27.3343.79) seklinde oldugu belirlenmistir.

5.2. Yeralti Bakir Madeni Operasyon Iscilerinin Kas Iskelet Sistemi ile Tlgili

Sikayetlerine iliskin Degerlendirmeler

Tablo 8’de gosterildigi gibi G-Nordic kas iskelet sistemi degerlendirmesine gore kas
iskelet sistemi sikayeti siklig1 son 12 ayda %78, son 1 ayda %73.4, anketin yapildig1 giin
ise %39.4 olarak saptanmustir.

G-Nordic anket sonuglarina gore arastirmaya katilan yeraltt maden is¢ilerinin 85
(%78)’inde son 12 ay i¢inde kas iskelet sistemi sikayeti oldugu goriilmiistiir.

Hindistan’da 55 yeralt1 kdmiir madeni isgisi {izerinde yapilan arastirmada ise KIS
sikayet sikliginin  %65.45 oldugu bulunmustur [190]. Komiir madencilerinin yas
ortalamasinin 43.83, VK1 ortalamas: ise 24.58 oldugu goriilmiistiir. Calismamizda yer alan
katilimeilarin yas ortalamasi 37.94, VKI ortalamas: ise 27.33’tiir. Literatiire gore 25 ve
iistii VKI ortalamas1 KIS icin bir risk faktoriidiir. Calismamizdaki katilimeilarin KIS
sikayetlerinin  daha fazla olmasinda VKI ortalamalarinin  etkili  olabilecegi
diistiniilmektedir.

Custodio ve arkadaslari, kiigiik 6lgekli altin madeni isletmesinde 124 madenci ve

maden nakliyecisi is¢isinde yiiriittiikkleri bir ¢aligmada; son 12 ay i¢inde en az bir viicut
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bolgesinde KIS sikayeti gdorme sikligmi %95 olarak bulmuslardir [191]. Calismamizda da
nakliye yapan iscilere yer verilmistir (kamyon operatorleri %23.9 oraninda en fazla katilan
isci sayisim olusturmaktadir.). Calismamiz, ISG acisindan hassasiyet gosteren bir bakir
madeni isletmesinde yiirlitiilmiistiir. Yaptigimiz ¢alismada sonucun daha iyi ¢ikmasinda
isyerinin 6zellikleri ile farkl tiirde madenin ¢ikarilmasinin etkili oldugu diistiniilmektedir.

Zambiya’da 202 yeralti bakir madencisinde yapilan siklik arasgtirmasinda son 12
aydaki kas iskelet sistemi sikayet siklig1 %42.6 olarak saptanmistir [162]. Bu arastirmada,
bizden farkli olarak son 12 ayda bulunan sonu¢ daha diisiiktiir. Yapilan incelemede
calismaya dahil ettikleri madencilerin %40.2’sinin is tecriibesinin 1-5 yil oldugu
goriilmustiir. Calismamiza dahil olan madencilerin ¢alisma siirelerine bakacak olursak 1-5
yillik tecriibeye sahip olanlarin oranmnin %18.5 oldugu goriilmektedir. Is tecriibesi arttikca
KISH’nin arttig1 bilinmektedir [10]. Bu durumun, calismamizdaki sonuglarin farkli
¢ikmasina etki ettigi diistiniilmiistiir.

Yeriisti komiir madencilerinde yapilan bir ¢alismada, son 12 ayda goriilen kas
iskelet sistemi sikayet sikligi %42.3 olarak bulunmustur [161]. Literatiire gore yeralti
madenciligi yeriistiine gore daha zordur. Bu sebeple calismamizda elde ettigimiz sonucun
daha yiiksek bulunmus oldugu diistiniilmektedir.

Baska bir calismada ise 205 altin madeni is¢isinde son 12 ay icindeki KIS sikayet
sikligt %85 olarak bulunmustur [192]. Maden ¢ikariminda kullanilan ydntemlerin ve
maden tiirtintin farkliliginin ¢alismamizdaki sonucu etkiledigi diisiintilmektedir.

Tiirkiye’de madencilerde yapilan epidemiyolojik calismalarda, genel olarak KiSH
sikligimi1 bildiren calismaya rastlanmamustir. Bolgesel (bel, iist ekstremite, vb.) olarak
komiir madencilerinde siklik bildirimi yapilan ¢alismalar mevcuttur [170, 171].

Bu calismaya ait Tablo 9 ile Sekil 19°daki bulgular irdelenecek olursa; arastirmaya
katilan yeralt: bakir maden iscilerinin (n=109) son 12 ayda en fazla KIS sikayeti olusma
siklig1 bel bolgesi (%58.7), ikinci sirada boyun bolgesi (%57.7), tiglincii sirada sirt bolgesi
(%22.0) seklinde gozlenmistir. Diger etkilenen boliimler ise omuz bolgesi (%15.6), dirsek
bolgesi (%5.5), ellel bilegi bolgesi (%9.2), kalga/uyluk bolgesi (%7.3), diz bolgesi
(%10.1), ayak/ayak bilegi bolgesi (%7.3) olarak bulunmustur.
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Sekil 19. Yeralti bakir madeni operasyon is¢ilerinin viicut bolgelerine gore son 12
ayda kas iskelet sistemi sikayet varhgi dagilim (n=109)

Literatiire gore madencilerde en ¢ok etkilenen viicut bolgesinin bel bdlgesi oldugu
bilinmektedir [29].

Hindistan’da 55 yeralti1 kdmiir madeni iscisi iizerinde yapilan arastirmada son 12
ayda bel bolgesinde %58.18, boyun boélgesinde %18.18, uyluk bolgesinde %29.09 sikayet
siklig1 bildirilmistir [190].

Bio ve arkadaslari, yeralti altin madeni calisanlarinda bel agr1 sikligin1 %67 olarak
bildirmislerdir [193].

Bir baska c¢alismada ise 124 altin madeni c¢alisaninda, en fazla goriilen KIS
sikayetlerinin sirasiyla bel (%65), omuz (%60) ve boyun (%54) bolgesinde oldugu
bildirilmistir [191].

Sarikaya ve arkadaslari, 50 yeralti komiir madencisinde bel agrist sikligini son 5 yil
icin %78 olarak bulmuslardir [171].

Bir diger c¢aligmada ise 150 Tirk komiir madeni isgisi tizerinde yiiriitiilen
arastirmada, hayat boyu goriilen bel agris1 siklig1 %78 olarak belirtilmistir [54].

Yapilan ¢alismalarda, madencilikte mekanizasyonun artmasina ragmen MSHA’ya
bildirilen diger tiim hastaliklara kiyasla KISH yiizdesinde énemli bir degisiklik olmadig
bildirilmistir [138-140].



Mekanize madencilikte yiiriittiiglimiiz bu ¢aligmada, literatiirle paralellik gosterecek

sekilde son 12 ayda en fazla etkilenen bolgenin bel bolgesi oldugu goriilmiistiir.

5.3. Ergonomi Egitimi ve Egzersiz Programina Katilan Yeralti Bakir Madeni

Operasyon Iscilerinin Tanimlayici Ozelliklerine Ait Degerlendirmeler

Aragtirmanin ikinci asamasinda G-Nordic anket sonuglarina gére son 12 ay iginde
bel, boyun veya baska bir bdlgede KIS sikayeti oldugunu bildiren ve katilim kriterlerini
saglayan 65 (%76.5) yeralt1 bakir madeni operasyon boliimii is¢isi ergonomi egitimi ve
egzersiz programina alinmistir. Arastirma 64 (%75.3) kisi ile tamamlanmuistir.

Ergonomi egitimi ve egzersiz programina dahil edilen yeralt1 bakir maden is¢ilerinin
yas araligl 26 ile 50 yil arasinda dagilim gostermekte olup; ortalamanin 38.04+3.53 yil
oldugu bulunmustur. Kurumdaki ¢aligma siirelerinin 3.5 ile 16 y1l (ortalama 8.75+3.32 y1l),
belirttikleri ayn1 bolimde ¢alisma siirelerinin 1 ile 13 yil (ortalama 6.42 +2.93 yil), giinlikk
kullanilan mola siirelerinin 20 ile 60 dakika (ortalama 32.61+8.29) araliginda degismekte
oldugu belirlenmistir.

Tablo 10’da gosterildigi {izere sosyodemografik oOzelliklerine bakildiginda
katilimcilarin %55.4°1 31-40 yas araligindadir. Kalan grubun %20’lik dilimini 30 yasin
altindaki ¢alisanlar olusturur.

Tiirkiye’de is giliciine katilim yas1 15 ile 64 yas arasinda degismektedir. Tiirkiye
Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine bakildiginda Tiirkiye niifusunun erkek ortanca yasi
32.1°dir. Katilimeilarin yas ortalamasi, lilkedeki ¢alisanlarin yogunlukta oldugu aralikta ve
Tiirkiye’nin ortanca yasina yaklasik bir yastir (38.04+3.53 yil). Bu yasin, ¢alisma hayati
stirecinde en verimli olunan doneme tekabiil ettigi seklinde degerlendirilebilir.

Katilimcilarin %56.9’unun lise ve {istli egitim seviyesine sahip oldugu goriilmiistiir.
Calisanlarin egitim seviyesinin is kazas1 ve meslek hastaliklarina 6nlem alabilme agisindan
onemli oldugu bilinmektedir.

Madenler, yas ortalamalarima gore degisiklik gosterirler. Madenin nerede
konumlandigi, maden yasi, istenen is giici gibi faktorler calisan madencilerin yas
ortalamasinda belirleyicidir. Literatiir tarandiginda madencilerin yas ortalamasinin 40 yas
civarl oldugu belirtilmektedir [10]. Bir ¢alismada madencilerin yas ortalamasmin 43.83

oldugu bildirilmistir [190]. Bir baska ¢aligmada madencilerin ortalama yasinin 40.31
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oldugu bildirilmistir [162]. Tiirkiye’de madencilerde bel agrisinin irdelendigi bir ¢alismada
caligmamiza benzer sekilde madencilerin yas ortalamasi 37 olarak belirtilmistir [54].

Bu c¢alisma kapsaminda katilimcilarin yas ortalamasinin uluslararasi literatiire gére
daha geng¢ olmasinin, Tiirkiye’nin gen¢ erkek niifusa sahip olmasi ile iliskili olabilecegi
distiniilmektedir.

Bu calismada katilimcilarin ortalama calisma siiresi 8.75 yil olarak bulunmustur.
Yapilan bir ¢alismada madencilerin ortalama is tecriibesinin 12.3 yil oldugu bildirilmistir
[54].

Is tecriibesini yillara gore degerlendirdigimizde; ¢aligmamiza katilan yeralti bakir
madeni operasyon isgilerinin %58.5’inin 6-10 yil, %23.1’inin 10 yildan uzun siire maden
tecriibesi oldugu bulunmustur. Calismamizda yer alan yeralti bakir madeni operasyon
is¢ilerinin yaklasik %80°lik dilimini 5 yildan fazla tecriibesi olanlar olusturmaktadir.

Bilindigi iizere is tecriibesinin azlig1 KISH icin 6nemli risk faktorlerindendir [10].

5.4. Ergonomi Egitimi ve Egzersiz Programina Katilan Yeralti Bakir Madeni
Operasyon Iscilerinin Oncesi-Sonras1 G-Nordic Kas Iskelet Sistemi Anketine

fliskin Degerlendirmeleri

Tablo 11°de bulunan katilimcilarin G-Nordic anket verilerine bakildiginda; ergonomi
egitim ve egzersiz programi oncesi son 1 ayda en ¢ok boyun (%76.9) problemi yasadiklari
ikinci sirada ise bel sikayetlerinin (%67.7) oldugu gézlenmistir.

Egitim ve egzersiz programi sonrasi, boyun bolgesindeki sikayetlerde % 64,4
oraninda azalma elde edilirken (p<0.001); bel bélgesinde sikayet orant %6.3’e diismiistiir
(p<0.001). Ayrica omuz, sirt ve diz bolgelerinde de son 1 ay igindeki sikayet dagilimlar
karsilastirildiginda; ergonomi egitimi ve egzersiz programi sonrast, sikayetlerin azaldigini
gosteren istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmistir (p<0.001). Boyun, bel
(p<0.001) ve sirt bolgelerinde (p=0.016) anketin yapildigi giin karsilastirmasinda ise
sikayet varliginin dagilimlan arasinda, sikayetlerin azaldigi yoniinde istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur.

Literatiire bakildiginda; bu ¢alismanin sonuglarina benzerlik oldugu ve agri, sizi
veya uyusma sikayetlerinin bel, sirt, boyun ve omuz bolgelerinde daha ¢ok hissedildigi
belirtilmistir [17, 177]. Calismamiza paralellik agisindan, boyun bolgesinde sikayet ve agri
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bildiriminin daha fazla bulundugu caligmalarin, ekranli araglarla calisanlarda ve ofis
calisanlarinda oldugu goriilmistiir [15, 18]. Mekanize madencilikte operasyon esnasinda
uzun siire bag geride sabit pozisyonda durulmaktadir. Bu durumun operatorlerde boyun
agrisina sebep oldugu ve bildirim ylizdesini artirdig diistintilmektedir.

Calismamiz kapsaminda dirsek, el/el bilegi, ayak/ayak bilegi sikayetlerinde azalma
goriilmiis ancak istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.050, Tablo 11).
Calismamizin sonucunda, boyun ve bel bdlgelerinde ergonomi egitimi Ve egzersiz
programi sonrasi son 1 ay igerisinde ve anketin yapildig1 giin KISH sikliginda istatistiksel
olarak anlamli azalma oldugu bulunmustur.

Yeraltt1 kursun madeninde 40 katilimci ile yliriitilen bir ¢alismada; katilimcilar
Nordic anketi ile sorgulanmis ve 4 ile 9. aylarda karsilastirma yapilmistir. Ergonomik
egitim kapsaminda elle yiik tasima prensiplerinin, ergonomik ve KIiSH farkindaliginmn,
germe egzersizlerinin 6nemi iizerinde durulmustur. Ayrica is rotasyonu, tasinan yiklerin
azaltilmasi, bar boylarin degistirilmesi gibi miithendislik girisimleri uygulanmistir. Egitim
sonrast yapilan Cochran’s test sonucuna gore; 4. ve 9. aylarda bel, diz, omuz ve el
bilegindeki KIS sikayetlerinde istatistiksel olarak anlamli azalma bildirilmistir [11].
Arastirma sonucunun elde ettigimiz sonuglar ile paralellik gosterdigi goriilmiistiir.

Yapilan bir ¢aligmada komiir madeni isletmesinde NIOSH ergonomi programi ile 3
yil siirmiis olan ergonomik girisimlerde (egitim, is yeri dizayni, yeni KKD alimi, prosediir
degisiklikleri vb.) bulunulmus ve ‘Modifiye Nordic Kas Iskelet Sistemi Olcegi’ ile 6ncesi-
sonras1 karsilastirma yapildiginda %17 oraminda KIS sikayetlerinde azalma oldugu
saptanmis olup; egitim sonrasi en fazla sikayetin bel ve el bileginde oldugu da bildirilmistir
[100].

Avustralya’da elle tasima yapan yeralti komiir madeni isgilerine 13-25 giin arasinda
katilimc1 ergonomi programi uygulanmistir. Program; risk analizi ve yonetimi, yonetici ve
iscilerin egitimi, is¢ilerin gorevleri ile ilgili ergonomi egitimi, farkindalik olusturma
girisimleri, yapilan miidahalenin siirdiiriilebilir olmas1 acisindan yonetimsel degisiklikler,
yoneticiler ve ekip ile bilgilendirme toplantilari, miihendislik girisimleri, riskli alanlarin
tasarlanmasi1 seklindeki miidahaleleri igermistir. Uygulanan ergonomik girisimler
sonrasinda yapilan OSlgiimlerde MKISH’de istatistiksel olarak anlamli azalma elde
edilmistir [169].
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TTK yerali komiir madeninde yapilan bir calismada, ergonomik olan bel
kemerlerinin etkisine yonelik bir arastirma yapilmistir. Caligmanin sonunda; ergonomik
olan bel kemerlerinin bel sikayetlerini azaltma yoniinde katkis1 oldugu bildirilmistir [194].
Aymi ¢alismada yeralti maden is¢ilerinde bel sagliginin korunmasi hususunda alinacak ilk
ve en etkili yontemin egitim faaliyetleri kapsaminda omurga saghiginm ilgilendiren risk
faktorlerinin tanitilmasi, korunma metotlarinin anlatilmasi; dogru sekilde egilme, yiik
kaldirma, agirlik tasima, donme vb. metotlarin uygulamasi ve gorsel olarak 6gretilmesi
gerekliligi vurgulanmustir [194].

Yapilan bir meta analiz calismasinda maden sektoriinde 1990°dan bu yana KiSH
prevalansinin tespiti, KISH ile iliskili risk faktorleri (psikososyal, organizasyonel, ¢evresel,
kisisel vb.), uygulanan ya da Onerilen ergonomik miidahalelerin kapsami gibi konular
incelenmistir [29]. Bu meta analizde maden sektoriinde yapilan ergonomi egitim ve girisim
uygulamasinin yapildigi 26 adet arastirmaya ulasilmistir. Arastirmalarin igerigi incelenmis
ve cogunlukla organizasyonel, psikososyal yaklagimlar, bel egitimi, kiimiilatif travma
hastaliklar1 egitimi, tim viicut titresimine yoOnelik siispansiyon mekanizmalarinin
degistirilmesi, kabin tasarimi, giiriiltii kontrolii, termal konfor sartlarinin ve calisma
cevresinin diizenlenmesi yoniinde ergonomik miidahalelerin oldugu goriilmiistir [29].

Uluslararast ve ulusal diizeyde madencilerde ergonomi egitimlerinde egzersizin
oneminden bahsedilen caligmalarin mevcut oldugu goriilmiis ancak girisim kapsaminda
egzersiz programi uygulamasinin yapildigini bildiren yeterli veriye rastlanmamustir [29].

Ergonomik girisim kapsaminda, egzersiz programlarimin yer aldigi madencilikten
farkli sektorlerde yapilan ¢aligmalar incelendiginde; bir elektronik parga iiretim sirketinde
yapilan ¢alisma sonucunda KiSH sikayetlerinin azalmasinda ergonomi egitimi kapsaminda
uygulanan diizenli egzersiz programinin etkili oldugu bildirilmistir [16].

Elle tasima yapan otomotiv ¢alisanlarina uygulanan ergonomi egitiminde,
deneyimsel 6grenme yolu ile egitim uygulanmig ve ev egzersizleri verilmistir. Sonugcta;
takip karsilastirmalarinda bel, diz, boyun, omuz ve sirt bdlgelerindeki sikayetlerde
istatistiksel olarak anlamli yonde azalma elde edildigi bildirilmistir [13].

Literatiirle paralellik gosterecek sekilde, bu calismada; ergonomik risk analizi sonrasi
uygulanan ergonomi egitimi ve egzersiz uygulamasi girisimi sonras1 madencilerde KiSH

sikayetlerinde istatistiksel agidan anlamli azalma bulunmustur. Bu baglamda ergonomi
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egitimi ve egzersiz programmin madencilerde MKISH ile miicadelede etkili oldugu
distiniilmektedir.

Bu durumda ¢alisma oncesinde; ‘Yeraltt bakir madeni operasyon iscilerinde
ergonomi egitimi ve egzersiz programi sonrasi bel ve boyun sikayetlerinde azalma
olacaknir.” seklinde kurulan birinci hipotez dogrulanmistir.

Tablo 12 incelendiginde; Katilimcilarin ergonomi egitimi ve egzersiz programi
Oncesi-sonrasi kas iskelet sistemi sikayetleri nedeni ile is degisikligi yapma, isini aksatma,
saglik hizmetlerine basvurma, izin ve rapor alma dagilimlarmin karsilastirilmasi
yapilmigtir. Madencilerin %32.3'i egitim Oncesinde boyun sikayeti nedeni ile isini
aksatirken, egitim sonrasinda bu oran %]1.6'ya diismistiir. Egitim sonrasi, dncesine gore
boyun sikayetleri nedeni ile saglik hizmetlerine basvurma durumlarinin dagilimlar
arasinda, istatistiksel olarak azalma yoniinde anlamli bir fark bulunmustur (p<0.001).

Madencilerin %53.8'1 egitim oncesinde boyun sikayeti nedeni ile saglik hizmetine
bagvururken; egitim sonrasinda bu oran %3.2'ye diigmiistiir. Egitim sonrasinda 6ncesine
gore boyun sikayeti nedeni ile izin ya da rapor alma durumlarinin dagilimlari arasinda
istatistiksel olarak azalma yoniinde anlamli bir fark bulunmustur (p<0.001).

Madencilerin %30.8'i egitim Oncesinde bel sikayeti nedeni ile izin ya da rapor
alirken; egitim sonrasinda bu oran %?7.8'e diigmiistiir. Ergonomi egitimi ve egzersiz
programi Oncesi-sonrast dagilimlar: arasinda bel sikayeti nedeni ile isini aksatma, saglik
hizmetlerine bagvurma, izin ya da rapor alma agisindan azalma yoniinde istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (p<0.001). Sirt agrisi nedeni ile isini aksatma (p=0.031),
saglik hizmetlerine basvurma (p=0.016) durumlarinin dagilimlari arasinda da ergonomi
egitimi ve egzersiz programi sonrasi, Oncesine gore azalma yoniinde istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur.

Yapilan bir calismada tehlikeli sinifta yer alan bir fabrikada ergonomi egitimi,
egzersiz programi ile oturulan sandalyelerin ergonomik olanlari ile degistirilmesi seklinde
ergonomik girisimde bulunulmus ve girisim sonrast “Nordic Kas Iskelet Olcegi” ile
degerlendirme sonuglarina gore bel ve boyun sebebi ile agr sikayetlerinin ise ve giinliik
yasama engel olma durumunda istatistiksel olarak anlamli azalma elde edilmistir. Bu
sonuca gore; yapilan ergonomik girisim programinin etkili ve is verimini artirmaya katki

sagladigini destekler nitelikte oldugunu bildirmislerdir [17].
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Calismamizda elde ettigimiz sonuglarin literatiirle paralellik gdsterdigi ve
madencilerin bel, boyun ve diger KIS sikayetlerine bagl izne ayrilma ya da islerini
aksatma gibi performans diisiikliigline sebep olacak durumlarin ergonomi egitimi ve
egzersiz programi sonrasinda azaldigi bulunmustur. Elde edilen bu sonuca gore
madencilerde KiSH risklerine y&nelik alinan kontrol tedbirlerinin, is verimini dolayisiyla
performansi artirir nitelikte oldugu diistiniilmiistiir.

Tablo 13’te elde edilen bulgulara gore madencilerin ergonomi egitimi ve egzersiz
programi Oncesi-sonrasi farkli viicut boliimlerinin kas iskelet sistemi agrilariin siddetinin
dagilimini degerlendirdigimizde; boyun, bel, sirt, diz, omuz, el/el bilegi, ayak/ayak bilegi,
kalga/uyluk, dirsek bolgelerinde agr1 siddetlerinde istatistiksel olarak anlamli azalma elde
edilmistir.

Madencilerin ergonomi egitimi ve egzersiz programi oncesi agri siddetinin en fazla
gortildiigii bolgeler bel [5.00 (0.00 — 10.00)] ve boyun [5.00 (0.00 — 8.00)] bolgeleridir.
Ergonomi egitimi ve egzersiz programi sonrasinda boyun bdlgesi agr1 siddeti ortanca
degerinin 1.50, bel bolgesi agr1 siddeti ortanca degerinin ise 1.00 oldugu tespit edilmistir.
Ergonomi egitimi ve egzersiz programi oncesi ve sonrast boyun ve bel bolgesindeki agri
siddetinin dagilimlar farklilik gostermektedir. Bu farklilik, egitim oncesi agri siddetinin
egitim sonrasindan yiiksek olarak elde edilmesinden kaynaklanmaktadir. Bu degerler
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.001).

Ergonomi egitimi ve egzersiz programi dncesi ve sonrast madencilerin omuz, sirt
(p<0.001), dirsek (p=0.026), el/el bilegi (p=0.004), kal¢a/uyluk (p=0.017), diz (p=0.003),
ayak/ayak bilegi (p=0.027) bolgelerindeki agri siddetinin dagilimlar1i  farklilik
gostermektedir. Bu farklilik egitim 6ncesi agr1 siddetinin egitim sonrasindan yiiksek olarak
elde edilmesinden kaynaklanmaktadir.

Tablo 13’te, agr goriilme sikligr (siirekli, sik sik, nadiren) karsilastiriimasinda ise
boyun ve bel bolgelerinde istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik gbézlenmistir. Siirekli
agr1 sikayeti kalmamus, sik sik orani azalmig, nadiren orani ise artmistir.

Ergonomi egitimi ve egzersiz programi 6ncesinde madencilerin %9.4'iinde stirekli
olarak boyun agris1 goriiliirken; sonrasinda siirekli olarak goriilme bildirimine hig
rastlanmamistir. Ergonomi egitimi ve egzersiz programi Oncesinde madencilerin
%53.2’sinde bel bdlgesinde siirekli ve sik sik seklinde agr1 sikligi bildirimi bulunmustur.

Ergonomi egitimi ve egzersiz programi sonrasinda bel bolgesinde sik sik ve siirekli goriilen
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bel agris1 sikliginin %5.6’ya diistiigli bulunmustur. Ergonomi egitimi ve egzersiz programi
oncesinde madencilerin %46.8'inde nadir olarak bel agris1 goriiliirken; sonrasinda bu oran
%94.4'e yiikselmistir. Diger viicut bolgelerinin ergonomi egitimi ve egzersiz programi
Oncesi ve sonrasina gore agri gorilme siklik dagilimlarn farklilik gostermemektedir
(p>0.050, Tablo 13).

Dalkiling, doktora tez calismasinda KIS sikayet goriilme sikligini; her giin, haftada
bir giin ve {istii, ayda bir giin ve lstii seklinde sorgulamistir. Ergonomi egitimi ve koruyucu
egzersiz girisiminden hemen sonra yaptifi degerlendirmede; agr1 goriilme sikliginda
istatistiksel olarak anlamli azalma oldugunu bulmustur [15].

Yaptigimiz calisma sonucunda, KIS bélgelerinde goriilen agrmin sikliginda elde
edilen istatistiksel olarak anlamli azalmanin literatiir ile paralellik gosterdigi goriilmistiir.
Yapilan bir ¢aligmada isyerinde ergonomi egitimi ile verilen germe egzersizlerinin KIS
agrilarinin sikliginin azalmasinda etkili oldugu sonucuna varilmistir [168].

Bir bagka ¢alismada ise, kas iskelet sistemi agrisi1 olan ofis ¢alisanlarinda ergonomi
egitimi ve koruyucu egzersiz programi uygulanmis olup; koruyucu egzersiz ve ergonomi
egitimlerinin kas iskelet sistemi agrilarinin sikliginin azaltilmasinda etkili oldugu
bildirilmistir [12].

Yapilan bir calismada otomotiv fabrikasinda calisan isciler, Nordic Kas Iskelet
Anketi igeren ayrmtili bir sorgulama ile taranmistir. Son 12 ay icinde KISH’ye bagh
istirahat raporu kullanan 70 is¢iye egitim ve egzersiz programi verilmistir. Egitim 6ncesi
ve 6 ay sonrasinda Oz Degerlendirme Agri Olgegi ile katilimcilar degerlendirilmistir.
Egitim sonrasinda tiim katilimcilarda KIS agrilarinin siddetinde istatistiksel olarak anlamli
azalma bildirilmistir [18].

Bu baglamda; KISH’ye bagli agri siddetinde ve agri sikliginda saptanan istatistiksel
olarak anlamli azalma, literatiirle paralellik gdstermistir. Madencilerde MKISH ile
miicadelede ergonomi egitimi ve egzersiz girisiminin, agri yonetiminde etkili olacagi

diistinilmektedir.
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5.5. Ergonomi Egitimi ve Egzersiz Programma Katilan Yeraltt Bakir Madeni
Operasyon Iscilerinin Oncesi-Sonrasi Fiziksel Uygunluk Parametrelerine iliskin

Degerlendirmeleri

Bu bolimde Tablo 14-16 tartisilacaktir. Tablo 14’e¢ gore; ergonomi egitimi ve
egzersiz programi dncesi-sonras1, madencilere ait VKI degerleri istatistiksel olarak farklilik
gostermektedir (p<0.001). Egitim 6ncesi VKI ortalama degeri 27.02 iken, egitim sonrasi
26.11 olarak elde edilmistir.

Yapilan bir ¢alismada; elle yiik tagiyan iscilerde uygulanan ergonomi egitimi ve ev
egzersiz programi sonrasinda, {igiincii ve altinci ay karsilastirmalarinda VKI degerlerinde
azalma bulunmus ancak sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir [13].

VKI oranmin fazla (>25) olmasinin viicudun en az bir bélgesi iizerinde KIS agrismi
artiran onemli bir risk faktorii oldugu bildirilmistir [195].

VKI oranindaki artisin, KIS yapilarini olusturan aktif ve pasif sisteme etki eden bir
stresdr olarak KiSH ile yakindan iliskili oldugu bildirilmistir [196].

Bu caligsma kapsaminda; saglikla ilgili fiziksel uygunlugun 6nemli bilesenlerinden ve
viicut kompozisyonunun belirleyicilerinden olan VKI’de ergonomi egitimi ve egzersiz
programi sonrasi istatistiksel olarak anlamli diisiis goriilmiistiir. Bu sonug literatiir ile
paralellik gdstermektedir.

Tablo 15°e gore; ergonomi egitimi ve egzersiz programi dncesi-sonrast madencilerin
esneklik diizeyi karsilastirildiginda, ergonomi egitimi ve egzersiz programi sonrasinda
istatistiksel olarak anlamli yonde artma goriilmiistiir (p<0,001). Egitim sonrasinda esneklik
diizeyinde diizelme oldugu bulunmustur.

Selici ve arkadaglarinin, Zonguldak yeralti komiir madeni isgilerinde yaptigi bir
caligmada, madencilerin lumbal ekstansor esneklik diizeylerinin kotii oldugu bildirmisler
ve ISG biinyesinde egzersiz programlarmin dahil edilmesi nerisinde bulunmuslardir [93].
Bu yoniiyle yaptigimiz caligma kapsaminda verilen egzersiz programinin elde edilen
sonucu etkiledigi ve literatiirle paralel bulunan koti esneklik degerinde, ergonomi egitimi
ve egzersiz programi sonrasinda istatistiksel olarak anlamli diizelme elde edildigi

gorilmiistir.

95



Tablo 16’ya gore madencilerin ergonomi egitimi ve egzersiz programi dncesi-sonrasi
sirt ekstansor endurans Olgiim sonuglarinda gelisme oldugu goriilmiistiir (6nce: 46.03+
27.78; sonra: 59.63+25.81; p <0.001).

Madencilerden olusan maden kurtarma ekibinin fiziksel uygunluk kriterlerinin genel
popiilasyonla kiyaslandigi bir ¢alismada, madencilerin kardiyovaskiiler ve kassal endurans
degerleri genel popiilasyona gore daha diisiik bulunmustur [95].

MKISH sorunlarinin ¢dziimiine manuel terapi ve pilates egzersizlerinin etkisini
belirlemek igin yapilan bir tez ¢alismasinda; 21 c¢alisana manuel terapi ve ev egzersiz
programi uygulanmustir. Bildirilen sonuglara gore 6. hafta ve 9. hafta sonlarinda kas
giictinde artis bulunmustur [197].

Sirt ¢evresi kaslarinin enduransini 6lgmede kullanilan ‘Biering-Sorensen’ testinin
Tiirk komiir madencilerindeki normatif verisini toplamak igin yapilan bir ¢alismada elde
edilen deger; bel agrist olan madencilerde 99.9+19.8 seklindedir ve bu deger normal
popiilasyondan istatistiksel olarak anlamli seviyede diisiiktiir [94]. Calismamiza katilan
madencilerin sirt ekstansor kas enduranslari ‘Biering-Sorensen’ test sonucuna gore 6ncesi-
sonrasi degerlendirmesinde, Tirk komiir madencileri i¢in elde edilen normatif degerin
altinda bulunmustur (6nce: 46.03+27.78; sonra: 59.63+25.81; p <0.001).

Yaptigimiz calisma kapsaminda kas endurans degerleri madencilerde literatiirle
uyumlu sekilde diisiik bulunmakla beraber yine literatiirle paralel sekilde uygulanan
egzersiz programi sonrasinda kas endurans degerinde istatistiksel olarak anlaml: artig elde
edilmistir.

Yapilan bir ¢alismada, yeralti komiir madencilerine ait esneklik degerleri ile sirt
ekstansor endurans degerlerinin birlikte azaldigi bildirilmis olup; bel agris1 sikayeti ile
istatistiksel olarak anlaml korelasyon elde edilmistir [93].

Yapilan bir ¢alismada omurga ¢evresi kaslariin endurans diisiikliigiiniin isyerindeki
verimi azalttigi yoniinde etkisi oldugu bildirilmistir [92].

Baska bir ¢alismada ise; kas enduransi diislik olan bir kiginin yaptigi iste uzun siire
iretkenlik saglayamadigi ve is performansinin diisiik oldugu belirtilmistir [198].

Calisanlarda esneklik, kuvvet ve endurans gelistirici egzersiz egitiminin bel ¢evresi
basta olmak iizere omurga ve diger kas iskelet sistemi bolgelerinin sagligin1 koruma ve

iyilestirme agisindan kaginilmaz derecede etkili olacagi birgok ¢alismada bildirilmistir [29,
80, 93, 173-175].
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Dinger, MKISH ile miicadelede ergonomi egitimleri kapsaminda egzersiz
programlarina yer verilmesinin en etkili ve verimli 6nleme stratejisi oldugunu bildirmistir
[41].

Madencilerde fiziksel uygunluk parametrelerinde elde edilen diizelme yoniindeki
anlamli sonuglar; yaralanmalarin 6nlenmesi noktasinda ve etkin is performansinin elde
edilmesinde, ergonomi egitimi ve egzersiz programinin destekleyici bir rolii oldugunu
gostermistir.

Bu baglamda maden sektdriinde, is kazalar1 ile MKISH nin &nlenmesi noktasinda is
sagligi ve giivenligi biriminin ¢esitli egzersiz ve fizyoterapi uygulamalari ile kontrol
tedbirlerini olugturmasi gerektigi diisiiniilmektedir.

Calismanmin basinda kurulan; ‘Yeralti bakir madeni operasyon iscilerinde ergonomi
egitimi ve egzersiz programi sonrasi fiziksel wuygunluk parametrelerinde diizelme

olacaktir.” hipotezi, Tablo 14-16 dan elde edilen sonug¢lar is18inda dogrulanmigstir.

5.6. Ergonomi Egitimi ve Egzersiz Programina Katilan Yerali Bakir Madeni
Operasyon Iscilerinin Oncesi-Sonras1 Minnesota Is Doyum Ol¢ek Puanlarina

Ait Degerlendirmeler

Bu boliimde Tablo 17°deki bulgular tartigilacaktir. Tablo 17°deki bulgulara gore
yeralt1 bakir madencilerinin ergonomi egitimi ve egzersiz programi oncesi-sonrast digsal,
igsel ve genel doyum ortanca degerleri istatistiksel olarak farklilik gostermektedir
(p<0.001). Bu farklilik istatistiksel olarak anlamli olup; madencilerin i doyumunun artmis
oldugunu gostermistir.

Ergonomi egitimi ve egzersiz programi Oncesi digsal doyum ortanca degeri 3.83,
i¢sel doyum ortanca degeri 3.75, genel doyum ortanca degeri 3.85 iken ergonomi egitimi
ve egzersiz programi sonrasi tiim ortanca degerler 4.00 olarak elde edilmistir (p<0,001).

Madencilikten farkli bir sektérde yapilan bir ¢alismada, is doyumu ve ergonomi
arasindaki iliski incelenmistir. Isyerinde yapilan ergonomik iyilestirmelerin ve ergonomik
farkindalik olusturmanin, g¢alisanlarin is doyum puanlarinda artis sagladigi bulunmustur
[160]. Elde ettigimiz sonuglar literatiirle paralellik géstermis olup; madencilerde ergonomi

egitimi ve egzersiz programi sonrasinda ig doyum puanlarinda artis goriilmiistiir.
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Maslow’un ihtiyaglar hiyerarsisi piramidine gore calisanlarin fiziksel ihtiyaclarinin
tatmininden sonra piramidin daha iist seviyesindeki ihtiyaclarin karsilanmasi istegi bilimsel
olarak bilinmektedir. Fiziksel ihtiyaglardan sonra bir {ist basamaktaki giivenlik ihtiyacinin
karsilanmasi ile ¢alisanlarin is tatmin seviyelerinde artis olacag: bildirilmistir [160].

Yapilan bir caligsmada, yeralti madencilerinde tiikenmislik durumu is sagligr ve
giivenligi bakimindan incelenmis olup; ISG agisindan goriilen yetersizliklerin is doyumunu
azalttigr bildirilmistir [158]. Ergonominin organizasyonel boyutuyla ele alinmasinin,
egitimlerin diizenli ve her kademedeki ¢alisana verilmesinin is doyumunu artirmada etkili
oldugu bildirilmistir [158].

Yapilan bir ¢calismada ergonomik faktorlerin ¢alisanlarin is performansina olan etkisi
incelenmis olup; bilissel ve fiziksel stres olusturan sorunlari ergonomik diizenlemeler ile
azaltarak, c¢alisan performans seviyelerinin ve isglicli verimliliginin artirabilecegi
bildirilmistir [105]. Tim sektorlerde acilen bu yonde diizenlemelerin yapilmasinin bir
ihtiyag oldugu aym ¢alismada vurgulanmistir. Onerilen diizenlemelerin ergonomik
prensiplere uyulmasi ve diizenli egzersiz yapilmasi oldugu goriilmiistiir [105].

Bireyin yaptig1 isten tatmin olmasinin verimliligini, performansim1 ve dolayisiyla
yaptig1 isin kalitesini de artiracagi bildirilmistir [150].

Literatiirle paralel sekilde ergonomik risklerin ve KIS sikayetlerinin azaltilmasi
yoniinde yaptigimiz ergonomi egitimi ve egzersiz programinin ¢alisanlarin is tatmin
puanlarindaki artis ile verimlilik ve performans iizerinde etkili oldugu disiiniilmektedir.

Bu calisma kapsaminda verilen ergonomi egitimi ve egzersiz uygulamalari gibi
girisimler, saglik ve giivenlik risklerini kaynaginda elimine etmek yoniinde yapilan kontrol
yontemlerini kapsamaktadir. Maden isgisinin risklere karsi bilingli olmasinda, farkindalik
kazanmasinda, fiziksel ve biligsel yonde kendine yatirim yapmasinda ergonomi egitiminin
ve egzersizin 6nemli bir adim oldugu diistiniilmektedir.

Calismamin basinda kurulan; ‘Yeralti bakir madeni operasyon is¢ilerinde ergonomi
egitimi ve egzersiz programi sonrasi is doyumu artacaktir.’ hipotezi, Tablo 17 den elde

edilen sonuglar is1ginda dogrulanmigtir.
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5.7. Yeralti Bakir Madeni Operasyon Boliimiinde Secilen Gorevlerde Ergonomi
Egitimi ve Egzersiz Programn Oncesi-Sonrasi HMD Olgegine 1liskin

Degerlendirmeler

Bu boliimde Tablo 18-23’teki bulgular tartisilacaktir. Arastirma kapsaminda HMD
Olcegi, ergonomik risk degerlendirmesi icin 65 yeraltt maden is¢isi glindiiz vardiyasi
saatlerinde gozlenmistir. Go6zlem yapilacak isgilerin vardiya saatlerine uygun olacak
sekilde ve yeralt1 kosullarinin uygun oldugu durumlarda, bir is i¢in basindan sonuna kadar
isin niteligine bagli olarak yaklasik 15-20 dk arasinda gozlenmistir.

Madencilerin  fiili gorevleri kapsaminda yaptigi isler degerlendirilmistir.
Madencilerin fiili gorevlerini yerine getirirken kas iskelet sistemi maruziyetinde risk
olusturabilecek bircok isin birbirine benzerlik gosterdigi ve bir arada yliriitildigi
gozlenmistir.

Madenciler, o anda hangi ise baslayacak ise o is gozlenmistir. Maruziyeti saptamak
amactyla bu arastirma kapsaminda HMD yontemi ile 5 gorev ele alinmis ve bu gorevler
icin bel, omuz/kol, el/bilek ve boyun bolgelerinde maruziyete sebep olabilecek risk
faktorleri ile tasit kullanma, titresim, is temposu ve stres faktorleri degerlendirilmistir. Bu
kapsamda ayakta uzun siire yapilan isler i¢cin 37 (%24.50), sabit pozisyonda uzun siire
oturarak yapilan isler i¢in 17 (%11.25), itme ¢ekme isleri i¢in 41 (%27.15), kamyon/kepge
kullanma isi igin 29 (%19.20), elle yiik tagima isleri igin 27 (%17.9) madencide goézlem
yapilmis ve degerlendirmeye alinmistir. Sectigimiz gorevler kapsaminda; madencilerde kas
iskelet sistemine risk olusturan isler, yeraltinda ergonomik riskli c¢alisma postiirleri
agisindan literatiirle uyum gostermektedir [29, 31].

Tablo 18’e gore; HMD ergonomik risk degerlendirme yontemi ile yeralti maden
islerinde bes gorev ele alinmis ve bu gorevler i¢in bel, omuz/kol, el/bilek ve boyun
bolgelerinde maruziyete sebep olabilecek risk faktorleri ile tasit kullanma, titresim, is
temposu ve stres faktorleri tespit edilmistir. Sonuclara iligkin elde edilen HMD risk
puanlart ile eylem seviyelerine ait degerlendirmeler asagidaki gibidir. Tablo 18’deki
bulgulara gore:

- Secilen tiim gorevlerin HMD risk puanlar ‘% >70’ aralifinda olup ‘arastirilmali

ve hemen degisiklik yapilmali’ eylem seviyesini isaret etmektedir.
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- Gozlenen islerden en yiiksek HMD risk puaninin elle yiik tasima islerinde
[%89.20 (85.23 -96.59)], ikinci sirada ise kamyon/kepge kullanim isinde [%87.04
(78.40 — 91.36)] oldugu bulunmustur.

- Ergonomi egitimi ve egzersiz programi miidahalesi sonrasinda, sabit pozisyonda
uzun siire oturarak yapilan isler ile kamyon/kepce kullanma isleri harig; diger
gorevlerin HMD risk puant ‘%51-70° araligina g¢ekilmis olup; HMD eylem
seviyesinin ‘daha fazla arastirllmali ve yakin zamanda degisiklik yapilmali’
seviyesini isaret ettigi bulunmustur.

- Ergonomi egitimi ve egzersiz programi sonrasinda segilen tiim islerde, ergonomik
risk puanlarmin diismis oldugu bulunmustur. Secilen tim goérevlerin risk
puanlarindaki fark istatistiksel agidan anlamlidir (p<0.005).

- Ergonomi egitimi ve egzersiz programi oncesi-sonrast ayakta uzun siire yapilan
islerin HMD eylem seviyesinde farklilik bulunmustur. Bu fark istatistiksel agidan
anlamlidir (p<0.001; McNemar test, Tablo 18).

[ran’da bir kursun madeninde 40 madenci iizerinde yapilan bir ¢alismada, HMD risk
analizi ile ergonomik acidan riskli isler tespit edilmistir. Yapilan ergonomik egitim ve
miidahale sonras1t HMD ile risk analizi tekrar edilmistir. Bu ¢alisma kapsaminda iki riskli
1sin gozlemi yapilmistir. Bu gorevlerden biri uzun siire ayakta kalmay1 gerektiren, digeri
ise yiik arac1 kullanmay1 gerektiren islerdir. Ergonomi egitimi, iy monotonlugunu yoénetme,
elle tagmnan yiiklerin agirligini azaltma, uzanilan yerlerin boyunun ayarlanmasi gibi
ergonomik girisimlerde bulunulmustur. Sonug olarak secilen her iki gérevde de HMD risk
puanlarinda anlaml diizelme elde edilmistir [11].

HMD ile riskli islerin se¢ilip, egitim sonrast durumunu inceleyecegimiz madende
yapilmis baska bir caligmaya rastlanmamistir. Madenlerde yapilan diger yontemlerin
kullanildig1 ¢alismalar incelenmistir.

Bir calismada, nikel madeni yiik kamyonu operatorlerindeki tiim viicut titresimine
bagl gelisen bel bolgesi agrilarin1 azaltmaya yonelik 3 yil siiren bir ergonomi girisim
programi baglatilmistir. Programin igerigi risk analizi ve kontrol tedbirleri olusturma, kas
iskelet sistemi sikayetlerini belirleme, bel agrilarina yonelik egitim verme ve koltuk
stispansiyon sistemlerinin degistirildigi makro ergonomik miidahalelerden olusmustur.

Gegen {i¢ yilin sonunda risk puanlart diisiiriilmiis olup; bel sikayetlerinde azalma elde
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edilmistir. Madencilerin sikayetlerinin kontrol altina alindigi ve ergonomi egitimlerinin
madencilerde faydali oldugu bildirilmistir [199].

Komiir madeninde yapilan bir arastirmada, maruz kalinan en riskli iglerin tekrarlayici
hareketler ile agir yiik kaldirma isi oldugu tespit edilmistir. En fazla maruz kalinan viicut
boliimlerinin bel ve el bilegi oldugu bulunmustur. Ug yillik ergonomik girisim sonrasinda
ergonomik risk seviyesi diisiiriilmiis; MKISH sikayetlerinde %17’lik bir iyilesme elde
edilmistir [100].

Calismamiz kapsaminda yeraltt mekanize bakir madeni isletmesinde, ergonomik risk
degerlendirmesi i¢in secilen gorevlerde, ergonomik girisim sonrasinda risk puanlarinda
elde edilen azalma istatistiksel agidan anlamli bulunmustur. Bu sonug literatiir ile paralellik
gostermektedir.

Ergonomik risk puanlarinda diizelme; yapilan ergonomi egitim ve egzersiz programi
girisiminin is¢iler iizerinde etkili oldugunu, girisim sonucunda ergonomik farkindalik
olustugunu, riskli postiir aligkanliklarinin birakildigini, iscilerin is temposu ve stresi
yonetebildiklerini ve tekrarli hareketleri azalttiklarin1 gostermistir.

Calisma oncesinde kurulan; ‘Yeralti bakir madeni operasyon béliimiinde segilen
gorevlerde ergonomi egitimi ve egzersiz programi sonrast KIS risk puanlarinda azalma
olacaktir.” hipotezi, éncesi-sonrasi HMD risk puanlarina Wilcoxon Isaret Testi (WIT)
uygulanarak simanmistir. Tablo 18°de elde edilen istatistiksel olarak anlamli sonu¢lar
ws1ginda kurulan hipotez dogrulanmistir.

Calismamiz kapsaminda gozlenen gorevlerin HMD risk puanlari belirlendikten sonra
ise bu gorevleri icra ederken viicut bolgeleri i¢cin maruziyet puanlar1 degerlendirilmesi
yapilmistir. Ayn1 zamanda tasit kullanma, titresim, i temposu, stres maruziyet puanlari
belirlenen gorevler i¢in degerlendirilmistir (Tablo 19, Tablo 20, Tablo 21, Tablo 22, Tablo
23).

Tablo 19°da gorildiigi lizere ergonomi egitimi ve egzersiz programi sonrasi ayakta
uzun siire sabit pozisyonda yapilan iglerde bel, el/el bilegi ve boyun maruziyet puanindaki
diisiis anlamlidir (p< 0.001). Is temposu ve stres maruziyet puanlarinda istatistiksel agidan
anlamli bir diisis vardir (p<0.001, Tablo 19). Ayakta uzun siire yapilan isleri
gerceklestirirken calisanlarda ergonomik ve postiiral farkindaligin olustugu gézlenmis ve

bel, boyun, el/el bilegi bolgelerinde meydana gelen riskin azaldig1 goriilmiistiir.
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Tablo 20’de sabit pozisyonda oturarak yapilan islerde ergonomi egitimi ve egzersiz
programi sonrast bel, omuz/kol ve el/el bilegi maruziyet puaninda anlamli diisiis
bulunmustur (p<0.001; p=0.005; p=0.003). is temposu Ve Stres maruziyet puani azalmstir,
aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.001; p<0.001). Sabit pozisyonda oturarak
yapilan isleri gerceklestirirken ¢alisanlarda ergonomik ve postiiral farkindaligin olustugu
gozlenmis ve bel, omuz/kol, el/el bilegi bolgelerinde meydana gelen riskin azaldigi
gorilmistir.

Tablo 21°e gore itme ¢ekme isleri esnasinda maruz kalinan bel, omuz/kol, boyun
bolgeleri risk puani ile bu isin stres ile is temposu puaninda ergonomi egitimi ve egzersiz
programi Oncesi-sonrasi fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.001). itme ¢ekme islerini
gerceklestirirken calisanlarda ergonomik ve postiiral farkindaligin olustugu goézlenmis ve
bel, boyun, omuz/kol bolgelerinde meydana gelen riskin azaldigi goriilmistiir.

Tablo 22’de kamyon/kepce kullanma isinde ergonomi egitimi ve egzersiz programi
sonras1 omuz/kol, el/el bilegi maruziyet puanlarindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir ve
risk azalmistir (p<0.001). Kamyon/kepge kullanma isinde en fazla diisiis el/el bilegi
maruziyetinde gorilmiistir (p<0.001). Ergonomi egitimi ve egzersiz programi OncesSi-
sonras1 karsilagtirmasinda kamyon/kepge kullanma isinden kaynakli stres puaninda
istatistiksel acidan anlamli bir diisiis bulunmustur (p<0.001). Kamyon/ kepge kullanma
isini  gergeklestirirken c¢alisanlarda ergonomik ve postiiral farkindaligin olustugu
gozlenmig, omuz/kol ve ellel bilegi bolgelerinde meydana gelen riskin azaldig:
gorilmiistir.

Tablo 23’te goriildiigii iizere elle yiik tasima islerinde bel, omuz, el/el bilegi
bolgelerinde maruziyet istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalmigtir (p<0.001). Elle yiik
tagima islerinde is temposu ve stres maruziyet puani risk seviyesindeki diisiis istatistiksel
olarak anlamhidir (p<0.001). Elle yiikk tasima islerini gercgeklestirirken c¢alisanlarda
ergonomik ve postiiral farkindaligin olustugu goézlenmis ve bel, omuz/kol, el/el bilegi
bolgelerinde meydana gelen riskin azaldigi goriilmiistir.

Ergonomik agidan; verilen kisa siireli sik molalarin iyilik halini, memnuniyeti
artirdigi  ve yaralanmalari azaltmada etkili oldugu bilinmektedir [105]. Isin
monotonlagsmasini, uzun siire oturarak hareketsiz kalmay1 dnlemede gorev degisiklikleri

ergonomik Onlemler arasindadir [101]. Yeraltindaki c¢aligmalarda ise egilim; gorev
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cesitliliginden ¢ok bir igle mesgul olunmasi yoniindedir ve bir¢ok iste hareketsiz kalarak
calisma mekanizasyonla daha da ¢ok artmistir [101].

Calismamizin sonuglarina gore tiim gorevler kapsaminda ergonomi egitimi ve
egzersiz uygulamalariin galisanlarda is stresinin azalmasinda etkili oldugu istatistiksel
acidan dogrulanmistir. Ayrica ergonomi egitiminin ve egzersiz uygulamalarinin sonrasinda
kamyon/kepge isleri hari¢ madencilerin is temposunu yonetebildikleri goriilmiistiir.

Tiim viicut titresimi i¢in maden zemin sartlarinda kontrol tedbirlerinin diizenli bir
sekilde alinmasinin 6nemi bilinmektedir [165]. Bu ¢alisma kapsaminda ergonomi egitimi
ve egzersiz programi sonrasinda kamyon /kepge isinde bel risk puanlarinda istatistiksel
olarak anlamli degisim elde edilmemistir. Bu baglamda literatiiriin de bize gdsterdigi gibi
TVT kontrolii i¢in alinacak tedbirler arasinda organizasyonel girisim agisindan yol/zemin
sartlarinin bakiminin ivedilikle yapilmasinin ve kabin diizeni, koltuk siispansiyon 6zelligi
gibi miithendislik girisimlerinin gerekli oldugu diistinilmistiir.

Bir yeralti bakir madeni isletmesinde yapilan ¢alismada, kepge operatorlerinin kas
iskelet sistemi maruziyetleri ‘Ergotest Yontemi’ ile analiz edilmis ve HMD ile capraz
kontrolii yapilmistir. Sonucta bel ve boyun bélgesinde risk skoru yiiksek tespit edilmistir.
Is sagh@ ve giivenligi birimi ile yiiriitilen detayli arastirma ile operatdrlerin emniyet
kemerlerinin belden baglamali ve sabit oldugu tespit edilmistir. Sabit emniyet
kemerlerinin, operatoriin hareketlerini kisitladigr ve zorunlu yiliklemeye sebep olacak bir
faktor oldugu belirlenmistir. Calismanin sonunda hareketi engellemeyen kemerler devreye
alinarak risk puanimin kabul edilebilir seviyeye ¢ekilmesi hedeflenmistir [200].

Avustralya’da TVT ye maruz kalan yeralt1 ve yeriistii maden ¢alisanlarinda analiz ve
Ol¢iimler yapilmis; TVT ile ilgili semptomlarla ilgili iic durum ortaya konulmustur:
Bunlardan birincisinin  ‘uzun siire oturma’; iKincisinin ‘siddetli sarsinti’; t¢linciisiiniin
‘sarsintilar ile meydana gelen tekrarli ¢arpma ve vurma’ seklinde oldugu bildirilmistir.
Operatoriin  siiriis sekli ve hiz1 ile titresim dozu arasinda Onemli bir korelasyon
kurulmugtur. Ayn1 ¢alismada TVT maruziyeti agisindan aracin eski ya da yeni olusunun,
koltugun siispansiyon 6zelliginin ve yol sartlarinin da etkili oldugu bildirilmistir [106] .

Bir baska calismada maden agir ekipman araclarini kullanmanin ¢ok yonlii titresim
etkisine sebep oldugu bildirilmistir. Cok yonlii titresim etkisine yonelik engebeli

zeminlerde ¢ok yonlii siispansiyon saglayan (vertikal ve lateral yonlerde) koltuk ve kemer
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sistemi kullanimu, aktif ve pasif kas iskelet sistemi elemanlarina binen yiikii absorbe etmesi
acisindan onerilmistir [165, 167].

Madencilik sektoriinde kamyon/kepge gibi agir yiik araglarmin kullanimi ve TVT
yoniinde detayli incelemelere ve dnleme ¢alismalarina ihtiyag oldugu diisiiniilmektedir.

Bu ¢alisma kapsaminda literatiirle paralellik gdsterecek sekilde en yiiksek maruziyet
puanlari elle tasima gorevinde, ikinci sirada kamyon/kepge kullanma isinde elde edilmistir.

Mekanize madencilikte kaz1 ve tahkimat elemanlarini ilgili alana ¢akma ve delme
islemlerini araglar yapiyor gibi diisiiniilse de bu agir ekipmanlar (ribar, plaka demetleri,
vb.) elle hazirlanip araca ilave edilmektedir. Bazi durumlarda ise ekipmanin duvardan geri
sokiilmesi elle yapilmaktadir. Tahkimat i¢in puskiirtilen betona ait ¢imento cuvallari,
patlatma i¢in kullanilan maddeler guvallarla zor ¢evresel sartlarda elle tasinmaktadir [98].

Madencilikte ergonominin g¢esitli yonleriyle incelendigi bir c¢aligmada; risk
degerlendirmesinde elle tagima islerinin madencilikte farkli risklerin birlikteligiyle
degerlendirilmesi gerekliligi tizerinde durulmustur [107].

Yapilan bir calismada; elle tasima yapan yeralti maden iscilerinde kas iskelet sistemi
hastaliklarin1 en alt seviyeye indirmek igin, islerin biyomekanik modellemesi yapilmistir.
Arastirmanin sonucunda yapilan islerde elle kaldirma ve tasima esnasinda ¢ok sayida
postiiral risk kaydedilmistir.

Bu calismadan yola ¢ikarak arastirmacilar alinacak Onlemleri iic boyutta
Ozetlemislerdir [74]:

- KISH ve riskleri hakkinda farkindalig1 artirmak ve egitim,

- Egzersiz seanslari olusturmak,

- Cevresel diizenleme ve vardiya sisteminin kontrolii.

Calismamizda elle tasima ve itme ¢ekme islerinde KIS risk puanlarinda istatistiksel
olarak anlamli azalma elde edilmis olup; literatiiriin 6nerdigi sekilde ergonomi egitiminin

ve egzersiz programinin bu sonugta katkisinin oldugu diisiiniilmektedir.
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5.8. Ergonomi Egitimi ve Egzersiz Programn Oncesi-Sonras1 Yeralti Bakir Madeni
Operasyon Iscilerinin Is Doyum Puanlari ile Gézlenen Islerin Ergonomik Risk

Puanlari Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

Bu boliimde Tablo 24°teki bulgular tartisilacaktir. Tablo 24’teki bulgulara gore;
egitim sonrasi itme c¢ekme isleri skoru ile egitim Oncesi digsal doyum puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii zayif bir iliski vardir (r=-0.355; p=0.023). Egitim
sonrasi itme ¢ekme isleri skoru ile egitim sonrasi digsal doyum puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli negatif yonlii orta siddette bir iliski vardir (r=-0.411; p=0.008). Egitim
sonrast itme ¢ekme isleri skoru ile egitim sonrasi igsel doyum puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli negatif yonlii orta siddette bir iliski vardir (r=-0.419; p=0.006). Egitim
sonrast itme ¢ekme isleri skoru ile egitim sonrasi genel doyum puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli negatif yonli zayif bir iligski vardir (r=-0.345; p=0.027).

Egitim sonrasi elle yiik tasima isleri skoru ile egitim sonrasi digsal doyum puant
arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii yiliksek diizeyde bir iligski vardir (r=-
0.607; p=0.001). Egitim sonrasi elle yiik tasima isleri skoru ile egitim sonrasi genel doyum
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii orta diizeyde bir iliski vardir (r=-
0.455; p=0.019). Egitim Oncesi sabit oturarak yapilan isler skoru ile egitim 6ncesi igsel
doyum ve genel doyum puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii orta
diizeyde bir iliski vardir (r=0.569; p=0.017; r=0.548; p=0.023).

Calismamizda ergonomi egitimi ve egzersiz programi sonrasinda itme ¢ekme
islerinde ve elle yiik tasima islerinde elde edilen risk puamni ile is doyumu arasinda negatif
korelasyon bulunmustur. Ozellikle de elle yiik tasima isleri kas iskelet sistemi risk puani ile
calisanin igyerinden kaynakli oldugunu ifade eden digsal doyum puam arasinda yiiksek
diizeyde negatif yonde korelasyon bulunmustur. Literatiire bakildiginda; ¢alisanlarin saglik
ve glivenlik sartlar1 diizeldiginde, hissedilebilen bir kavram olan is doyumunda artis
olacagi bildirilmistir [178].

Ergonomik girisim sonrasi elle kaldirma islerindeki KIS risk puanlari azaldiginda
calisanin is doyumunda, veriminde ve performansinda artis olacagi bulunmustur.
Buldugumuz sonug literatiirle paralellik gdstermistir.

Yapilan bir arastirmada; bu ¢alismaya benzer sekilde elle tasima isi yapan bagaj

gorevlilerinde, HMD ile risk analizi yapilmis ve iy memnuniyet anketi ile korelasyonuna
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bakilmistir. Bagaj gorevlilerinde artmis kas iskelet risk puaninin, diisilk is memnuniyet
puani ile iligkili oldugu bulunmustur. Arastirmanin sonucunda bu durumun ergonomi
egitim metotlar1 ile kontrol altina alinmasi 6nerilmistir [179].

Calismamizda literatiiriin onerdigi sekilde; cok yliksek ve yiiksek kas iskelet risk
puanlarina yonelik ergonomi egitimi ve egzersiz programi uUygulanmis, sonugta is
doyumunda artis elde edilmistir.

Calismamizdan elde ettigimiz sonuglara gore; madencilerde KISH goriilme sikliginin
son 12 ay i¢cin %78 oldugu, ergonomi egitimi ile egzersiz programi sonrast madencilerin
riskli ¢aligma postiirlerinde davranis degisikligi saglandigi ve biyopsikososyal agidan
iyilesmenin gozlendigi ortaya konulmustur. Ergonomi egitimi ve egzersiz programi

madencilerde MKISH ile miicadelede etkilidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismanin Siirliliklari;

1.

Calismamiz Rize ili smirlan igerisinde yer alan bir bakir madeni isletmesinden
alman verilerle kisithidir. Arastirmada evrenin tamamina ulasilamayacagi igin
aragtirma 0rneklem sayist ile sinirlidir.

Yeralt1 maden sartlarinda kalem kagitla yapilan ¢alismalar zordur. Isciler risk
analizinde kendileri ile ilgili kisimlar1 doldururken hizli davranmiglardir.

Yeraltt maden sartlar1 rutin olmayip, her an dinamiklerin degisebilecegi ¢caligma
kosullarma sahiptir. Incelemelerimizi yapabilmek adina ydnetimin uygun
gordiigii gin ve saatlerde yeraltina inilmistir. Her asamada yOnetimin
yonlendirdigi bir siipervizériin eslik etmesine ragmen, rutin organizasyona dahil
olmak zaman almistir. Isleyisin aksamasia sebep olmamak icin yapilan planlar
bazen ertelenmek zorunda kalmistir. Calismada veri toplamak zaman almaistir.
Isciler vardiya sistemiyle galistiklari igin, anket verileri toplanan is¢inin uygun

zaman ve standartlarda fiziksel 6l¢iimlerinin yapilmasi vakit almistir.

Yeraltt maden is¢ilerinde goriilen meslege bagl kas iskelet sistemi hastaliklarinin

goriilme sikligini tespit etmeyi amagladigimiz ve KIS sikayeti olan madencilere verilen

ergonomi egitimi ve egzersiz uygulamalarinin calisanlarin KIS sikayetlerine, fiziksel

uygunluk 6l¢iimlerine, is doyumuna etkisini arastirdigimiz galismamizda su sonuglar elde

edilmistir:

1.

Madencilerin kas iskelet sistemi hastaliklarinin sikligi son 12 ay i¢in %78 olarak
bulunmustur. Dokuz viicut bdlgesine ayr1 ayri bakildiginda, son 12 ay i¢in en
fazla bel, boyun ve sirt bolgesinde problem yasanildigi goriilmiistiir.
Madencilerin yas ortalamasi Tiirkiye’de erkeklerin en verimli ¢alisma yas aralig
ile uyum gostermektedir.

Madencilerin %80 civarinda 5 yildan fazla ayni isyerinde tecriibesi oldugu
gorilmiistiir.

Madencilerin egitim seviyesinin %60’a yakminin lise ve {sti oldugu
gorilmiistiir.

Kas iskelet sistemi agris1 ve sikayeti olan madencilere verilen ergonomi egitimi

ve egzersiz programi Oncesi-sonrasi Karsilastirildiginda; son bir ay igerisinde ve



10.

anketin yapildig1r giin kas iskelet sistemine ait sikayetlerde azalma oldugu
bulunmustur.

Kas iskelet sistemi agris1 ve sikayeti olan madencilere verilen ergonomi egitimi
ve egzersiz programi Oncesi-sonrasi karsilastirildiginda; boyun, bel ve sirt
sikayetlerine yonelik igini aksatma, saglik hizmetlerine bagvurma ile izin/rapor
alma sikliginda istatistiksel olarak anlamli azalma elde edilmistir.

Kas iskelet sistemi agris1 ve sikayeti olan madencilere verilen ergonomi egitimi
ve egzersiz programi dncesi-sonrasi karsilastirildiginda; dokuz viicut bélgesinde
var olan agri siddetinde istatistiksel olarak anlamli azalma elde edilmis ve ayrica
agrinin sik¢a yasandigi boyun ve bel bolgesi agrilarmin goriilme sikligir da
azalmstir.

Madencilerin fiziksel uygunluk seviyelerinin diisik oldugu goézlenmistir.
Madencilerin VKI oran1 ortalamasmin 25’in iizerinde oldugu bulunmustur.
Ergonomi egitimi ve egzersiz programi Oncesi-sonrasit karsilastirildiginda,
VKi’de istatistiksel olarak anlamli ydnde azalma elde edilmistir ancak VKI
oraninin ergonomik girisimden sonra da 25’in iizerinde oldugu bulunmustur.
Fiziksel uygunlugun 6nemli parametrelerinden olan esnekligin madencilerde
oldukca diisik oldugu goriilmiistiir. Ayrica kas performansinin ana
elementlerinden olan sirt kaslarinin endurans1 madencilerde diisiik bulunmustur.
Ergonomi egitimi ve egzersiz programi sonrasi degerlendirilen fiziksel uygunluk
parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli diizelme elde edilse de 6l¢iimlerde
normatif degerlerin altinda sonug elde edilmistir.

Madencilerin ergonomi egitimi ve egzersiz programi sonrast i doyum
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli artis goriilmiistiir. Is doyumu ise baglilik
ve yaptig1 isten memnun olmakla yakindan iligkilidir. Kas iskelet sistemine ait
sikayetlerde sadece fiziksel sebeplerin degil, psikososyal sebeplerin de etkili
oldugu bilinmektedir. KiS sikayetlerinde istatistiksel olarak anlamli azalma ile is
doyumunda elde edilen artigin birbirini tamamlayan unsurlar oldugu
distintiilmiistiir.

Yeralti bakir maden operasyon boliimiinde kas iskelet sistemi i¢in en riskli

islerin swrasiyla elle yik tasima isleri, kamyon/kepge gibi agir yiik tasiti
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kullanma isleri (TVT), sabit pozisyonda oturarak yapilan isler, uzun siire ayakta
yapilan isler, itme ¢ekme isleri oldugu bulunmustur.

11. Ergonomi egitimi ve egzersiz programi sonrasi se¢ilen tim gorevlerde kas
iskelet risk puaninda istatistiksel olarak anlamli azalma elde edilmistir.

12. Ergonomi girisimi Oncesinde; ayakta uzun siire yapilan isler, sabit pozisyonda
oturarak yapilan isler, itme c¢ekme isleri, elle yiilk tasima ve kamyon/kepce
kullanma seklinde siniflandirdigimiz gorevlerin hepsinde eylem seviyesinin
‘arastiriimali ve hemen degisiklik yapilmali’ seviyesinde oldugu goriilmiistiir.
Gozlenen islerden en yiiksek HMD risk puani elle yiik tasima islerinde, ikinci
sirada ise kamyon/kepge kullanim isinde oldugu bulunmustur.

13. Ergonomi egitimi ve egzersiz programi miidahalesi sonrasinda sabit pozisyonda
uzun silire oturarak yapilan isler ile kamyon/kepge kullanma isleri hari¢ diger
gorevlerin HMD risk puant ‘%51-70” araligina ¢ekilmis olup; eylem seviyesinin
‘daha fazla arastiridmall ve yakin zamanda degisiklik yapilmali” seviyesini isaret
ettigi bulunmustur. Ayakta uzun siire yapilan islerin eylem seviyesindeki
diistisiiniin istatistiksel agidan anlamli oldugu bulunmustur.

14. Madencilerin belirlenen gorevleri icra ederken, viicut bolgeleri i¢in maruziyet
puanlar1 degerlendirilmesi her gorev i¢in ayr1 ayri yapilmistir. Ayn1 zamanda
tasit kullanma, titresim, is temposu, stres maruziyet puanlari belirlenen gorevler
icin degerlendirilmistir. Bel ve boyun bdolgesi basta olmak tizere el/el bilegi ve
omuz risk puanlarinda da istatistiksel olarak anlamli diizelme elde edilmistir.
Tiim gorevlerde stres puanlarinda istatistiksel olarak anlamli disiis elde
edilmistir. Is temposu puaninda kamyon/kepge kullanimi hari¢ diger gorevlerde
istatistiksel olarak anlamli diisiis elde edilmistir.

15. Ergonomi egitimi ve egzersiz programi 6ncesi-sonrast HMD risk puanlari ile is
doyumu puanlar arasinda anlamli bir iliskinin olup olmadigina bakildiginda;
itme ¢ekme isleri ve elle yiik tasima isleri ile is doyumu arasinda negatif yonde
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur. Egitim sonrasi elle yiik tagima
isleri ile digsal doyum arasinda yiiksek seviyede negatif yonde istatistiksel olarak
anlaml iligki bulunmustur.

Calismanin bu sonuglarina dayanarak; arastirmacilara, ¢alisanlara ve yoneticilere su

onerilerde bulunulmustur:
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Madencilikte saglik, giivenlik ve liretime katki saglamasi agisindan madencilik
faaliyetleri kapsaminda yapilacak olan ergonomik girisimlerin ve egitimlerin
artirilmasi,

Tiirkiye’de konuyla ilgili ¢alismalarin yetersiz olmasi sebebiyle; madencilerin
kas iskelet sistemi sikayetleri, mesleki kas iskelet sistemine etki eden risk
faktorleri, proaktif koruyucu 6nlemler ile reaktif rehabilitasyon uygulamalari gibi
konularda ¢alismalarin yapilmasi,

Konunun daha genis 6rneklemlerle incelendigi ¢caligmalarin yapilmasi,
Madencilere etki eden kas iskelet sistemi risklerinin ayri1 ayr1 ele alinarak
kapsamli bir sekilde arastirilmasi,

Madencilikte is sagligi ve giivenligi egitimleri kapsaminda ya da ayri olarak,
ergonomi egitimlerinin her seviyeden ¢alisana verilmesi,

Madencilere etki eden ergonomik riskleri irdelerken c¢evresel diizenlemelere ve
mithendislik girisimlerine yoneticiler tarafindan ozellikle dikkat edilmesi,
proaktif yaklasimla isyerlerinde calisanlarin egzersiz yapabilecekleri alanlarin
olusturulmasi,

Insan1 yasatmanin devleti yasatmak oldugu ogretisiyle; cok tehlikeli smifta yer
alan madencilik sektOriinde kas iskelet sistemi hastaliklarinin 6nlenmesi, var olan
problemlerin kontrol ve rehabilite edilmesi noktasinda disiplinlerarast yoniiyle is
sagligi ve gilivenligi ekibine isyeri hekimi, isyeri hemsiresi yaninda
fizyoterapistlerin dahil edilmesi ve is saghg giivenligi kapsaminda uygun

diizenlemelerin yapilmasi onerilmistir.
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Hastaliklarimin Goriilme Sikligi ve Is Performansina Etkisi
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katilma konusunda karar vermeden Once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz.
Aragtirma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra eger
katilmak isterseniz sizden bu formu imzalamaniz istenecektir. Bu arastirma, Avrasya Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Is Saglig1 ve Giivenligi Boliimii 6gretim {iyesi Dr. Osman YILDIZLAR’
n sorumlulugu altindadir.
Arastirmanin amaci nedir; benden baska kac kisi bu calismaya katilacak?
Yeralti maden isletmelerinde kas iskelet sistemi hastaliklarinin ne oranda goriildiigii ve bu durum
ile is performansi arasindaki iligkiyi test etmektir. Uygulanacak Ergonomi egitiminin ergonomik
risklerin azaltilmasi ve ergonomik pozisyonlarin kazandirilmasina olan etkisinin arastirilmasi
hedeflenmistir.
Bu arastirmaya katilmalh miyim?
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Ozglrsunuz.
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Sonrasinda viicut esneklik, kas kuvveti, endurans degerlendirme testleri uygulanacaktir. Bu
Olctimler fizik tedavi doktoru 6nderliginde tecriibeli bir fizyoterapist tarafindan yapilacaktir.
Hizli Maruziyet Degerlendirme Ergonomik risk analiz formu ile calisma sartlar1 ( tekrarli isler,
zorlayic1 —efor gerektiren isler, agir kaldirma, titresime neden olan isler) degerlendirilecektir.
Akabinde ergonomik iyilestirmeler ile ilgili planlamalar isyerine 6neri formu seklinde sunulacaktir.
Ergonomik egitim ile aktif katilimiiz istenecek. Viicut anatomisi genel hatlariyla irdelenecek
Ozellikle omurganin anatomisi, biyomekanigi, is esnasinda maruz kaldiginiz riskli davranislar ile
dogru viicut

pozisyonlari, optimal postiir anlatilacaktir. Bel, boyun, kol, el, bacak, diz, ayak bilegi, ayak
sagliginiz1 destekleyecek cesitli egzersizler teorik ve uygulamali sekilde 6gretilecektir.

Egitimde verilen egzersizleri evde ve is yerinde (uygun zaman araliklarinda) yapmanizi
isteyecegiz.

Agrn ve sikayetlerinizin degisip degismedigine yonelik olarak kisisel bilgi formu ve diger anket
formlar1 tekrar uygulanacaktir.

Ergonomi egitiminin ve egzersiz uygulamalarinin size faydali olup olmadigini gézlemlemek adina
esneklik, kas kuvvet 6l¢iimleri, endurans testleri tekrar edilecektir.



Ergonomik iyilestirmeler ve egitim sonrasi segilen riskli gorevlerde iyilesme olup olmadigina
yonelik olarak hizli maruziyet formu ile ergonomik risk analizi tekrarlanacaktir.

Arastirmanin riskleri ve rahatsizhiklar: var mdir?

Bu arastirmada uygulanacak testlerden herhangi bir zarar gérmeyeceksiniz.

Arastirmada yer almanin yararlari nelerdir?

Bu arastirma, isyerinizde calisirken viicudunuzu en ideal pozisyonlarda kullanmanizi size
Ogretecek ve saglikli kalmaniz i¢in bilgi sahibi olmanizi ve egzersiz aligkanligi edinmenizi
saglayacaktir. Sizlerin yasam kalitenizi ve is doyumunuzu artirmaya yonelik se¢enekler sunacaktir.
Bu calismaya katilmamin maliyeti nedir?

Caligmaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir.

Kisisel bilgilerim nasil kullanilacak?

Arastirma doktorunuz kisisel bilgilerinizi, arastirmay1 ve istatiksel analizleri yiirtitmek i¢in
kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalnizca geregi halinde, sizinle
ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir. Arastirmanin sonunda,
kendi sonuglarinizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir. Arastirma sonuglar1 aragtirmanin
bitiminde tibbi literatiirde yayinlanabilecektir ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.

Daha fazla bilgi icin kime basvurabilirim?

Arastirma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletisime

geciniz.
ADI : Melike YAGCI
GOREVI : Ogretim Gorevlisi, Recep Tayyip Erdogan Universitesi

Doktora Ogrencisi, Avrasya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Is Saglig1 ve Giivenligi
Bolimii

Avrasya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Is Sagligi ve Giivenligi boliimii 6gretim
tyesi Osman YILDIZLAR tarafindan tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu
arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden
sonra bdyle bir arastirmaya “katilimc1” olarak davet edildim.

Aragtirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger
katilmay1 reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir
zarar getirmeyecegini de biliyorum. Arastirmanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir neden
gostermeden arastirmadan ¢ekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak
icin arastirmadan ¢ekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacagimin bilincindeyim).
Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan
arastirma dis1 da tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagin
biliyorum.

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; Melike YAGCI' ya, herhangi bir
saatte, -0(505) 498 09 71 no’ lu telefondan ve Recep Tayyip Erdogan Universitesi



Glineysu Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu adresinden ulasabilecegimi
biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalart ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z
konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin, goniilliiliik
icerisinde katilmay1 kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimci

Adi, soyadi:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Katilimci ile goriisen arastiric Gorigme Tanigy
Adi, soyadz: Adi1 soyadi, unvani:
Adres: Adres:

Tel: Tel:

Imza: Imza:

Tarih: Tarih:



Ek 4. Kisisel Bilgi Formu

Degerli calisan,
Bu anket formlar, Kas Iskelet Sistemi Rahatsizhiklar: ile ilgili durumunuzu ortaya
koyabilmek amaciyla hazirlanmistir. Arastirmanin  gergekleri yansitabilmesi igin
vereceginiz cevaplarin dogrulugu biiyiik 6nem arz etmektedir.
Anket calismas1 gergeklestirilirken isim belirtmeniz sadece formlar1 listelerken
karismamasin1 saglayacaktir. Doldurulan anketler bireysel olarak degerlendirilmeyecek
olup genel degerlendirme sonucu alinan istatistiksel veriler bir aragtirma raporu haline
getirilecektir. Arastirmanin sonuglar1 siz c¢alisanlarin is sagligit ve giivenliginin
gelistirilmesi amaci ile kullanilacak olup kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin 6nlenmesine
yonelik katki saglayacaktir. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Yasimiz:

Ogrenim Durumunuz:

Meslek Yiiksek Okulu () Universite ( ) Yiiksek Lisans ()

Lise ( ) Ortaokul( )  Tilkokul ( )

Medeni Haliniz:
Boyunuz: Kilonuz:

Fiziksel egzersiz yapar misiniz?
Hayir _ Diizenli yaparim _ Arasira yaparim

MESLEKI OYKUNUZ VE CALISMA DURUMUNUZ
1. Buisyerinde ne kadar siiredir ¢alisiyorsunuz?

2. Calisma alanimiz/ Yaptigimiz is nedir?
3. Yaptigmiz is ayn1 midir? Mesai saatleri i¢inde farkli isler de yapryor musunuz?

Mesai saatleri iginde ayni1 isle mesgul olurum ~
Gorevim degiskenlik gosterebilir, baska isler de yaparing-

4.  Ayni alanda ne kadar siiredir ¢alisiyorsunuz?................. ay....yil
5. Dinlenme molalariniz mesai saatleri i¢ginde oluyor mu?
r Hayir Evet............. kez............ (toplam) stire
6. Ergonomi hakkinda bilgi sahibi misiniz? r Hayir ~ Evet

SAGLIK DURUMU DEGERLENDIRME
1.Doktor tarafindan tam konmus bir hastaligimz var

m1?  Haywr

C Evet Hastaliginizin tanisini belirtiniz.........



2. Kalp-Dolasim- Akciger ile ilgili hastahgimiz var mi1? Var ise ne tiir
hastaliginiz oldugunu belirtiniz.
Hayir

3. Isle Ilgili olmayan diisme, ¢carpma, kaza gecirdiniz

mi?. Hayir

4. Cahsma siiresi icinde bel, boyun veya baska bir bolgede kas iskelet sistemi ile
ilgili rahatsizhiginiz sebebi ile ameliyat oldunuz mu?

Hayir

EVEL e e e e

5. Son 6 ay icinde kas-iskelet sistemi hastaliklar: ve korunma yontemleri
veya ergonomik yaklasimlar konularinda egitim aldimiz mi?

Hayir
Evet



Ek 5. Genisletilmis Nordic Kas Iskelet Sistemi Anketi

Genisletilmis Nordic Kas Iskelet Sistemi Anketi

Anketin Yamtlanmas:- Liitfen uyzun kutuya x 13arets koyarak cevaplanduimz Her soru igm bir x 15aret. Viteudunuzun herhanz bir veninde asla b sorun yvagamame; olsamz bile biitiin sorulan
cevaplaymiz. Lutfen bir agaizndaka viicut bélgesme gecmeden once sorulan soldan saza dogu cevaplaymz. Bu resim viicudun nazl bolindiZimii gostermektedir. Sinniar gok net olaak
belrlenmenustr ve baz bolgeler iist nste zelmektedir. Hanzi bolgenin (eger varsa) etkilendiz1 va da ethilenom; olduzuna kendiniz karar vermehsmmz.

Buviicut | Cevabmmz | Busorun | Busomun | Busomn Son12ay | Cevabimz | Son biray | Bugin Son 12 ay sirezince herhanzi bir
bolgesinde | “hayn” kag nedemiyle | nedenivie swesince | “hayw” (4bhafta) | sormunuz | zamanda:
1sormumz | isediger | yagmzda | hig pmiziva | herhangi | isediger |siwesmce | (agn,ac:. |Busormm | Busonm Bu sorun | Bu somun
(agn.acy, | viicut baglad:? | hastapede | da b vacut hethanzi | rzhatsizlik | pedemyle | nedenivle pedemiyle | nedemyle
rzhatsizhk | bélgesne yathmz goreviizi | zamanda | bolgesine | b hissivh) | evde sazhik tlag hastalik
hiss: vh) gecmiz.” m? (geqicide | buviicut | gepimz zamanda | oldumm? |yadaev | hizmethlenne | aldmz 1z
oldumm? | evef” ise olz3) balgesinde | “evet” SOrnUnuZ di;inda (doktor, fizik | mu? (raporya
litfen defiztrmelk | sorunumuz | ize latfen | (3gm, acy, plenniz | tedav da izin)
devam zonum da (zEn, ac1, | devam rahatsizhk aksad: uzman:, aldmz
ediniz. kaldimz rzhatuzhk | ediniz hissi vb) m? masor vb) m?
m? hess: vh) oldu mm? bapurdumuz
oldu pm? mu?
Evet Evet Evet Evet Evet Evel Evet Evet Evet Evet
BOYUN Havir Havir Hayir Hayir Havir Havir Hayir Havir Havir Hayir
. Evet Evet Evel Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet
OMUZ Havir Hayir Havir Hayir Hayur Havir Hayw Hayn Havir Hayw
Evet Evet Fvel Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet
SRT Hayvir Hayur Hayi Hayir Hayur Hayw Hayw Hayir Havir Hayw
= Evet Evet Fvet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Fvet
DIRSEX Havir Havir Havir Havir Havyir Havir Hayw Havir Havir Haywr
ELEL Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet
A BILEGI Hawvir Havir Havir Havir Havir Havar Hayw Havue Havir Hayr
BEL Evet Evet Evet Evet Evet Evet Fvet Evet Evet Evet
Havr Havir Havir Havir Havir Havir Havir Hawvir Havir Hayr
KAICA/ Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet
UYLUK Hayir Hayir Hayir Havir Havir Havir Hayr Hayir Havir Hayir
. Evet Evet Evet Evet Evet Evet Fvet Evet Ever Evet
DIz Havir Havir Hayir Hayir Hayir Havnr Hayw Havir Havir Haywr
AYAK/ Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Ever
BILEK Hayr Havir Hayr Hayr Hayir Hayr Hayir Haywr Hayr Haywr

Yukandaki tabloda ilk soruya evet yamitii verdiyseniz liitfen uygun gozleri doldurunuz.

BOYUN| OMUZ| SIRT | DIRSEK| ELELBILEGI | BEL | KALCA/UYLUK DIZ AYAKBILEK

At ne sikhkta oluyor
1-Surekl: (hemen her zin) 2-5ik sik (haftada bukag zim)
3-Nadiren (haftada bir zim va da daha seyrek)

Afnmz tzhl zinlen 1-Azaliyor 2-Fark etmuvor
A piddet nedu? 1-10 aras b deger venmz
(1 gokhafif ... 10 dayvamilmaz)




Ek 6. Minnesota is Doyum Ol¢egi

Asagida mesleginizin c¢esitli yonleriyle ilgili ciimleler bulunmaktadir. Her
ciimleyi dikkatle okuyunuz. Mesleginizden, o ciimlede belirtilen sekilde ne derece
memnun oldugunuzu karsilarina (X) isareti ile belirtiniz.

Her ciimleye cevap verirken, "Bu yonden isimden ne derece memnunum?" diye
kendinize sorunuz.

MESLEGIMDEN

Hi¢ memnun
degilim
Memnun
degilim
Kararsizim
Memnunum
Cok
memnunum

1. Beni her zaman mesgul etmesi bakimindan

2. Bagimsiz calisma imkaninin olmasi bakimindan

3. Ara sira degisik seyler yapabilme imkani bakimindan
4. Toplumda "saygin bir kisi" olma sansini bana vermesi
bakimindan

5. Yoneticinin emrindeki kisileri iyi yonetmesi
bakimindan

6. Yoneticinin karar verme yetenegi bakimindan

7. Vicdani bir sorumluluk tasima sansini bana vermesi
yoniinden

8. Bana garantili bir gelecek saglamas1 yoniinden

9. Baskalari i¢in bir seyler yapabildigimi hissetmem
yOniinden

10. Kisileri yonlendirmek i¢in firsat vermesi yoniinden
11. Kendi yeteneklerimle bir seyler yapabilme sansi
vermesi yoniinden

12. Bsimle ilgili alinan kararlarin uygulamaya konmasi
yoOniinden

13. Yaptigim is karsiliginda aldigim iicret yoniinden

14. Terfi imkaninin olmas1 yoniinden

15. Kendi fikir-kanaatlerimi rahat¢a kullanma imkéan1
vermesi yoniinden

16. Caligma sartlar1 yoniinden

17. Calisma arkadaslarinin birbirleriyle anlagmalar1
yoOniinden

18. Yaptigim is karsiliginda takdir edilmem yoniinden
19. Yaptigim is karsiliginda duydugum basari hissi
yoOniinden

20. Meslegimi yaparken kendi yontemlerimi kullanabilme
imkan1 vermesi ag¢isindan




Ek 7. Hizh Maruziyet Degerlendirme Formu

Degerlendirilen s Pozisyanu:

Degerlendiren:

Deéerlendirilen Is Adimi:

Degerlendirilen Calisan:

Tarih:

GOZLEMCININ DEGERLENDIRILMESi

CALISANIN DEGERLENDIRILMESi

BEL BOLGESI

isiniz geregi tek basiniza elle kaldirdiginiz maksimum

A Bu isi yaparken, calisamin beli; agirhk nedir?
a1 Hemen hemen nitral pozisyonda H1 5 kg veya daha az [hafif]
& Orta seviyede 8ne arkaya veya yanlara egilmis HZ 6 - 10 kg arasu [34]
A Ileri seviyede &ne arkaya veya yanlara egilmis H3 11-20 kg arasi (agr)
B| Asagidaki 2 gorevden (a veya b) sadece birini segin H4 20 kg'dan fazla [gok agir)
a. Uzun siire oturarak veya ayakta calisma nedeniyle bel statik 1| Gin icinde kacg saat bu isi yapryorsunuz?
pozisyonda mi? 1 2 sazten az
B1l Hayir 12 2-4 sa3at aras
Evat 2 4 saatten fazla
b. Kaldirma, itme cekme veya tagima igleri sz konusu ise belin Bu isi yaparken tek elle uygulandiginiz maksimum gic
hareketi nedir?
B3 Seyraktir [Dakikzdz yaklasik 3 kez veya daha az) K1 1 kg'dzn az |Hafif)
Siktir {Dzkikada & civan) K2 1-4 kg arasi [94]
Cok siktir [Dakikada 12 ve daha fazla) K3 4 kg dan fazla [Yiksek)
OMUZ BOLGESI L |isin gerektirdgi gorsel yik nedir?
C| Bu isi yaparken, calisamin elleri; L1 Hafif (ince detaylar hehemn hemen hic yok)
s | Bel seviyezinde veya bu seviyenin altinda L2 Yilksek [ Bazi ince detaylanin kontrold, islemi gerekivor - Detaylzr
Gogiis seviyesinden asagida belirtiniz)
omuz seviyesinde weya bu seviyenin iistinde M isyerinde arac kullaniyor musunuz?
D Calisanin omuz ve kol hareketleri; ] Giinde en fazlz 1 sz2at veya hic
1
D1 Seyrektir (ara ara hareket eder) M Giinde 1-4 szat aras|
2
D Siktr | Belirgin zrzhiklzrla dizenli harzket) % Giinde 4 ==aten fazla
3
D Cok siktir [ Meredeyse hic durmzaksizin hareket) N |isyerinde titresimli ekipman kullaniyor musunuz?
EL BiLEGi { ELLER N1 Gilnde en fazlz 1 szat veya hic.
Bu isi yaparken, calisamin el bilegi; N2 Giinde 1-4 =33t arasi
(en kdtd senaryo secilir) N3 Giinde 4 zzaten fazla
El Bikillmemziz, hemen hemen diz pozisyonda P | isinizi yapmakta giiclik cekiyor musunuz?
E El bileginde &ne arkaya weya yanlara bikilmis halde P1 Highir zaman
F| Calisma sirasinda benzer paternlerin tekrarlama sikhig - Bazen
P3 Siklikla (detaylan asagidz belirtiniz)
F1 Dakikada 10 kez veya dsha 3z Q Genel olarak isinizi nasil buluyorsunuz?
F Dakikada 11-20 kez Q1 Stressiz
E Dakikada 20'den fazla Q2 Hafif stresli
BOYUN a3 Epey stresli (detaylan asagida belirtiniz)
. ok stresli {d lan zgagida belirtiniz
G| Calizanin basi boynu yvanlara, one arkaya egiliyor mu? LP vegq deta\rl{a‘:?:in L ,
=1 Hayir *L
G Evet, Arasira #
P
G Evat, Siireli ¥
Q




Ek 8. HMD Puanlar1 Hesaplama Tablosu

Yiikseklik (C) & Yiik (H) |

Bel postiru(A) & Yik (H) |

Tekrarl Hareker (F) & Guig(K) Boyun postiirti (G) & Sure(J)
Al A2 A3 C1l c2 Cc3 F1 F2 F3 G1 G2 G3
H2 4
- s e
H4 SKOR 1: SKOR 1:
SKOR 1: SKOR 1:
Tekrarl Hareker (F) & Sure(J) Gorsel Yuk(L) & Sure(J)
Bel Postiirti (A) & Stire (J) Yikseklik (C) & Stre (J) L1 L2
Al A2 A3 J1 2 4
J1 2 4 J2 4
J2 4
13 SKOR 2 : SKOR 2 :
SKOR 2 : SKOR 2 :
Sure (J) &Gg(K) TOPLAM BOYUN
Sure(J) & Agirlik (H) Sure (J) & Yuk (H) SKORU

SKOR 3 :
SKOR 3 : SKOR 3 : El Bilek Postiirii(E) & Giig(K)
El E2
Sadece skor 4'ii (statik yiklenme Frekans (D) & Yuk (H) K1 2 4
varsa) veya skor 5'i (kaldirmatasima

varsa) degerlendirin.

4 N1 | N2 | N3
BCHE 1 4

Statik Postiir(B) & Siire(J) SKOR 4 : . .
TITRESIM SKORU
B1 B2
J1 2 4 El Bilek Posturt(E) & Sure(J)

J3 J1 2 4 P1 P2 P3
SKOR 4 : Frekans (D) & Siire (J)

Frekans(B) & Agirlik(H) SKOR 5 :
TOPLAM
SKOR 5 : EL/EL BILEGi
SKORU
TOPLAM OMUZ/KOL
SKOR5 : SKORU STRES SKORU
Frekans(B) & Siire (J) DEGERLENDIRME MARUZIYET SEVIYESi
B3 B4 B5 Bolge PUAN Diisiik Orta Yiiksek Cok Yiiksek
1 2 4 Bel (Statik)
12 4 Bel ( Hareketli)
13 Omuz/Kol
SKOR 6 : Bilek / El
Boyun
TOPLAM BELSKORU Strtis
(1,2,3,4 skorlarinin veya Titregim
1,2,3,5, 6 nolu skorlarin is temposu
toplami Stres




Ek 9. Fiziksel Uygunluk Degerlendirme Formu
Esneklik Degerlendirmesi

Otur uzan testi EO:
Otur uzan Testi ES:

Statik Sirt Endurans Testi (Modifiye Biering Sorensen Test)

EO:
ES:
Boy: Kilo: VKI:
EO: EO: EO:

ES: ES: ES:



Ek 10. Resim Cekimi ve Kullamim Yayin Hakki Devir Sozlesmesi Formu

o

Resim Gekimi ve Kullanimt Yayin Hakki Devir Sozlegmesi Formu
Galigma sirasinda gekilmig fotodraflanmin geredl halinde, kimlik Dbilgilerim
verilmeyecek gekilde GOZLER! AGIK/KAPAL! olarak bilimsel galigmalar, tezler,

egitim faaliyetler| ve bilimsel yayinlar igin kullaniimasina 1ZIN VERDIGIM| beyan
ederim.

Akademik galigmalarda yayinlanacak resimlerimin yazim ve yaymn kurallanna uygun
olarak hazidanip sunuimasindan Proje ylrUtocisd sorumiudur ({S/R6/1200).

GONULLO Adi Soyadi: CIHAN BASARAN
Imza:
ARASTIRMA YORUTUCUSO Ad: Soyad: Dr, Ogretim Uyesi Osman YILDZLAR

Iz

.

" *NOT: Resit oimayan bireyler adina aile'er tarafindan imzalanacaklir,



Ek 11. Ev Egzersizleri

Bel/Kalga Cevresi, biitiin postiiriin anahtari, temeli olarak kabul edilir.

Hatali durus pozisyonlari, 6zellikle karin ve sirt kaslarinin zayiflik ve kisaliklari, obesite, agir yiik tagima,
uzun siire ara¢ kullanma ile ilgili isler bel ve sirt bolgesinde agri ve yaralanmalara sebep olabilecek
rahatsizliklarin en 6nemli sebeplerindendir.

1.Bir el bel ¢ukurunda olacak sekilde yere yatilir. Dizler biikiilii sekilde ayaklar yerdedir. Kalga ve karin
kaslar1 kasilarak bel ¢ukurunu diizlestirecek sekilde (el yere dogru bastirilir) bel omurlart diizlestirilir. Bu
pozisyonda 1-2-3-4-5 seklinde sayilarak eski pozisyona geri doniiliir. Bu dongiiyii 5-10 kez yaparak dinlenip
3 set uygulayabilirsiniz. Egzersizin yapilmasi esnasinda nefesin tutulmamasi gerekir. Bunun i¢in sesli say1
saymak Onerilir.

1.Baslangi¢ 1. Bitis

2. Kedi — Deve Egzersizi;

Nefes alip verme ile kombine sekilde omurganin diizgiinliigii, sirt ve karin kaslar1 esnekligi ve kuvvetlenmesi
icin uygulanir. Emekleme pozisyonunda harekete baslanir. Bas yukar1 dogru kaldirilirken bel ¢ukurlastirilir
bu esnada nefes alinir (Kedi pozisyonu). Nefes verirken ise sirt kamburlastirip bas asagi dogru indirilir (Deve
pozisyonu). 10- 15 kez 3 set seklinde yapilmasi 6nerilir.

2. Baslangic (nefes al) 2. Bitis (nefes ver)
. d -

3.0murga saghigimzi korumak bel- boyun- sirt agrilarimizdan sizi kurtardigi kadar kaburgalar ile olan
baglantisindan dolay1 akciger sagliginiz igin onem teskil eder. Saglikli nefes alip verebilmeniz igin saglikl
akcigerler kadar, saglikli omurga ve diizgiin bir postiir gereklidir. Omurgay1 derinden sarip stabil hale getiren
kaslarin kuvvetlendirilmesi ve esnetilmesi i¢in asagida yer alan egzersizi sakince nefes alip vererek her yone
en az 10 kez 3 set seklinde yapmaniz onerilir.

3. Baslangic 3. Bitis

4. Yere yatilir ve iki diz aym1 anda gogiise dogru ¢ekilip, diz ekleminde travma olmamast igin eller dizlerin
altindan kavrayarak 10 sn kadar bu pozisyonda beklenip 3- 4 kere ufak ¢ekmeler uygulanip, baslangig
pozisyonuna doniiliir. Bu sekilde 5- 10 kez germe 3 set seklinde yapilmasi Onerilir. Egzersiz esnasinda
sakince nefes alip verilir. Bu esneme oturur pozisyonda bacaklar agik dizleri bilkkmeden ayak ucuna
esnemeler yapilarak da uygulanabilir.



5. On Kal¢a /Uyluk Kaslarina Germe Egzersizleri; Kollar govde yaninda yere uzanilir, eller dizden kavrar
ve gogiise dogru ¢ekerken on kalga kaslar1 gerilecek bacak yere dogru ayagi kendine dogru ¢ekerek bastirilir.
Bu sekilde en az 10 saniye germe uygulanip 5-10 tekrar yapilmasi 6nerilir. Dizden kavranan bacagin ise arka
kalga kaslar1 gerilmis olur.

6. Mekik Hareketi (6n Karin kaslarim kuvvetlendirme)

Kollar gogiis lizerinde ¢aprazlanabildigi gibi, eller yanda olacak sekilde yere uzanilir. Ayaklar yerde sabit
olacak sekilde 6nce bas, sonra omuzlar, en son sirt yuvarlanir sekilde kaldirilir. Ayni sekilde geriye doniiliir.
Sakince nefes alip verilir, egzersiz en az 5-10 kez 3 set seklinde uygulanir set aralarinda 1 dakika kadar
dinlenilir.

Baslangi¢ Bitis

7. Yan Karm/ Govde Kaslarim kuvvetlendirme; Bu egzersiz govdenin iki tarafinda da tekrarlanir. Yan
yatilir, destek ylizeyini genisletmek icin {istte kalan ayak dne konulabilir, altta kalan koldan destek alinir ve
govde yerden yiikseltilir. Bu pozisyonda en az 1 dakika beklenip aralarda 30sn dinlenerek en az 3 set tekrar
edilmesi Onerilir.

8. Sirt Kaslarim1 Kuvvetlendirme Egzersizi; Yiiziisti yere uzamlir eller basta kenetli,yerde viicuda paralel
uzatilmis ya da T seklinde olabilir, bas hafifce kaldirilir, yapilabiliyorsa omuzlar ile beraber kiirek kemikleri
birbirine yaklastilir ve geri doniiliir. 5- 10 kez 3 set halinde uygulama Onerilir. Set aralarinda 1 dakika kadar
dinlenilebilir. Sakince nefes alinip verilir.



9. Plank Egzersizi: Yiiziistii onkollar 6nde, ayak parmaklari ucunda tiim viicut yerden kaldirilir ve bas 6ne
itilerek karsiya bakilir, karin ice gekilir, nefes alip verilerek tiim viicut diizgiinligii korunur. Bu sekilde en az

30 saniye kalinir, 1 dakika dinlenerek 3 set yapilmasi onerilir.
] R/ B 3 .

10. Squat Egzersizi: Sirt, bel, karin, kalga ve bacak kaslarinin kuvvet ve dayanikliligr i¢in Onerilir. Eller
kalcada kenetli ya da onde uzatilmis, ayaklar omuz genisliginde agik olarak baslanir. Ardindan kalga yere
paralel olana dek ¢omelme yapilir. Dizlerin ayak parmaklari ile ayn1 dogrultuda olmasina dikkat edilir. En az
5-10 tekrarla 1 dakika dinlenme ile 3 set yapilmasi dnerilir.

Baslangi¢ Bitis

-,




Ek 12. Isinma / Soguma (Germe) Egzersizleri

Egzersize baslamadan Once viicudu egzersize hazirlamak, 1sitmak, kan dolasimimni egzersize uygun hale
getirmek i¢in 1sinma; egzersizi bitirdikten sonra da normal kalp atim hizina ulagmak ve viicudu dinlendirmek
adma soguma egzersizlerini yapmaniz onerilir.

Egzersizlere baslamadan 6nce ve egzersizlerinizi bitirdikten sonra en az 5 dakika kadar “bas- boyun, omuz
gevresi, kol, el- el bilegi, govde, kalga- uyluk, bacak, ayak- ayak- bilegi bolgelerine yonelik germe
uygulamalar1 ve hafif hareketlerle 1sinma ve soguma egzersizleri yapilir.

Ise baslamadan ve molalarda yapacagimz i1simnma (germe) egzersizleri, daha az yorulmamzi saglayacak ve
yaralanmalar1 azaltacaktir.

1. Bas cevresine yonelik 1sinma-germe egzersizlerine 6rnekler

| r .

2. Omuz Cevresi, Kol, EVEI Bilegi Bolgesine Yonelik Isinma- Soguma Egzersiz Ornekleri




3. Goévde Istnma- Soguma Egzersiz Ornekleri






