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TEKSTIL SEKTORUNDE CALISAN ISCILERIN ERGONOMIK
RISKLERI ILE KAS ISKELET SIiSTEMi RAHATSIZLIKLARI
ARASINDAKI ILiSKiNiN BELIRLENMESI

OZET

Amac: Bu ¢alismanin amaci, tekstil sektoriindeki galisan is¢ilerin ergonomik risklerini
belirlemek ve bu risklerin kas iskelet sistemi rahatsizliklariyla arasindaki iliskisini
arastirmaktir.

Gere¢ ve Yontem: 131 goniillii tekstil isgisinin katilimi ile yapilan g¢aligmada,
katilimeilarin demografik bilgileri kaydedildi. Statik ve dinamik ¢alisma postiirii Rapid Entire
Body Assessment (REBA) ile degerlendirildi, iscilerin ergonomik riski sayisal olarak
degerlendirildi. Cornell Kas Iskelet Rahatsizigi Anketi (CMDQ) ile farkli viicut bolgelerini
degerlendiren anket, gegen bir hafta boyunca yasanan kas iskelet sistemi rahatsizliginin
sikligini, siddetini ve is yapmaya olan etkilerini degerlendirildi. Veriler istatistiksel olarak
analiz edildi.

Bulgular: Veriler analiz edildiginde, REBA puan ortalamasi 8,96 idi ve ¢aliganlarin
yiiksek riskte ¢alistigi saptandi. CMDQ’dan alinan verilere gore ortalama degeri 220 olarak
bulundu. Son bir yil icerisinde kas iskelet rahatsizlig1 gecirme ve haftalik calisma saati ile
REBA puani arasinda anlamli bir iliski (p<0,001) bulundu. Son bir y1l icerisinde kas iskelet
rahatsizlig1 gecirme ile CMDQ inceledigi tiim viicut bolgeleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski tespit edildi (p<0,001). Ust kol ve el bileginde goriilen kas iskelet sistemi
problemlerinin siddeti ile ergonomik risk degerlendirme envanteri arasinda anlamli bir iligki
(p<0,001) ve diisiik orta derecede korelasyon bulundu. REBA ve CMDQ puani arasinda
anlaml bir iligki (p<0,001) ve diisiik orta derecede (r:0,337) korelasyon tespit edildi.

Sonug¢: Calisma postirli ve kas iskelet sistemi rahatsizligi arasinda birbirlerini
etkileyen bir iligki vardir. Tekstil iscilerinde kas iskelet sistemi rahatsizliginin en sik
goriildiigi viicut kisimlari iist kol ve el bilegi bolgeleridir.

Anahtar Kelimeler: Postiir, Tekstil Endiistrisi, Ust Ekstremite.



DETERMINING THE RELATIONSHIP BETWEEN ERGONOMIC
RISKS AND MUSCULOSKELETAL DISORDERS OF WORKERS IN
THE TEXTILE INDUSTRY

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to determine the ergonomic risks of workers in the
textile industry and to investigate the relationship between these risks and musculoskeletal
disorders.

Method and Materials: The study was conducted with the participation of 131
volunteer textile workers, and the demographic information of the participants was recorded.
Static and dynamic working posture with Rapid Entire Body Assessment (REBA) was
evaluated, the ergonomic risk of workers was evaluated numerically. Evaluating different
body parts with the Cornell Musculoskeletal Discomfort Questionnaire (CMDQ), the
questionnaire evaluated the frequency, severity and effects of musculoskeletal discomfort
experienced during the past week on work performance. The data were analyzed statistically.

Results: When the data were analyzed, the mean REBA score was 8,96 and it was
determined that the employees were working at high risk. The average value of the CMDQ
was 220, based on data from the regions. A significant correlation (p<0,001) was found
between having musculoskeletal disorders and weekly working hours and REBA score in the
last year. A statistically significant relationship was found between having a musculoskeletal
disorder in the last year and all body regions examined by the CMDQ (p<0,001). A significant
correlation (p<0.001) and a low moderate correlation were found between the severity of
musculoskeletal problems in the upper arm and wrist and the ergonomic risk assessment
inventory. There was a significant correlation (p<0,001) and a low-moderate correlation (r:
0,337) between REBA and the CMDQ score.

Conclusion: There is a relationship between working posture and musculoskeletal
disorders that affect each other. In addition, the body parts where musculoskeletal disorders
are most common in textile workers are the upper arm and wrist regions.

Keywords: Posture, Textile Industry, Upper Extremity.
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1.GIRIS VE AMAC

Tekstil sektorii, endiistri 4.0 devriminin yasandigi gilinlimiizdeki makinelesmeye
egilimine ragmen, insanlarin beden giicii ile ¢alistiklar1 alanlarin basinda gelmektedir (Akay,
Dagdeviren ve Kurt, 2003; Polat ve ark., 2017). Beden giicii ile galisan tekstil is¢ileri, giiniin
biiyiik bir bolimiinii isyerlerinde gecirmektedir. Uzun siire iste bulunan iscilerle, isyerleri ve

kosullar1 arasinda bir etkilesim bulunmaktadir (Avcibasi, 2016).

Tekstil sektorii insan faktoriiniin en yiiksek oldugu endiistriyel alanlardan biridir.
Ulkemizin ihracatinda tekstil ve konfeksiyonun payr %10’dur. Tiirkiye 2007 yilinda diinyanin
en biiytik 7. tekstil ihracatcisiydi. Denizli, tekstil sektoriiniin 6nde gelen sanayi sehirlerinden
biridir. Denizli’de 2007 yilinda, tekstil fabrikalarinda yaklasik 14 600 iscinin galistigi tespit
edildi ve yilda 2 500’den fazla is¢ide, ise bagli yaralanmalarin meydana geldigi bildirildi.
Tekstil sektoriin yaygin oldugu Hindistan’da, bir tekstil fabrikasinda ¢alisan is¢ilerde yapilan
calismada % 91 oraninda kas iskelet sistemi rahatsizligi (KISR) saptanmistir. Bu da tekstil
iscilerinde ¢ok yiiksek oranda meslege baglh kas iskelet sistemi rahatsizligi (MKISR)
goriildligliniin bir isaretidir. Tekstil iscilerinin, uzun siire ayakta veya oturarak caligmasi,
calisma alaninin kisiye gore degil sabit diizeneklerde olmasi, is standartlarinin olmamasi, igin
stirekliligi ve zamaninda yetistirme zorunlulugu gibi birgok nedenlere bagli olarak
calisanlarda siklikla KISR goriilmektedir. Tekstil iscilerinde KISR en sik el, dirsek, kol, ayak
ve bacak bolgelerinde goriilmektedir. KISR, calisanlari, iiretimi ve isvereni negatif ydnde
etkilemektedir. KiSR’nin semptomlari, ¢alisanlarm verimliliginin = diismesine, saglk
giderlerinin artisina, is glinii kaybina ve ise devam edememeye neden olmaktadir. Tekstil
is¢isinin meslegi ile iliskili meydana gelen ortopedik rahatsizlara ¢6ziim bulma amaciyla riskli
postiir, tekrarli ¢alisma, asirt kuvvet uygulamasi gibi faktorleri belirlenip, kisinin sagligini
bozacak nedenler engellenmeye calisilir (Akyol, 2017; Al Madani ve Dababneh, 2016;
Berberoglu ve Tokug, 2013; Metgud, Khatri, Mokashi ve Saha, 2008; Polat ve Kalayci, 2016;
Serinken ve ark., 2012).



1.1. TEZIN AMACI

Bu tez, tekstil sektoriindeki iscilerin ¢alisma postiirlerinin ve ergonomik risklerlerinin
belirlenmesi ve kas iskelet sistemi rahatsizliklariyla arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla

yapild.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. ERGONOMIi

Ergonomi kelimesinin kokeni antik Yunan’a dayanir. Yunanca Ergo (is) ve Nomos
(kurallar) kelimesi ile tiiretilmis bir terimdir (Marmaras, Poulakakis ve Papakostopoulos,
1999). Bazi iilkeler, ergonomi terimi yerine insan faktorii (human factor) terimini de
kullanmaktadir. Ergonomi bilimi, antropometri, biyomekanik, psikoloji, sosyoloji, anatomi,
fizyoloji gibi insan bilimlerinden; endiistiyel tasarim, makine miihendisligi gibi miithendislik
bilimlerinden; bilgi teknolojisi, yonetim bilimleri gibi teknik bilimlerinden faydalanir
(Weerdmeester ve Dul, 2008). Uluslararas1 Ergonomi Dernegine (IEA) gore ergonomi, insan
ve diger sistemler iliskisini inceleyen bir disiplindir. Isi, kisiye uygun hale getirme amaci
giider. Insan ve sistemler arasindaki iliskiyi optimize etmeye ¢alisir. IEA, ergonomiyi 3 farkli
alanda kategorize eder. Bunlar fiziksel, organizasyonel ve biligsel ergonomidir (Akpinar,
Cakmakkaya ve Batur, 2018; Hita-Gutiérrez, Gomez-Galan, Diaz-Pérez ve Callejon-Ferre,
2020; Hoe, Urquhart, Kelsall, Zamri ve Sim, 2018)

Ergonomi bilimsel bir alt yapiya sahip ve giinliik hayata dogrudan etkileri olan kimlige
sahiptir. Ergonomi uygulamalar ile yapilan isin kalitesi artar, iiretkenlikte artig goriiliir.
Ergonomik uygulamalar ile is kazalarinda ve buna bagli olarak gelisen ise devamsizliklarda
azalmalar goriilebilir. Bu durum hem igveren hem de is¢i icin olumlu etkiler
yaratabilmektedir. Ergonomi uygulamalariyla giivenli ve saglikli bir ¢alisma ortami yaratilir
(Engiir ve Chaush-ogly, 2019).

Ergonominin amaci verimliligi arttirtp yorgunlugu en aza g¢ekmektir. Bunu insan,
sistem ve ¢evre arasindaki optimizasyonu saglayarak yapar. Diger bir amaci ise isi kisiye
uygun hale getirmek veya kisinin yapabilecegi islerde istihdami saglamaktir (Koksiiz, 2019).
Ergonomi sadece caligma alanini diizenleyen bir kavram olarak goriilse de aslinda, insanin
icinde bulundugu ve saghigini tehdit edebilecek her faktdrii inceler ve uygun kosullar
olusturmaya calisir. Isin tasarlanmasi, ¢evrenin aydinlatilmasi, giiriiltii, 1s1, vibrasyon, oturma

sekli ve sandalyenin tasarlanmasi, koruyucu 6nlemlerin belirlenmesi, mola siiresi ve sayisinin



ayarlanmasi gibi bir¢ok diizenlemeleri kapsayan bir bilimdir. Genis bir perspektifte gerekli
miidahaleleri yapar (Caglayan ve Karaca, 2016).

2.2. ERGONOMININ CESITLERI

Yapilan caligmalarda, ergonomik faktorlerle kas iskelet sistemi rahatsizliklart arasinda
iliski oldugu bulunmustur. Fiziksel ve psikolojik yiikleri azaltmak i¢in ergonomik risk
faktorleri belirlenip ardindan diizenlemeler yapmanin c¢alisanlara yararli olabilecegi
distiniilmistir. Ergonomik faktorleri optimize etmek igin, ergonomi tii¢ baslik altinda
cesitlendirilmistir. Bunlar, fiziksel, organizasyonel ve biligsel ergonomidir (Hoe ve ark.,
2018).

2.2.1. Fiziksel Ergonomi

Calisma duruslarindan, kavramanin nasil olmasi gerektigine, tekrarlanan aktivelerin
incelenmesine kadar genis bir alani kapsar. Kullanilan aletleri, ¢alisanlarin biyomekanik,
fizyolojik, antropometrik Ozelliklerine gore tasarlamaya c¢alisan fiziksel ergonomi,

ergonominin bir alt alanidir (Michael, 2001).
2.2.2. Organizasyonel Ergonomi:

Calisma alaninin optimizasyonu, dinlenme saatlerinin ayarlanmasi gibi organizasyonel
tasarim ile ilgilenir. Boylelikle yorgunlugu engellemeye calisan organizasyonel ergonomi,
ergonomin bir alt alamdir (Hoe ve ark., 2018).

2.2.3. Bilissel Ergonomi

Mental siiregler ile ilgilenir. insan ile sistemin diger kompanentleri arasindaki iliskiyi
kurar. Mental yiiklenme, karar verme yetenegi, performans gibi parametreler tizerinde duran

biligsel ergonomi, ergonominin bir alt alanidir (Michael, 2001).
2.3. ERGONOMIK DUZENLEMELERIN AMACLARI VE FAYDALARI

Insan saghgmi korumak igin giivenli ¢alisma alanlar1 olusturmak ergonominin
amaglarindadir. Bunu yaparken kisilerin antropometrik 6zelliklerini dikkate alarak yapar. Tiim
alet ve makinalar1 calisana uygun hale getirmeye calisir. Yorgunluk ve stresi azaltacak

onlemler alir bu da psikososyal anlamda ¢alisana olumlu katkilar saglar. Ergonomik amaglar



dogrultusunda yapilan miidahaleler sayesinde saglik giderlerden ve zamandan tasarruf elde
edilir. Calisanlarin verimliligi artar. Ergonomik diizenlemelerle olusabilecek kaza ve

yaralanmalar onlenir. Calisan ve ortam arasindaki iyi hal saglanmis olur (Koksiiz, 2019).

Giiniimiiz diinyasinda rekabet gitgide énem arz etmeye baslamistir. Isverenler,
calisanlarindan en yiiksek verimi almay1 hedeflemektedirler. Uretim fabrikalari, maksimum
iiretime en kisa zamanda ulagsmak ister. Verimliligi artirmanin 6ncelikli sart1 is¢ilerin isini ve
isini icra ettigi ortami optimize etmekten ge¢mektedir. Diinyaca iinlii Volvo otomobil
fabrikasinda calisan iscilerin, aletlere ulasma mesafesi kisaltilarak hem KiSR’n1 6nleme hem
de zamandan tasarruf etme yoluna gidilmistir. Sonug olarak yilda 20,8 saatlik siire tasarruf
edilmistir. Ayn1 zamanda yillik 541 Dolar, is¢i maliyetinde kar edilmistir. Bu ergonomik
diizenegi kurmak i¢in 150 Dolarlik yatirim yapmis ve bu yatirim kendisini yaklasik 14 haftada
amorti etmistir (Akay ve ark., 2003).

2.4, ERGONOMIK RiSK ANALIZ VE DEGERLENDIiRME YONTEMLERI

Maruz kalinan titresim, riskli caligma duruslari, asir1 kuvvet uygulamalari, tekrarlayici
hareketler ergonomik risk faktorleri olarak tanimlanmaktadir. Ergonomik risklerin
belirlenmesi ve degerlendirilmesi, mevcut risklerin onlenmesi ve diizeltici tasarimlarin
gelistirilmesi, KISR’nin goriilme sikligini azaltmak icin &nemlidir (Engiir ve Chaush-ogly,

2019; Li, Zhang, C.H. Lee ve Y.C. Lee, 2020).

2012 yilinda yiiriirliige giren 6331 sayili kanunun ilgili yonetmeligine gore kamu ve
0zel isyerleri risk degerlendirmesi yaptirmak zorundadir. Boylece mevcut riskler 6nlenecek ve
gerekli tedbirler alinacaktir (Aydin, Cidem ve Kahya, 2018). Risk analizi yapmak kolay ve
ucuzdur. Eger analizler yapilmaz ya da uygun diizeltmeler uygulanmazsa meslege bagli
hastaliklar veya is kazalar1 goriillebilmektedir. Bu durum c¢alisanin  sagligini
etkileyebilmektedir. Ayn1 zamanda isverene dolayisiyla lilke ekonomisine zararli sonuglar

olabilmektedir (Akpinar ve ark., 2018).

Ergonomik riski degerlendirmede kullanilan birgok metot vardir. Bu metotlar 3

yontem altinda incelenebilir.



2.4.1. Oznel Degerlendirme Yontemi (Kendi Kendini Degerlendirme)

Iscilerin, isyerlerinde maruz kaldiklar fiziksel ve psikososyal ergonomik riskleri soru
sorarak, sozlii veya yazili olarak elde eden yontemdir. Demografik bilgiler, postural bozukluk,
agr1 gibi bilgileri not eder. Kolaydir ve genis bir ¢cergevede uygulanabilir. Maliyeti diistiktiir.
Cevaplarin goreceli olmasi, kisilerin soruyu anlama ve yorumlamadaki yetersizligi, isgilerin
okuryazarlik seviyesi ve elde edilen verileri yorumlamada beceri gerektirmesi gibi nedenler,

yontemin dezavantajli oldugu durumlardir.
2.4.2. Gozlemsel Yontemler
2.4.2.1. Basit gozlemsel yontemler

Ucuz ve pratik olmas1 en avantajli yoniidiir. Tekrarli islerde, statik olarak ¢alisanlarin
incelenmesi gereken durumlarda en avantajli yontemdir. Endiistride en yaygin kullanilan
yontemdir. Ornek ydntemler: Ovako Working Postures Analysing System (OWAS), Rapid
Upper Limb Assessment (RULA), Amerika Ulusal Is Giivenligi ve Sagligi Enstitiisii
(NIOSH), Plan for Identifiering av Belastnings (PLIBEL), Occupational Repetitive Actions
Index (OCRA), Quick Exposure Check (QEC), Rapid Entire Body Assessment (REBA),
Postural Loading On The Upper Body Assessment (LUBA), Manual handling assessment
charts (MAC)’dur.

2.4.2.2. Gelismis gozlemsel yontemler

Video tabanli bir 6l¢iim yontemidir. Dinamik aktiviteler sirasindaki postiiral
degisiklikleri incelemek igin gelistirilmistir. Calisma sirasinda c¢ekilen videolar kasete
kaydedilir. Agisal degisiklikler, ivme, hizlanma gibi parametreler objektif olarak
degerlendirilebilir. Pahalidir ve egitimli kisilerce yapilabilir. Is yerlerinde kullanimdan ¢ok,
belli gorevleri analiz etmede daha etkilidir. Ornek yontemler: The Portable Ergonomic
Observation Method (PEO), ROTA, TRAC, HABRO, PATH, SIMI Motion.

2.4.3. Direkt Ol¢iim Yéntemleri

Direkt olarak kisiye baglanan sensorler ile 6l¢lim yapilir. Sensorler sayesinde viicudun
birgok hareketi li¢ boyutlu olarak incelenebilir. Giin boyunca hiz, ivme gibi parametreleri

inceler ve sisteme kaydeder. Pahalidir ve zaman alicidir. Fizyolojik ve psikolojik performansi



etkiler. Ornek yontemler: Lumbar Motion Monitor (LMM), inklinometre, Elektromiyografi
(EMG), CyberGlove (Aydin ve ark., 2018; David, 2005; Li ve ark., 2020 ).

2.5. ERGONOMININ DUNYADAKI GELIiSIMi

Ergonomi, insanlik tarihinin ilk zamanlardan giiniimiize kadar gelisme gostermistir.
Savaglar, afetler veya bazi tarihe iz birakmis 6nemli kisiler bu bilime katki yapmis ve
boylelikle ergonominin ilk temelleri atilmaya baslanmistir. Birgok uygarlikta ergonomi
temelli yaklasimlar1 gérmek miimkiindiir. Ornegin; Antik Misir’da kiyafetler toplumun
antropometrisine gore diizenlenmis, ayni sekilde mobilyalar da kisilerin viicut dlgtileri baz
almarak tasarlanmigtir. Asya ve Anadolu yapilan evlerde aydinliktan yeteri kadar
faydalanabilmek icin pencereler disaridan igeriye dogru genisleyecek sekilde yapilmistir.
Antik Yunan’da da Platon, Aristo, Galen gibi diistiniirler de bu bilime katki vermislerdir.
Platon zanaatkarlarin calisma kosullarindan kaynaklanan sorunlar {izerine incelemeler
yaparken, Aristo ise kosucularda goriilen ve meslegine bagl gelisen sorunlart incelemistir.
Aristo ayrica gladyatorlerin beslenme kosullari iizerine calismalar yapmis ve gladyator
diyetini tanimlamigtir. Bergamali Galen hastaliklarda cevre faktorii ilizerinde durmustur

(Akpinar ve ark., 2018).

17. yiizyllda Italya’da yasayan Bernardino Ramazzini, mesleki nedenlere gore
hastaliklarin tanimlamasini yapmistir. Mesleki tibbin babasi olarak kabul edilen Ramazzini is
saglig1 lizerinde yogunlagsmistir. “De Morbis Artificum Diatriba” eseri basta olmak {izere
meslek hastaliklari iizerine ¢esitli calismalar yapmistir. Yaptig1 ¢alismalarda, ¢alisan sagligini
tehdit eden veya tehdit edebilecek tehlikeleri belirlemistir. Ramazzini, mesleklerden
kaynaklanan hastaliklar1 ilk defa kanalizasyon iscilerini gozlemlediginde fark etmistir.
Kanalizasyon islerinde uzun siire ¢alisan isgilerin gozlerindeki ciddi kizarikligi ve ilerleyen
zamanlarda bu kizarikligin korliige donistiigiinii fark eden Ramazzini bu konuyu arastirmis
ve patolojinin nedenini lagimda bulunan asidik maddelere baglamistir. Elliden fazla meslegi
aragtiran Ramazzini, her meslegin neden oldugu patolojiyi, olast ¢dziim Onerilerini ve is

yerleri igin gerekli olan kurallari belirlemistir (Franco, 1999).

18. ylizyilin sonlarina dogru sanayi devrimi gerceklesmis, insanlar tarim ve
hayvanciliktan uzaklasarak sanayi sektoriinde c¢alismaya baslamislardir. Sanayide calisan

insanlar, uzun siire ayni postiirde, statik bir durusta tekrarli isler yapmaya baglamislardir. Bu



daha 6nce aliskin olduklar: bir ¢calisma sekli degildi ve yaralanmalara yol agmaya baglamistir.
“The Effects of the Principal Arts, Trades, and Professions and of Civic States and Habits of
Living on Health and Longevity” adli kitabinda Charles Turner Thackrah sanayi isc¢ilerinin

saglik sorunlari tizerinde durmus ve bu alanla ilk yaym yapan Kisi olmustur (Gainer, 2008).

Yakin tarihe gelindiginde F.W. Taylor gdze carpmaktadir. Iste verimi arttirmak igin,
kullanilan araglarda degisiklikler yapmis, kisiye uygun is se¢imini savunmus ve is¢i
ticretlerinin arttirilmasi {izerinde durmustur. Ancak Taylor’un yaptigi caligmalarda insan
faktoriine yeterince dikkat etmedigi i¢in elestiriler almistir (Akpinar ve ark., 2018). Ergonomi
terimini, yazdigi bir makalesi ile diinyaya ilk tanitan kisi ise Polonyali Profesér Wojciech

Jastrzebowski’dir (Michael, 2001).

1910°Iu yillarda Gilberth ve esinin gelistirdikleri “ Is ve Zaman Etiidii” ve Dougles’in
gelistirdigi “ Oksijen Tiiketimi” ¢aligsmalari 6n plana ¢ikmaktadir. Giiniimiiz ergonomisinde

her iki metodun gelistirilmis versiyonlar1 kullanilmaktadir (Koksiiz, 2019).

2. Diinya Savasi zamaninda pek ¢ok yeni savas silahi iiretilmis ve ordularin hizmetine
sunulmustur. Ancak silahlar tasarlanirken insan faktérii ve alet-insan uyumu dikkate
alinmadig1 i¢in bir¢ok kisi yaralanmis veya hayatini kaybetmistir. Savas sonrasinda bu durum
incelenmis ve ¢oziim yontemleri lretilmeye calisiimistir. Oxford ve Cambridge tiniversiteleri
basta olmak {izere ¢alisma {initeleri kurulmus ve ergonominin bilimsel temelli ilerlemesinin

yolu agilmistir (Koksiiz, 2019).
2.6. ERGONOMININ ULKEMIZDEKI GELIiSiMi

Ulkemizde ergonomi kavrami oldukga yenidir. Ilk olarak Ankara Universitesi Ziraat
Fakiiltesinde Ergonomi konu edilmeye baslanmistir. 1969 yilinda Istanbul Teknik Universitesi
“is bilimi” ders konular1 miifredatinda ergonomi islenmeye baglamistir. 1971 yilinda Orta
Dogu Teknik Universitesi Endiistri Miihendisligi boliimii Ergonomi dersini miifredatina
koymustur. 1968 yilinda Calisma Bakanlig1 ve Diinya Calisma Teskilat1 ile birlikte ¢alismasi
ille “ isci saghgt ve is giivenligi merkezi” kurulmasi amaclanmistir, 1972 yilinda
tamamlanmistir. 1980’lerde ise Dokuz Eyliil Universitesi Endiistri Miihendisligi boliimii
Ergonomi derslerini miifredatina almis ve c¢ok kisa bir zamanda igerisinde iki tane

sempozyum diizenlemistir. Universitelerin, kisilerin, kurumlarin katkilariyla yillar boyunca



ilerleme gosteren ergonomi bilimi giiniimiizde de gelismeye devam etmektedir. Ergonomi

literatiirii her gegen giin artarak devam etmektedir (Akpinar ve ark., 2018; Koksiiz, 2019).
2.7. TEKSTIL SEKTORU

Tiirkiye’de tekstil ve hazir giyim sektorleri ekonominin biiyiik bir paymni olusturur.
2007 yilinda Tiirkiye, Diinya’nin en biiyiik 7. tekstil ihracatgisiydi. Ulkemizde yaklasik iki
milyon is¢iye istihdam yaratan tekstil sektorii, lilke ihracatinin %10’nu olusturur (Berberoglu

ve Tokug, 2013; S. Bulduk, E.O. Bulduk ve Siiren, 2017; Serinken ve ark., 2012).

Genel olarak giinii {i¢ esit vardiyaya ayirarak 8 saatlik dilimler halinde calisan tekstil
iscileri, bazen de giinii iki esit vardiyaya ayirarak 12 saatlik dilimler halinde caligirlar. Bazi
zamanlar, tekstil is¢ileri haftasonu da dahil olmak {izere haftanin her giinii ¢alismak zorunda
kalabilmektedir. Bu durumun altinda yatan temel nedenler, is programinin diizensiz olusu ve
is teslimi i¢in siirenin kisithi olmasidir. Tekstil sektoriinde ¢alisan insanlar genellikle diisiik
ticretler almaktadir. Caligma ortamlari ise ergonomik agidan oldukga zayiftir (Bulduk ve ark.,
2017; Serinken ve ark., 2012; Wang, Rempel, Harrison, Chan ve Ritz, 2007).

Is teslim siiresinin kisitli olmasindan dolay: calisanlar hizli calismakta ve bu nedenle

kisith molalar yapmaktadir (Wang ve ark., 2007).

Tekstil sektoriinde ¢alisanlar, uzun siire ayni pozisyonda tekrarli isler yapar. Genellikle
ayarlanamayan sandalyelerde otururlar. 30 ile 45 derece aras1 govde fleksiyonu, 30 ile 60
derece arasinda kol fleksiyonu ve 60 dereceden fazla kol abdiiksiyonu ile calisirlar
(Bernardes, Ruiz-Frutos, Moro ve Dias, 2020; Bulduk ve ark., 2017). Yaptiklar1 ise dikkat
vermek i¢in bas ve govdesini one egerek ¢alisirlar (Nagaraj ve Jeyapaul, 2018). Yaptiklar: her
is ortalama 8 ile 45 saniye arasi siirer. Yeterli molalarin olmamasi, yiiksek sese uzun siire
maruz kalmalari, vibrasyon, aydinlatma eksikligi gibi durumlar maruz kaldiklar fiziksel yiike

ek olarak ¢evresel de bir ergonomik risk olusturur (Bulduk ve ark., 2017).

Dikis masasmin yiiksekligi calisma durusunda etkilidir. Isciler dikis makinalarini,
dizleri ve ayaklari ile kontrol etmektedir. Makinanin kontrol gerektirmedigi durumlarda ayak
ve bacaklarini uzun siire ayni pozisyonda tutmaktadirlar. Her iki elinin koordineli olarak

kullanan dikis makinas1 operatorleri ve ayakta calisarak islerini siirdiiren tekstil ig¢ilerinde



boyun, sirt, bel, omuz, kol, bacak ve elde kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 sik¢a
goriilmektedir (Bulduk ve ark., 2017; Nagaraj ve Jeyapaul, 2018; Wang ve ark., 2007).

Ergonomik diizenlemenin yetersiz oldugu tekstil sektoriinde, is giicii ve mali yiike
sebep olan mesleki kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 olduk¢a yaygindir (Bulduk ve ark., 2017;
Serinken ve ark., 2012).

2.8. KAS iISKELET SiSTEMi HASTALIKLIGI (KiSR)

KISR gelismis ve gelismekte olan iilkelerdeki calisanlar icin genel saglik
sorunlarindan bir tanesidir (Nagaraj ve Jeyapaul, 2018). Global Burden of Disease Study
KiSR’m diinyada disabiliteye neden olan en yaygm ikinci neden olarak gdstermistir. The
Center for Disease and Prevention Center KISR’n1 kas, sinir, tendon, eklem, kikirdak ve
omurilik diskindeki yaralanmalar ve rahatsizliklar olarak tamimlar (Meisha, Alshargawi,
Samarah ve Al-Ghamdi, 2019). Kronik KiSR 1990 ile 2010 yillar1 arasinda %45 oraninda
artmistir ve daha da artacagi disiiniilmektedir (Kanniappan ve Palani, 2020). Bireysel,
organizasyonel ve psikososyal faktdrler KISR olusumunda rol oynamaktadir (Nagaraj ve
Jeyapaul, 2018). KiSR eger is ile ilgili nedenlere bagli olarak gelisiyorsa Meslege Bagli Kas
Iskelet Sistemi Rahatsizlig1 olarak adlandirilir (Meisha ve ark., 2019).

2.9. MESLEGE BAGLI KAS ISKELET SIiSTEMi RAHATSIZLIKLIGI
(MKIiSR)

MKISR, ise veya meslege bagl olarak gelisen kas iskelet sistemi rahatsizliklarinm bir
boliimiidiir. Inflamatuar ve dejeneratif siireglerin tetiklenmesi ile meydana gelir. Diinya Saglik
Orgiitii (WHO) MKIiSR’n1 akut ve kronik yaralanmalar olarak iki siifa aymrmustir. Akut
yaralanmalar, kisa bir siire once, ani olarak gerceklesen yaralanmalardir. Kronik yaralanmalar
ise zaman igerisinde yavas bir sekilde ortaya c¢ikar, kiimiilatif bir birikim s6z konusudur
(Cheng, Wong, Yu ve Ju, 2016; Prall ve Rose, 2019). MKISR akut gerceklesen
rahatsizliklardan ziyade, yavas yavas meydana gelen kronik yaralanmalardir (Akpinar ve ark.,
2018). Risk faktorlerine maruz kalma sikligi, maruz kalinan siirenin miktar1 ve maruziyetin
yogunluguna bagl olarak MKISR gelisimi arasinda iliski vardir (Comper, Macedo ve Padula,
2012). Plantar fasit, diz osteoartriti, meniskiis yaralanmalari, torasik outlet sendromu, karpal

tiinel sendromu, epikondilit ve bel agrilar1 en sik karsilasilan MKISR’na 6rnektir (Luger,
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Maher, Rieger ve Steinhilber, 2019). MKiSR nin en yaygim oldugu semptomlar agr1, uyusma,
karmcalanma, giigsiizliik, yorgunluk, tutukluk, 6dem ve islevsel bozukluklardir (Akpinar ve

ark., 2018; Pun, Burgel, Chan ve Lashuay, 2004).

MKISR semptomlar1 ilk evrede dinlenme ile azalir veya kaybolur. Orta evrede
semptomlar calismaya baslama ile birlikte ortaya ¢ikar. Is performansinda azalmalar goriiliir.
fleri evrede ise semptomlar dinlenme ile ge¢mez. Is performansindaki azalmalar barizdir.

Calisma birakilsa bile semptomlar devam etmektedir (Akpinar ve ark., 2018).

MKISR, calisanlarin saglik durumlarmi ve yasam kalitelerini kotii etkiledigi gibi is
giinii kaybi, erken emeklilik, is géremezlik gibi durumlara da yol agar. Tazminat ve is¢ilerin
saglik bakimlarindaki artis gibi nedenlerden dolay1 da ekonomik yiikler olusturabilmektedir.
Diinya Calisma Orgiitiiniin (ILO) 2009 yilindaki tahminlerine gore, isini kaybeden 1,2 milyon
iscinin %28’ MKISR nedenleriyle ¢alisamaz durumda oldugunu bildirmistir (Cheng ve ark.,
2016; Comper ve ark., 2012; Jakobsen, Biering, Kergaard, ve Andersen, 2018).

MKISR, iscilerin karsilastiklar1 en yaygin saglk sorunlarindan biridir. Tekstil sektorii
calisanlarinda ozellikle de dikis makinasi operatdrlerinde sikca MKISR ile karsilasilir
(Penkala, EI-Debal ve Coxon, 2018; Pun ve ark., 2004).

Tekstil sektoriinde calisan isciler genellikle statik ve monoton bir sekilde tekrar
gerektiren hizli isler yaparlar. Kisa bir siirede islerini bitirmeleri gereken tekstil is¢ilerinin
riskli postiirde calismasi sik karsilagilan bir durumdur. Calisma ortamin ergonomik risk
faktorleri tekstil iscilerini MKISR na yatkin hale getirmektedir. Tekstil iscilerinde boyun,
omuz, sirt, bel bolgelerinde; alt ve iist ekstremitelerinde KISR goriilme sikligi oldukga

yiiksektir (Pun ve ark., 2004).

Jokopsen ve arkadaslar1 (ark) 238 dikis makinasi operatorloriinii inceledigi bir
calismada, calisanlarin %34,5’inde orta-siddetli boyun-omuz agrist oldugunu tespit etmistir

(Jakobsen ve ark., 2018).

Kanniappan ve ark. deri endiistrisinde ¢alisan 100 dikis is¢isi tizerinde yaptiklari
calismada, calisanlarin %84’ diz, %740 boyun, %86’s1 bel bolgesinde son yedi giin

icerisinde agr1 yasadigini bildirmislerdir. Son bir y1l i¢erisinde agr1 goriilme oran1 da son bir

11



yedi giin igerisindeki agri sikayetlerine benzer bir oranda goriilmekteydi (Kanniappan ve
Palani, 2020).

Shazzad ve ark. 350 tekstil isgisi lizerinde yaptiklar1 ¢alismada, isgilerin %77,1°1 son
yedi giin icerisinde MKISR’na bagl agr1 yasamistir. Agrilar en ¢ok omuz (%17,9), bel
(%15,2), boyun (%13,8) ve diz (%10,8) bolgelerinde gorilmistiir. 350 tekstil is¢isinin
173 tinde birden fazla bolgesinde agr1 oldugu tespit edilmistir (Shazzad ve ark., 2018).

Comper ve ark. 42 tekstil is¢isi iizerinde yaptiklar1 bir c¢alismada, calisanlarin
%59,5’nin omuzlarinda, %47,6’sinin sirtinda, %45,2’sinin belinde, %42,9’nun boyunda ve
%40,5nin el ve el bileginde MKISR sikayeti oldugu goriildii. MKISR sikayetlerinin, ¢aligma
hayatin1 ve giinliik yasam aktivitelerini negatif yonde etkiledigini bildirdi (Comper ve ark.,
2012).

2.10. MESLEGE BAGLI KAS iSKELET SiSTEMi RAHATSIZLIKLARIYLA
ILISKILI RISK FAKTORLERI

Calisanlarin iiretkenligi ve saglik diizeyini arttirmak igin KISR risk faktdrleri
belirlenip, bu risklere gore ergonomik uygulamalar yapmak gereklidir (Dianat, Kord,
Yahyazade, Karimi ve Stedmon, 2015).

Kas kuvvetinin azligi KISR nin bir risk faktériidiir. Kilbom ve ark. diisiik kas kuvveti
olan ve sik sik yiiksek fiziksel yliklenmelere maruz kalanlarda boyun, omuz ve kollarinda
KISR’na yakalanma riskinin yiiksek oldugunu bildirmistir (Kilbom, 1988). Fiziksel aktivite
aligkanlig1 olmayan kisilerin, haftada en az ii¢ giin egzersiz yapan kisilere kiyasla 10,94 kat
MKISR ’na bagl bel agris1 yasadig1 bulundu (Abraha, Demoz, Moges ve Ahmmed, 2018).

Kadinlarda ve erkeklerde MKISR gériilme orani farklilik gosterebilmektedir. Kadinlar
arasinda MKISR daha yaygindir (Nagaraj ve Jeyapaul, 2018). Kadinlar erkeklere kiyasla 10,9
kat fazla sirt rahatsizliklar1 yasamaktadir. Neden olarak da, calisma aliskanliklarinin farkli
olmasi one siiriiliiyor (Dianat ve ark., 2015). Kadinlarda, erkeklere oranla daha sik bel agrisi
sikayetleri vardir. Isteki ¢alismalarina ek olarak evdeki is yiikiiniin kadinlarda fazla olmasi, bu
yiizden dinlenecek zamanlarinin olmamasi genel neden olarak diisiiniilmektedir (Abraha ve

ark., 2018). Berberoglu ve arkadaslarinin Edirne ilindeki iki tekstil fabrikasinda c¢alisan
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iscilerin MKISR taradiklar1 bir ¢alismada, kadinlardaki MKISR, erkeklere oranla fazla
bulunmustur (Berberoglu ve Tokug, 2013).

Uzun siire aym fiziksel strese maruz kalan iscilerde kiimiilatif travmalar meydana
gelmektedir. Bu nedenle, uzun siire ayni iste ¢alisanlarda, kisa siire ayni iste ¢alisanlara gore
agr1 goriilme siklig1 daha fazladir (Abraha ve ark., 2018). Is yiikiiniin fazla olmas1 da bir risk
faktoriidiir. Is yiikii fazla olan isgiler, daha hizli ¢alismak zorunda kalacak ve iizerlerinde
zaman baskisi, is yetistirme stresi hissedeceklerdir. Islerini yetistirmek icin daha uzun saatler
calisma durumunda kalacaktir (Abraha ve ark., 2018). Uzun siire ¢alisip az mola verme
kaginilmaz olacaktir. Haftada 48 saatten fazla calisan isgilerin, 48 saat veya daha az calisan
iscilere kiyasla daha stk MKISR yasadign goriildii (Yessuf Serkalem, Moges Haimanot ve
Ahmed Ansha, 2014).

Tekstil isgileri genellikle oturarak calisirlar. Buna bagli olarak da genel popiilasyona
gore daha ¢ok omurga ve st ekstremite rahatsizliklar1 goriiliir. Uzun siire oturarak ¢alisma,
obeziteye ve alt ekstremite sorunlarina yol agabilir (Grobler, Mostert ve Becker, 2018).
Tekstil ig¢ilerinin kullandigi sandalye tipi de 6nem arz etmektedir. Ayarlanabilir sandalye
sayesinde, is¢i kendi viicut Olgiilerine, makinanin tasarimina, masanin yiiksekligine gore
yerden yiiksekligini ayarlayabilir. Sabit, ayarlanamayan sandalyeye sahip olan isciler,
ayarlanabilir sandalyeye sahip olan iscilere gore 4,58 kat sirt agris1 gekmektedir (Abraha ve
ark., 2018). Ayakta durarak c¢alisan isgilerin interstitial ve wvaskiiler hacminde artig
olabilmektedir. Bu durum da, alt ekstremite rahatsizliklarina yol agmaktadir. Oturarak ¢alisma

kaslarda atrofiye neden olmaktadir (Grobler ve ark., 2018).

Yetersiz 1sikta calismak tekstil iscileri igin bir risk faktoriidiir. Isleri yeterli olarak
aydinlatilmis ortamda ¢alisanlar, yetersiz aydinlatilmis ortamda galisanlara kiyasla 2 kat daha
fazla MKISR’na yatkindir. Az aydmlatilmis ortamda c¢alisan isciler yaptiklar ise
odaklanabilmek i¢in daha fazla egilmekte ve riskli postiirde ¢alismaktadir (Abraha ve ark.,
2018).

Obezite birgok kronik hastaliga neden oldugu gibi, MKISR olusumunda tehdit arz
etmektedir. Obezite ve yiiksek Viicut Kitle Indeksi (VKI) alt ve iist ekstremite
rahatsizliklartyla iliskili bulunmustur (Grobler ve ark., 2018).
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Tekstil sektoriinde ¢alisan iscilerin biiyiik bir ¢ogunlugu diisiik egitim ve O0gretime
sahiptir. Tekstil iscileri arasinda yapilan bir ¢alismada, egitim ve 6gretimi 1-8 yillik arasinda
olanlarin, egitim ve 6gretimi 9 yildan daha ¢ok olanlara gére MKISR gecirme sikligi daha
fazladir (Yessuf Serkalem ve ark., 2014).

Postiir bozukluklar1 ile MKISR semptomlar1 arasinda bir iliski vardir (p<0,05).
Comper ve ark. tekstil iscileri {izerinde yaptiklar1 ¢alismada, en sik gozlemledikleri postiir
bozukluklari, boyunda lordoz kaybi, sag skapular elevasyon, omuz protriizyonu, lomber

hiperlordoz ve genu rekurvatumdur (Comper ve ark., 2012).

Tekrarlayict aktiviteler, fiziksel yiike maruz kalma, uzun siire statik sekilde riskli
postiirde ¢aligma, vibrasyona maruz kalma, yiiksek sicaklik veya diisiik sicakliktaki caligma
ortami, is tatminsizligi, is yeri stresi, diger risk faktorleridir (Caglayan ve Karaca, 2016;
Hossain ve ark., 2018).

2.11. MESLEGE BAGLI KAS iSKELET SiSTEMi RAHATSIZLIKLARINI
ONLEME VE KORUNMA YOLLARI

Kiiciik biitceli 6nlemler sayesinde, MKISR’dan korunma yollar1 gelistirilebilir ve

rahatsizliklarin 6niine gegilebilir (Hossain ve ark., 2018).

Diizenli olarak egzersiz yapmak, gevseme teknikleri uygulamak (yoga, meditasyon),
uygun beslenmek, MKIiSR semptomlarin1 azaltmada ve postiirii iyilestirmede etkilidir. Ek
olarak fleksibilite de artig saglar. Depresyon ve anksiyete belirtilerinde azalmalar goriiliir ve
calisanlar stresle daha iyi basa ¢ikabilir. Boylelikle yasam kalitesi artar, enerji korunumu
saglanir. Genel saglik durumu iyilesir ve uzun yillar boyu saglikli bir sekilde ¢aligma imkani

saglanmis olur (Alyahya, Algarzaie, Alsubeh ve Khounganian, 2018; Bispo ve ark., 2020).

Calisanlara verilecek egitim programlart ile caligma giivenligi arttirilmali ve
MKISR’dan korunma yollari ¢alisanlara dgretilmelidir (Hossain ve ark., 2018). Feuerstein ve
ark. is stresi yOnetiminin, ergonomi egitimlerinin ve germe egzersizlerinin, ise bagh
gelisebilecek tist ekstremite semptomlarinda azalmalara katkida bulunabilecegini belirtmistir
(Feuerstein ve ark., 2004). Bulduk ve ark. dikis makinasi operatorlerine verdikleri ergonomi
tabanl1 egitimden sonra MKISR olusturabilecek risklerde anlamli bir diisiis oldugunu ispat

etmislerdir (Bulduk ve ark., 2017).
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Tekstil sektoriinde ¢alisan isgiler, iglerinin cogunu oturarak yapmaktadirlar. Uzun siire
oturduklar1 i¢in, karin kaslarinda gevseme, omurgalarda egrilesme ve intervertebral basingta
artis gibi patolojiler goriilebilir. Yiiksekligi ayarlanabilir sandalye se¢mek etkilidir.
Sandalyelerin bel egrilerine uyacak sekilde bel ve sirt desteginin olmasi, uyluk bdlgesini igine
alabilecek derinlige sahip olmasi, oturma yilizeyinin kiside agr1 olusturmayacak sekilde dizayn
edilmesi, MKISR’n1 énlemede oldukga etkilidir. Calisma masasi, is¢inin uygun calisma
postiiriine gore ayarlanmalidir. Otururken, iscinin ayaklarin1 yiikseltecek takoz gibi
yiikselticilerin konulmasi calisma ortamindaki ergonomik riskleri azaltmak adina oldukga

etkili yontemdir (Abeysekera ve lllankoon, 2016; Hossain ve ark., 2018; Pun ve ark., 2004).

Calisma ve mola dongiisiiniin ayarlanmas etkili bir korunma yontemidir. Calisanlar,
caligma siireleri boyunca fiziksel streslere maruz kalmaktadirlar. Calisma ve molalarin
diizenlenmesi sayesinde, kas iskelet sisteminde yorgunluga neden olabilecek durumlardan
uzaklasilir. Calisma ve molalarin diizenlenmesi, KISR semptomu gosteren iscilerde iyilesme
icin zaman yaratabilir. Buna ek olarak molalar, performanstaki verimlilige de katki saglar
(Hossain ve ark., 2018; Luger ve ark., 2019).

2.12. MESLEGE BAGLI KAS iSKELET SiSTEMi RAHATSIZLIKLARININ
MALIYET - VERIMLILIK UZERINE ETKIiSI

MKISR sadece calisanlarin sagligim olumsuz etkilemekle kalmaz, aym zamanda

saglik harcamalarinda artisa, is¢i verimliliginde diisiise ve ekonomik kayiplara neden olur

(Luger ve ark., 2019).

Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) her yil 600 000’den fazla is¢i MKISR ’na bagl
olarak, is giinii kayb1 yasiyor. MKISR, ABD’de 1995 yilinda 215 milyar Dolar, 1998 yilinda
Kanada’da 26 milyar Kanada Dolari, 2002 yilinda Almanya da 38 milyar Avroluk ekonomik
kayba yol agmistir (Da Costa ve Vieira, 2010).

Avrupa Birligi (AB) yayimladigi raporunda, meslege bagl iist ekstremite kas iskelet
sistemi rahatsizliklarinin, ilkelerin Gayrisafi Milli Hasilasinin (GSMH) %0,5-2’sine mal
oldugunu agiklamistir. 2014-2015 yilinda, Birlesik Krallik’ta, ise bagl iist ekstremite kas
iskelet sistemi rahatsizliklarindan dolay1 4,1 milyon is giini kayb1 yaganmustir. Bu da tiim is

giinli kayiplarinin %15°ni olusturuyordu (Hoe ve ark., 2018). 2017-2018 yilinda Birlesik
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Krallik’ta KiSR, tiim ise bagli hastaliklarin %24 nii olusturuyordu. 2017 yilinda Hollanda’da
KISR, is giinii kayiplarmin %28’ni olusturmaktaydi. 2018 yilinda Almanya’da ise KiSR, is
giinli kayiplariin yaklasik %21 ni olusturmaktaydi (Luger ve ark., 2019).

2.13. GUVENLI VE RISKLI CALISMA POSTURU

Viicudun hareketleriyle, eklemlerin aldigi pozisyona postiir denir. Kaslarin, kassal
aktivite sirasinda uyumlu sekilde calismasiyla birlikte gilivenli postiir elde edilir. Giivenli
postiir sayesinde is, glivenli ve rahat bir bigimde yapilabilir. Hareket esnasinda, kaslar viicudu
hareketlendirebilmek i¢in kasilmakta ve viicudu yer ¢ekimine karsi dik tutmaktadir. Boylece
viicut dinamik postiir elde etmektedir. Calisma aninda, icra ettikleri isler geregi dinamik
postiirde istenmeyen degisimler olmakta, bu da riskli ¢alisma postiiriine neden olmaktadir.
Riskli postiir, kaslara ve eklemlere fiziksel bir yiik bindirir. Fiziksel yiik, yorgunluga, kas
iskelet sistemi yaralanmalarina hatta kalict engellilige varan sorunlara neden olabilir.
Calisanlarin uzun siire ayni postiirde kalarak calistig1 duruslara ise statik postiir denir. Statik
postiir, yorgunluk, KISR, kan dolasiminda azalma gibi bozukluklara neden olmaktadir. Ellerin
uzun siire bag ve omuz istiinde olmasi, dizlerin biikelerek ¢alisilmasi, uzun siire omurgayi
normal hizasindan farkli olacak bicimde egilerek veya biikerek calisilmasi, ayaklarin altinda
destek bir taban olmadan uzun siireler oturulmasi en sik karsilasilan riskli c¢aligma

postiirlerinden birkacidir (Akpinar ve ark., 2018; Ulker ve Derafshi, 2019).

Tekstil sektdriinde calisan iscilerde siklikla KISR goriilmesi hem ¢alisan hem de
igsverenler tarafindan bilinmektedir. Ancak ergonomik riskleri belirlemede yeteri kadar bilgi
sahibi olunmamasi ya da meslege bagh kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin galisan ve isveren
tizerindeki olumsuz etkilerini tam olarak tayin edilememesi nedeniyle ¢oziilmemektedir.
Literatiir incelendiginde tekstil ¢alisanlarinda ¢alisma postiiriiniin ergonomik riskini analiz
eden ve kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 arasindaki iligkiyi inceleyen simirli galisma
gorilmiistiir. Bu nedenle ¢alismamiz, tekstil sektoriindeki is¢ilerin ¢alisma postiirlerinin ve
ergonomik risklerlerinin belirlenmesi ve kas iskelet sistemi rahatsizliklariyla arasindaki

iliskinin incelenmesi amactyla yapildi.
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. CALISMANIN AMACI

Bu ¢alismanin amaci, tekstil sektoriindeki isgilerin ¢alisma postiirlerinin ve ergonomik
risklerlerinin belirlenmesi ve kas iskelet sistemi rahatsizliklartyla arasindaki iligkinin

incelenmesidir.
3.2. CALISMANIN HIiPOTEZI (H)

Ho: Tekstil sektoriinde calisan isgilerin ergonomik risklerinin, kas iskelet sistemi

rahatsizliklart ile iligkisi yoktur.

Hi: Tekstil sektoriinde calisan isgilerin ergonomik risklerinin, kas iskelet sistemi

rahatsizliklari ile iliskisi vardir.
3.3. CALISMANIN TiPi
Bu tez, tanimlayic1 tiirde bir ¢aligmadir.
3.4. CALISMANIN YAPILDIGI YER

Caligmaya katilan katilimeilarin degerlendirilmeleri, Denizli ilindeki Nur Konfeksiyon
blinyesinde yapildi. Calismanin yapilabilmesi i¢cin Nur Konfeksiyon yonetim biriminden
izinler alindi. Calisma, Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisiiniin
izniyle yapildi. Caligmaya, Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Rektorliigii Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 2021/04-18 sayili Etik Kurul karariyla
onay verildi.

3.5. CALISMANIN SURESI
Calisma verileri Mart 2021 — Nisan 2021 tarihleri arasinda toplandi.
3.6. KATILIMCILAR

Calismada, 139 tekstil is¢isi ile gortstildi. Dahil edilme kriterine uyan 131 tekstil
iscisi ile siire¢ tamamlandi. Degerlendirme sirasinda ve sonrasinda herhangi bir olumsuzluk

gozlemlenmedi.
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Olgiimler sirasinda, tekstil iscilerine her zamanki gibi calismalari istendi, bu sirada

Olctimler yapilacagi sdylendi.

Katilimcilara g¢alismaya baslamadan Once, uygulanacak yontemlerden bahsedildi.

Gonillii onam formu okutularak, kendi rizalar ile imzalatildi.

Sekil 3.1: Katilimci sayilari

3.7. CALISMAYA DAHIL EDILME KRiTERLERI

» 18 yasindan biiyiik olmak.
» Tekstil sektoriinde galisiyor olmak.
» Calismaya katilmaya goniillii olmak.

» Okuma yazma bilmek.

3.8. CALISMAYA DAHIL EDILMEME KRiTERLERIi

» Gelisimsel kas iskelet problemlerine sahip olmasi.
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» Calismaya katilmaya goniillii olmamasi.

> Hamile olmasi.
3.9. DEGERLENDIRME YONTEMLERI

3.9.1. Katihmc1 Demografik Veri Formu

Adini, soyadini, cinsiyetini, yasmni, boyunu, kilosunu, medeni durumunu, dominant
elini, egitim durumunu, sigara aliskanligini, alkol aliskanligini, haftada kag¢ giin ve kag saat
calistigini, ek mesaisi olup olmadigini, giin icerisindeki mola hakkini, ¢alisma seklini, kag
aydir/yildir ¢alistigini, kag aydir/yildir tekstil sektoriinde calistigini, tanist konulmus kronik
rahatsizliginin olup olmadigini, ¢alisma aninda hig is kazasi yasayip yasamadigini, son bir yil
icinde KISR gecirip gecirmedigini, calistign ortamin fiziksel kosullarmin uygun olup
olmadigini, haftada en az ii¢ giin ve en az otuz dakika egzersiz yapip yapmadigini igeren
sorularla katilimcilarin demografik verileri toplandi. Sorular agik uglu veya ¢oktan se¢gmelidir.

Veriler yliz yiize goriisme metodu ile toplandi.

3.9.2 Rapid Entire Body Assessment (REBA)

Riskli postiirde calismak, KISR olusumunda neden olabilmektedir. Calisanlarin
postiiriiniin  degerlendirilmesinde, postiiral analiz tekniklerine ihtiya¢ duyulmustur. Bu
nedenle 2000 yilinda Ingiltere’de Hignett ve McAtamney Rapid Entire Body Assessment
(REBA) postiiral analiz teknigi gelistirilmistir.

REBA, KISR’na neden olabilecek calisma durusu risklerini degerlendirilmede olduk¢a
etkili bir yontemdir. REBA, statik ve dinamik ¢aligma postiiriiniin degerlendirilmesine olanak
saglar. REBA, KISR na risk olusturabilecek postiiriin belirlenmesine ve alinacak 6nemlerin
tayin edilmesine yardimei olur.

REBA yontemini uygulamak oldukga kolaydir. Uygulamak i¢in sadece pratik yapmak
yeterlidir. Herkes uygulayabilir. Maliyeti diistiktiir, sadece bir kagit ve bir kalem yeterli
olacaktir. Her sektore ve o sektorlerdeki calisana uygulanabilir. Hizlica uygulanabilen REBA,
calisanin igini yapmasina engel olmaz. Yalnizca bireysel postiirii degerlendiren REBA, riskli
postiirde yapilan ¢alismanin ne kadar uzun siire yapildigini ve riskli postiire ne siklikla maruz
kalindigin1 belirleyemez.

Degerlendirmeler gozlem yoluyla yapilir. Fotograf / video ile kayit altina alinarak da
degerlendirmeler yapilabilir. Viicudun diizlemdeki acisal degerlerini tam olarak

belirleyebilmek ve giivenilir sonuglar elde etmek i¢in Image J programi kullanildi. Bu
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program sayesinde ilgili viicut boliimiindeki acisal degerler tam olarak elde edildi. REBA ile
degerlendirilme yapilirken ¢alisanin, en kotii durusu ya da en uzun siirdiirdiigii durusu veya
en yiiksek kuvvet uyguladigi durusu segilir. Bir 6l¢limde viicudun yalnizca sag veya sol tarafi
degerlendirilebilir. Calismamizda, her katilimciya ayr1 ayri REBA degerlendirilmesi yapildi.

Boyun, gévde, bacaklar, iist kol, 6n kol, el bilegi duruslar1 diizlemindeki agisina gore
degerlendirme yapilir. Bunlara ek olarak yiiklenmedeki degisikliklere, tutus sekline, hareketin
tekrar sikligina, donme ve yana biikiilmeye de degerlendirme hesaplanir.

A grubunda; boyun, gévde ve bacaklar i¢in 60 farkli durus kombinasyonu vardir. A
grubunda, boyun 0-20 derece arasinda fleksiyonda ise puan 1, boyunda 20 dereceden fazla
fleksiyon veya ekstansiyon varsa puan 2 kabul edilir. Eger boyunda dénme ya da yana dogru
biikiilme varsa 1 puan daha eklenir. A grubunda, govde dik durumda ise puan 1, 0-20 derece
arasinda govde fleksiyonu varsa ya da 0-20 derece govde ekstansiyonu varsa puan 2, 20-60
derecede govde fleksiyonu varsa puan 3, 60 dereceden fazla govde fleksiyonu varsa puan 4
kabul edilir. Eger gévdede donme ya da yana biikiilme varsa 1 puan daha eklenir. A grubunda,
bacaklar bilateral agirlik tasima ya da bilateral oturma durumunda ise puan 1, bacaklar
unilateral agirlik tasima veya unilateral oturma durumunda ise puan 2 kabul edilir. Eger
dizlerde 30-60 derece arasinda fleksiyon varsa 1 puan, eger dizlerde 60 dereceden fazla
fleksiyon varsa 2 puan eklenir. Boyun, gévde ve bacaklardan elde edilen puanlar A tablosunda
eslestirilerek puan olusturulur. A tablosundan elde edilen puanlara, yiik / kuvvet puani
eklendikten sonra Grup A puani elde edilir. Yiik / kuvvet puant hesaplanmasi: Yiiklenme 5
kilogramdan az ise puan 0, 5-10 kilogram arasindaysa puan 1, 10 kilogramdan fazla ise puan 2
kabul edilir. Ani veya hizli sekilde bir kuvvet artis1 varsa 1 puan daha eklenir.

B grubunda; iist kol, 6n kol ve bilekler icin 36 farkli durus kombinasyonu vardir. B
grubunda, tist kol 20 derece fleksiyon ile 20 derece ekstansiyon arasinda ise puan 1, iist kol
20-45 derece arasinda fleksiyondaysa veya 20 dereceden fazla ekstansiyondaysa ise puan 2,
tist kol 45-90 derece arasinda fleksiyonda ise puan 3, iist kol 90 dereceden fazla fleksiyonda
ise puan 4 kabul edilir. Eger kolda abdiiksiyon varsa 1 puan, omuzlarda yiikselme varsa 1
puan daha eklenir. Eger kol yer¢ekimine kars1 destekleniyor ise 1 puan ¢ikarilir. B grubunda,
on kol 60-100 derece arasinda fleksiyonda ise puan 1, 6n kol 0-60 derece arasinda fleksiyon
veya 100 dereceden fazla fleksiyonda ise puan 2 kabul edilir. B grubunda, el bilegi 0- 15
derece arasinda fleksiyonda veya ekstansiyonda ise puan 1, el bileginde 15 dereceden fazla

fleksiyon veya ekstansiyon varsa puan 2 kabul edilir. Eger el bilegi rotasyonu ya da lateral
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deviasyonu varsa 1 puan daha eklenir. Ust kol, 6n kol ve el bileginden elde edilen puanlar B
tablosunda eslestirilerek puan olusturulur. B tablosunda elde edilen puanlara tutus puani
eklendikten sonra Grup B puami elde edilir. Tutus puani1 hesaplanmasi: Iyi bir tutma kolu ve
orta siddetli kavrama varsa puan 0, el tutusu uygun ancak ideal degil veya baska bir uzuvla
kavramaya daha uygun ise puan 1, el tutusu uygun olmamasina ragmen tutulabilir ise puan 2,
zor/giivensiz tutus veya tutma bolgesi yok ya da baska bir uzuvla tutus miimkiin degilse puan
3 olarak kabul edilir.

Grup A ve Grup B skorlar1 C tablosunda eslestirilerek Tablo C puani olusturulur.
Tablo C puanina aktivite puanit eklenerek, REBA puani olusturulur. Aktivite puani
hesaplanmasi: Bir veya daha fazla viicut bolgesini sabit olarak tutuyorsa 1 puan eklenir, kisa
hareket araliklarinda tekrar eden isler yapiliyorsa (dakikada 4 kereden fazla) 1 puan daha
eklenir, hizli ve uzun hareket araliklarinda igler yapiyorsa veya sabit olmayan zeminde

calisiyorsa 1 puan daha eklenir. REBA puan1 1-15 arasinda bir deger alir.

REBA Puam Risk Durumu Onlemler

1 [hmal edilebilir Gerekli degil

2-3 Diisiik risk Gerekli olabilir

4-7 Orta risk Gerekli

8-10 Yiiksek risk Kisa zamanda gerekli
11+ Cok yiiksek risk Acil, hemen gerekli

Sekil 3.2: REBA

Calismada REBA kullanilmasindaki amag; viicudun tamamini, hizlica ve 6zel bir
viicut alanina 6zgii olmadan degerlendirmesi ve ¢alisma postiiriiniin ergonomik riski hakkinda
sayisal bilgi vermesidir. Elde edilen sonuglar sayesinde ergonomik risk durumu bilinir.
Alinabilecek onlemlerin ne derecede ciddi olduguna karar vermede yardimci olmasi, REBA

seciminde olumlu katkilar sagladi.

Degerlendirmenin, Tiirk¢e gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasi yoktur. Gozleme dayali
bir degerlendirme yontemi olusu ve katilimciya sodzel sorular sorulmamasi nedeniyle,

calismadan once REBA’nin Tiirkge gegerlilik ve giivenirlik c¢aligmasi yapmaya gerek
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duyulmamistir (Al Madani ve Dababneh, 2016; Hignett ve McAtamney, 2000; Hita-Gutiérrez
ve ark., 2020; Middlesworth, 2000; Li ve ark., 2020).

3.9.3. Cornell Kas iskelet Rahatsizhg (Diskonfor) Anketi (CMDQ)

Dogru verileri elde etmek icin, gegerli ve giivenilir degerlendirme anketleri
kullanilmalidir. CMDQ, gegerliligi ve glivenirliligi yliksek olan anketlerden biridir. CMDQ,
KISR semptomlarmnin degerlendirmesine imkan veren, maliyeti diisiik, pratik, yaygm

kullanilan bir ankettir.

Anket, Cornell Universitesi insan Faktorleri ve Ergonomi laboratuvarinda KISR’mi
degerlendirmek igin gelistirilmis bir veri toplama anketidir. 2009 yilinda Erding ve ark.
tarafindan anketin Tiirk¢e versiyonu yapilmistir. 20 farkli viicut bolgesini (boyun, sag omuz,
sol omuz, sirt, sag iist kol, sol iist kol, bel, sag 6n kol, sol 6n kol, sag el bilegi, sol el bilegi,
kalca, sag list bacak, sol iist bacak, sag diz, sol diz, sag alt bacak, sol alt bacak, sag ayak, sol
ayak) degerlendirir. 20 farkli viicut bolgesindeki, gecen haftadaki KISR’nin neden oldugu

agr1, s1z1, rahatsizligin sikligini, siddetini ve is yapmasina olan etkilerini degerlendirir.

Semptomlarin sikligimi 6lgmek i¢in, “Gegtigimiz hafta calistiginiz siire boyunca,
viicudunuzda ne siklikta agri, sizi, rahatsizlik hissettiniz ?” sorusunu sorar ve her viicut
bolgesi i¢in olusturulmus 5 farkli siktan birini isaretlemesi istenir. Bunlar, “Hi¢ hissetmedim”,
“Hafta boyunca 1-2 kez hissettim”, “Hafta boyunca 3-4 kez hissettim”, “Her giin bir kez
hissettim”, “Her giin bir¢ok kez hissettim” siklaridir. Siklarin puan agirliklart sirastyla, (0),

(1,5), (3,5), (5) ve (10) olarak belirlenmistir.

Semptomlarin siddetini 6lgmek i¢in, “Eger agri, sizi, rahatsizlik hissettiyseniz, ne
kadar siddetliydi ?”” sorunu sorar ve her viicut bélgesi i¢in olusturulmus 3 farkli siktan birisini
isaretlemesi istenir. Bunlar, “Hafif siddetliydi”, “Orta siddetliydi”, “Cok siddetliydi”
siklaridir. Siklarin puan agirliklar: sirasiyla, (1), (2) ve (3) olarak belirlenmistir.

Semptomlarin is yapmasina olan etkilerini 6lgmek icin, “Eger agri, sizi, rahatsizlik
hissettiyseniz, bu isinizi yapmaniza engel oldu mu ?” sorusunu sorar ve her viicut bélgesi i¢in
olusturulmus 3 farkli siktan birisini isaretlemesi istenir. Bunlar, “Hi¢ engel olmadi”, “Biraz

engel oldu”, “Cok engel oldu” siklaridir. Siklarin puan agirliklar sirasiyla, (1), (2) ve (3)

olarak belirlenmistir.
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Toplam puan ise her viicut bolgesi i¢in, siklik, siddet ve is yapmasina olan etkileri
puanlar1 ¢arpilarak bulunur. Puanlar 0 ile 90 derece arasindadir. Toplam puan kisinin genel
KISR durumu hakkinda bilgi verir. Puan vyiikseldik¢e kisinin KISR semptomlardan
etkilenmesi de artmaktadir. Ayakta galisan erkek, ayakta ¢alisan kadin, oturarak ¢alisan erkek
ve oturarak calisan kadin olmak iizere 4 farkli CMDQ vardir. Oturarak calisan erkek ve
oturarak calisan kadin anketlerinde 18 viicut bolgesi degerlendirilir. Sag ve sol ayak bolgesi

degerlendirmeye dahil edilmez.

CMDQ’nun, diger KISR’m1 degerlendiren anketlerden en énemli farki, semptomlarin
yerini detaylica ve kapsayicit bir bigimde degerlendirebilme yetenegidir. Ayn1 zamanda
semptomlarin kigilerin is yapmasina olan etkileri de degerlendirir. Anketin bir baska avantaji
ise akut dénemdeki KISR n1 daha iyi saptayabilir olusudur. Erding ve ark. gére anket tekstil
is¢ileri lizerinde uygulanabilir. Anketin, Kappa katsayis1 viicut bolimlerinde 0,62 ile 0,92
arasindadir. Siklik, siddet ve is yapmasina olan etkileri i¢in Cronbach alfa degeri sirastyla

0,88; 0,89 ve 0,88 olarak bulunmustur (Erdinc, Hot ve Ozkaya, 2011).

b \

Sekil 3.3.a: Dikis boliimii is¢isinin ¢calisma durusu
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Sekil 3.3.c: Dikis bolimii isgisi ayak durusu
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Sekil 3.3.e: Utiileme boliimii iscisi viicut durusu
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Sekil 3.3.f: Paketleme boliimii iscisi viicut durusu

Sekil 3.3.g: Ambalaj boliimii is¢isi viicut durusu
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Sekil 3.3.h: Nakliye boliimii is¢isi viicut durusu

Sekil 3.3.1: Fabrikanin havalandirma ve aydinlatmasi
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3.10. VERILERIN ANALIiZi

Calisma sonucunda elde edilen veriler uygun istatistik programlar ile analiz edildi.
Normal dagilimin belirlenmesinde Shapiro-Wilk testi kullanildi. Dagilimin sonuglarina gére
parametrik veya nonparametrik istatistiksel analiz yontemleri tercih edildi. Frekans verileri n
veya % degerleri ile, sayisal veriler ortalama ve standart sapma ile gosterildi. Olgiimler
arasindaki iliski Pearson/Spearman Korelasyon analizi kullanilarak incelendi. Istatistik
analizlerinde JASP (Ver. 0.14.1) kullanildi. Analizde korelasyon katsayilar1 0,05- 0,30 diisiik
veya onemsiz korelasyon, 0,30- 0,40 diisiik orta derecede korelasyon, 0,40-0,60 orta derecede
korelasyon, 0,60-0,70 iyi derecede korelasyon, 0,70- 0,75 ¢ok iyi derecede korelasyon, 0,75-
1,00 miikemmel korelasyon olarak yorumlanacak, p anlamlilik diizeyi 0,05 olarak kabul

edilecektir (JASP Team, 2020; Yildiz H., 2019).

28



4. BULGULAR

Tablo 4.1: Olgularin Demografik Ozellikleri

N=131 X Sd Min Maks
Yas (y1l) 39,61 8,94 19 64
Boy uzunlugu (cm) 159,985 6,177 146 176
Viicut agirhg (kg) 69,313 11,112 48 96
VKI (kg/m?) 27,10 4,32 21 40

cm: Santimetre, kg: Kilogram, m?: Metrekare, maks: Maksimum, min: Minimum, n: Toplam olgu sayis1, sd:

Standart sapma, vki: Viicut kiitle indeksi, x: Ortalama deger

Katilimcilarin yas ortalamasi1 39,61, standart sapmast 8,94’tiir. Yas1 en kiigiikk olan
katilimer 19 yasindayken; yasi en biiyiik olan katilimeir 64 yasindadir. Katilimcilarin boy
uzunluKlari ortalamasi 159,985 c¢m, standart sapmasi 6,177°dir. Boyu en kii¢iik olan katilimci
146 cm iken; boyu en uzun katilimcr 176 cm’dir. Katilimcilarin viicut agirligi ortalamasi
69,313 kg, standart sapmasi 11,112°dir. Viicut agirligi en kiigiik olan katilimer 48 kg iken;
viicut agirhigr en fazla olan katilimer 96 kg’dir. Katilimeilarin VKI ortalamasi1 27,10 kg/m?,
standart sapmasi 4,32°dir. VKI en diisiik olan katilimc1 21 kg/m?; en yiiksek olan katilimcinin
40 kg/m?*dir (Tablo 4.1).

Tablo 4.2: Olgularin Tanimlayic1 Verileri - |

Degiskenler N %
Cinsiyet

Kadin 126 96
Erkek 5 4
Dominant el

Sag 121 92
Sol 5 4
Her ikisi de 5 4
Medeni durum
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Bekar 21 16

Evli 110 84
Egitim

Ilkokul mezunu 77 58
Ortaokul mezunu 27 21
Lise mezunu 23 18
Universite mezunu 4 3

Sigara ahskanhg

Hayir 113 86
Evet 18 14
Alkol ahiskanhgi

Hayir 125 95
Nadiren 6 5
Haftahk ¢calisma saati

55 saat 31 24
58saat 100 76
Haftahk Ek mesai

6 saat 100 76
10 saat 31 24
Giinliik mola siiresi

60 dakika 100 76
100 dakika 31 24
Giiniin ¢ogundaki ¢caliyma postiirii

Siklikla ayakta 52 40
Siklikla oturarak 79 60

n: Toplam olgu sayisi, %: Yiizdelik

Katilimeilarin %96°s1 kadin iken, %40 erkektir. Katilimcilarin %92’si sag elini , %4’

sol elini, %4’ de hem sag hem de sol elini dominant olarak kullanmaktadir (Tablo 4.2).

Katilimcilarin %16°s1 bekarken, % 84’ evlidir. Katilimeilarin %58’1 ilkokul, %21°1

ortaokul, %181 lise ve %3’ liniversite mezunudur (Tablo 4.2).

Katilimcilarin %86°s1 sigara kullanmazken, %14°i sigara kullaniyordu. Katilimcilarin

%951 alkol kullanmazken, %5 nadiren alkol kullandigini bildirdi (Tablo 4.2).
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Katilimeilarin %24t haftada 55 saat ¢alistigini bildirirken, %76’s1 haftada 58 saat
calistigini bildirdi. Katilimeilarin %76°s1 haftada 6 saat ek mesai yaptigini bildirirken, %24’
haftada 10 saat ek mesai yaptiklarini bildirdi. Katilimeilarin %76’s1 giinliik 60 dakika mola
yaptigint bildirirken, %240 giinlik 100 dakika mola yaptigin1 bildirdi. Katilimcilarin, %40°1
siklikla ayakta calisirken, %601 siklikla oturarak ¢alismaktaydi (Tablo 4.2).

Tablo 4.3: Olgularin Tanimlayici Verileri - 11

Degiskenler N %
Tams1 konulmus kronik hastalik

Yok 56 43
Var* 75 57
Is kazas1 gecmisi

Hayir 56 43
Evet 75 57
is kazas gecirdiniz ise ne tiirii

Igne batmasi 63 90
Kesme 5 5

Yanma 2 1

Uzerine agirlik diisme, ezilme 3 3

Diisme 1 0,5
Sikigma 1 0,5
Son bir yil icerisinde hi¢ mesleginize bagh kas

iskelet sistemi rahatsizhig gecirdiniz mi?

Hayir 13 10
Evet 118 90
Cahistigimz ortamin fiziksel kosullari size uygun

mu?

Evet 119 91
Hayir 12 9

Haftada en az 3 giin ve en az 30 dakika egzersiz

yapiyor musunuz?

Evet 15 11
Hay1r 116 89

n: Toplam olgu sayisi, %: Yiizdelik

Katilimeilarin % 43’iinde tanist konulmus kronik bir hastalik yokken, %57’sinde tanisi
konulmus en az bir tane kronik hastalik vardir. Katilimeilarin %43’i is kazas1 gegirmedigini

bildirirken, %57°si en az bir kere is kazas1 gecirdigini bildirdi. En sik goriilen is kazasi
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gecirme tiirii %90 ile igne batmasidir. Katilimeilarin %5°1 kesme, %1°1 yanma, %3’ lizerine

agirlik diisme/ezilme, %0,5°1 diisme, %0,5°1 sikigsma tiiriinde is kazas1 gecirmistir (Tablo 4.3).

Katilimeilarin %90°n1 son bir yil igerisinde (en az bir bolgesinde) KISR gegirirken,
%10’ nu son bir yil igerisinde KISR gegirmemistir. Katilimecilarin %91°i ¢alistig1 ortamin
fiziksel kosullarinin kendisine uygun oldugunu bildirirken, %9’u uygun olmadigini bildirdi.
Haftada en az ti¢ giin ve en az 30 dakika egzersiz yapiyor musunuz sorusuna katilimcilarin

%111 evet yanitini verirken, %89’u hayir yanitin1 vermistir (Tablo 4.3).

Tablo 4.4: Olgularin REBA Toplam Skoru, Risk Durumu ve CMDQ Skoru Degerleri

Persentil
Degiskenler X Medyan
%25 - %75
REBA skoru (min:2-maks:15) 8,96 9 7 11
an:\:[(?_Qmaitog(J)) (20 bolge, tek bolge icin 290 123 29 342
N %
REBA risk durumu
Thmal edilebilir - -
Disiik risk 1 0,7
Orta risk 37 28
Yiiksek risk 56 43
Cok yiiksek risk 37 28,3

x: Ortalama deger, n: Toplam olgu sayisi, %: Yiizdelik, maks: Maksimum, min: Minimum

Katilimcilarin, REBA skoru ortalamast 8,96 ve medyan degeri 9’dur. CMDQ
skorunun 20 bolge icin ortalama degeri 220 ve medyan degeri 123’tiir (Tablo 4.4).

Katilimceilarin %28,3’1 ¢ok yiiksek riskli, %43’1 yiiksek riskli, %28’1 orta riskli ve
9%0,7’si diisiik riskli olarak ¢alismaktadir (Tablo 4.4).
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Tablo 4.5: Olgularm Sigara Kullanimi, Is-Yasam Degerlendirmeleri ve Viicut Agirhig ile REBA
Skorlar1 Arasindaki {liskinin Incelenmesi

REBA skoru REBA risk durumu

r 0,192 0,180
Sigara kullanimi

p 0,028* 0,039*

r -0,335 -0,258
Haftahk ¢calisma saati

p 0,001*** 0,003**
Son 1 yil igerisinde gegirilen r 0,372 0,324
kas iskelet sistemi
yaralanmasi p 0,001*** 0,001***

r 0,174 -
Viicut agirhg

p 0,047* Ns

r: Spearman korelasyon analizi,* p < 0.05, ** p <0.01, *** p <0.001, ns: Anlaml iligki saptanamadi

Sigara kullanimi1 ile REBA skoru arasindaki anlamli bir iliski (p:0,028), diisiik
derecede korelasyon (r:0,192) bulundu. Sigara kullanimi ile REBA risk durumu arasindaki
iligki anlamli (p:0,039), korelasyon ise diisiik derecede anlamli (r:0,180) olarak bulundu
(Tablo 4.5).

Haftalik ¢alisma saati ile REBA skoru arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli
olarak bulundu (p<0,001) ve aralarinda diisiik — orta derecede korelasyon (r:-0,335) tespit
edildi. Haftalik ¢alisma saati ve REBA risk durumu arasindaki iliski anlamli (p:0,003) ve
korelasyon diisiik derecede anlamli (r:-0,258) olarak bulundu (Tablo 4.5).

Son bir yil icerisinde gegirilen kas iskelet sistemi yaralanmalar1 ile REBA skoru
arasindaki iliski, istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001) ve aralarinda diisiik—orta derecede
korelasyon (r:0,372) tespit edilmistir. Son bir yil igerisinde gegirilen kas iskelet sistemi
yaralanmalart ve REBA risk durumu arasindaki iliski anlamli (p<0,001) ve arasindaki

korelasyon diisiik — orta derece (r:0,324) olarak tespit edilmistir (Tablo 4.5).
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Viicut agirligr ile REBA skoru arasinda, istatistiksel olarak anlamli bir iliski (p:0,047)

ve diisiik derecede korelasyon (r:0,174) bulunmustur. Viicut agirligi ve REBA risk durumu

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski saptanmadi (Tablo 4.5).

Tablo 4.6: Olgularin Is-Yasam Degerlendirmeleri ve Demografik Ozellikleri ile CMDQ Bélge

Skorlar1 (Boyun-El bilegi) Arasindaki Iliskinin incelenmesi

Boyun Omuz Sirt Ustkol | Onkol | Elbilegi

r 0,246 - - 0,210 0,209 -
Yas

p 0,05* ns ns 0,016* 0,016* ns

r 0,210 0,205 0,219 - - -
Viicut agirhg:

p 0,016* 0,019* 0,012* ns ns ns
Son 1 y1l
iceresinde r 0,473 0,539 0,380 0,385 0,446 0,470
gecirilen kas
iskelet sistemi p | 0,001%%* | 0,001%** | 0,001%** | 0,001%** | 0,001*** | 0,001***
yaralanmasi

r 0,174 - - - 0,193 0,184
Tekstil alaninda
calisma yih

p 0,046* ns ns ns 0,027* 0,035*

r: Spearman korelasyon analizi,* p < 0.05, ** p <0.01, *** p <0.001, ns: Anlamh

iliski saptanamadi

Katilimcilarin, CMDQ boyun skoru ile yas arasinda anlamli bir iliski (p<0,05) ve
diisiik korelasyon (r:0,246) saptandi. Ust kol CMDQ ile yas arasinda anlamli bir iliski
(p:0,016) ve diisiik derecede korelasyon (r:0,210) bulundu. Benzer sekilde On kol CMDQ
skoru ile yas arasinda diisiik derecede korelasyon (1:0,209) ve istatistiksel olarak anlamli bir
iliski (p:0,016) bulundu. Omuz, sirt ve el bilegi CMDQ skorlari ile yas parametresi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi (Tablo 4.6).

Katilimeilarin, viicut agirligt ve boyun, omuz ve sirt CMDQ skor parametreleri
arasinda sirastyla anlamli iligki bulundu (p:0,016), (p:0,019), (p:0,012). Boyun, omuz ve sirt
CMDAQ skoru ile viicut agirligi parametreleri arasindaki sirasiyla (r:0,210), (r:0,205), (r:0,219)
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diisiik derecede korelasyon tespit edildi. Ust kol, n kol ve el bilegi CMDQ skoru ile viicut

agirhi@r arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmedi (Tablo 4.6).

Son bir y1l igerisinde KISR gecirme ile boyun, omuz, sirt, iist kol, on kol ve el bilegi
CMDQ skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli (p<0,001) iligki tespit edildi. Boyun,
omuz, 6n kol ve el bilegi CMDQ skoru ve son bir yil icerisinde KISR gecirme parametreleri
arasinda sirasiyla (r:0,473), (r:0,539), (r:0,446), (r:0,470) orta derecede korelasyon tespit
edildi. Surt, iist kol CMDQ skoru ve son bir yil igerisinde KISR gecirme parametreleri
arasindaysa sirasiyla (r:0,380), (r:0,385) derecede diisiik-orta korelasyon bulundu (Tablo 4.6).

Tekstil sektoriinde galisma yili ile omuz, sirt ve iist kol CMDQ skorlar1 arasinda
anlaml bir iligki tespit edilmedi. Katilimeilarin tekstil sektoriinde ¢alisma yili ile boyun, 6n
kol ve el bilegi CMDQ skoru parametreleri arasinda sirasiyla (p:0,046), (p:0,027), (p:0,035)
istatistiksel olarak iliski bulundu. Katilimcilarin tekstil sektoriinde ¢aligsma yili ile boyun, 6n
kol ve el bilegi CMDQ skor parametreleri arasinda sirasiyla (r:0,174), (r:0,193), (r:0,184)

derecede diisiik korelasyon vardir (Tablo 4.6).

Tablo 4.7: Olgularm Is-Yasam Degerlendirmeleri ve Demografik Ozellikleri ile CMDQ Bélge
Skorlar1 (Bel-Ayak) Arasindaki {liskinin incelenmesi

Bel Kalca Uyluk Diz Bacak Ayak

r - 0,338 - 0,200 - 0,319
Yas

p ns 0,001*** ns 0,022* ns 0,001***

r - - - 0,182 - -
Viicut agirhg

p ns ns ns 0,037* ns ns
Son 1 yil igerisinde r 0,416 0,347 0,350 0,498 0,451 0,443
gecirilen kas iskelet
sistemi yaralanmasi p 0,001*** | 0,001*** | 0,001*** | 0,001*** | 0,001*** | 0,001***
Tekstil alanindaki ' - - - - - ]
¢alisma yih p ns ns ns Ns ns ns

r: Spearman korelasyon analizi,* p < 0.05, ** p <0.01, *** p <0.001, ns: Anlaml1 iligki saptanmadi

Katilimeilarin, CMDQ kal¢a skoru ile yas arasinda anlamli bir iliski (p<0,001) ve
diisiik- orta derecede korelasyon (r:0,338) saptandi. Diz CMDQ skoru ile yas arasinda anlaml
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bir iligki (p:0,022) ve diisiik derecede korelasyon (r:0,200) bulundu. Ayak CMDQ skoru ile
yas arasinda diisiik-orta derecede korelasyon (r:0,319) ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki
(p<0,001) bulundu. Bel, uyluk ve bacak CMDQ skorlar1 ile yas parametreleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmadi (Tablo 4.7).

Viicut agirligi ve diz CMDQ skoru arasinda anlamli bir iligki (p:0,037) vardir ve bu
parametreler arasinda diisiik derecede korelasyon (r:0,182) bulunmustur. Bel, kalc¢a, uyluk,

bacak ve ayak CMDQ skorlar ile viicut agirligi arasinda anlamli bir iliski yoktur (Tablo 4.7).

Katilimeilarin son bir yil icerisinde KISR gecirme ile bel, kalca, uyluk, diz, bacak,
ayak CMDQ skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli (p<0,001) iligki tespit edildi. Bel,
diz, bacak, ayak CMDQ skorlar1 ve son bir yil icerisinde KISR gegirme parametreleri arasinda
strastyla (r:0,416), (r:0,498), (1:0,451), (1:0,443) orta derecede korelasyon vardir. Kalga, uyluk
CMDQ skorlar1 ve son bir yil igerisinde KISR gecirme parametreleri arasindaysa sirasiyla

(r:0,347), (r:0,350) derecede diisiik-orta korelasyon vardir (Tablo 4.7).

Bel, kal¢a, uyluk, diz, bacak, ayak CMDQ skorlar ile tekstil alaninda ¢alisma yili

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi (Tablo 4.7).

Tablo 4.8: Olgularin CMDQ Ust Ekstremite, Omurga Skorlar1 ile REBA Skorlar1 Arasindaki
[liskinin Incelenmesi

CMDQ REBA skoru REBA risk durumu

r 0,219 0,216
Boyun

p 0,012* 0,013*

r 0,201 0,202
Omuz

p 0,021* 0,021*

r 0,230 0,221
Sirt

p 0,008** 0,011*
.. r 0,353 0,311
Ust kol

p 0,0001*** 0,0001***
.. r 0,232 0,190
On kol

p 0,008** 0,030*

r 0,344 0,350
El bilegi

p 0,0001*** 0,0001***

r: Spearman korelasyon analizi,* p < 0.05, ** p <0.01, *** p <0.001
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Boyun CMDAQ skoru ile REBA skoru arasinda istatiksel olarak anlamli (p:0,012) iligki
oldugu bulundu. Boyun CMDQ skoru ile REBA skoru arasinda diisiik derecede korelasyon
(r:0,219) vardir. Katilimcilarin omuz CMDQ skoru ile REBA skoru arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki (p:0,021) oldugu tespit edildi ve aralarinda diisiik derecede korelasyon
(r:0,201) oldugu bulundu (Tablo 4.8).

Sirt CMDQ skoru ile REBA skoru arasinda istatiksel olarak anlamli (p:0,008) iliski
bulundu. Sirt CMDQ skoru ile REBA skoru arasinda diisiik derecede korelasyon (r:0,230)
vardir. Katilimeilarm Ust kol CMDQ skoru ile REBA skoru arasinda istatistiksel olarak
anlamli (p<0,001) iliski oldugu bulundu. Ust kol CMDQ skoru ile REBA skoru arasinda
diisiik orta derecede korelasyon (r:0,353) vardir (Tablo 4.8).

On kol CMDQ skoru ile REBA skoru arasinda istatiksel olarak anlamli (p:0,008) iliski
oldugu bulundu. On kol CMDQ skoru ile REBA skoru arasinda diisiik derecede korelasyon
(r:0,232) oldugu tespit edildi. Katilimcilarin el bilegi CMDQ skoru ile REBA skoru arasindaki
iligkinin istatistik olarak anlamli (p<0,001) oldugu tespit edildi ve aralarinda diisiik— orta

derecede korelasyon (1:0,344) vardi (Tablo 4.8).

Tablo 4.9: Olgularin CMDQ Alt Ekstremite ve Bel Bolgesi Skorlari ile REBA Skorlar1 Arasindaki
Iliskinin Incelenmesi

CMDQ REBA skoru REBA risk durumu

r - -
Bel

p ns ns

r . -
Kalca

p ns ns

r 0,199 -
Uyluk

p 0,023* ns

r 0,205 0,204
Diz

p 0,019* 0,019*

r: Spearman korelasyon analizi,* p < 0.05, ** p <0.01, *** p <0.001, ns: Anlaml1 iliski saptanmad1

37



Katilimcilarin uyluk CMDQ skoru ile REBA skoru arasinda (p:0,023) anlamli bir iligki
tespit edildi ve uyluk CMDQ skoru ile REBA skoru arasinda diisiik korelasyon (r:0,199)
vardi. Diz CMDQ skoru ve REBA skoru parametreleri arasinda da istatistiksel olarak
(p:0,019) anlamli bir iliski vardi ve diz CMDQ skoru ile REBA skoru arasinda diisiik dereceli
korelasyon (r:0,205) bulundu. Bel ve kalga CMDQ skorlar1 ile REBA skoru arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmedi (Tablo 4.9).

Tablo 4.10: Olgularn CMDQ Puani ile REBA Skorlar1 Arasindaki Iliskinin incelenmesi

REBA skoru REBA risk durumu
r 0,337 0,313
Cornell Kas iskelet
Rahatsizhig1 Anketi
p 0,001 *** 0,001***

r: Spearman korelasyon analizi, *** p <0.001

CMDAQ puani ile REBA skoru arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki (p<0,001)
ve diisiik-orta derecede korelasyon (r:0,337) bulundu. CMDQ puani ile REBA risk durumu
parametreleri arasinda anlamli olan bir iliski (p<0,001) ve diisiik-orta derecede korelasyon
(r:0,313) bulundu (Tablo 4.10).
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5. TARTISMA

Bu calisma, tekstil sektoriindeki isgilerin calisma postiirlerinin ve ergonomik
risklerlerinin belirlenmesi ve kas iskelet sistemi rahatsizliklartyla arasindaki iligkinin
incelenmesi amactyla yapildi. Amacimiza ulasabilmek i¢in, Denizli ilinde iiretim yapan bir

fabrikada ¢alisan 131 tekstil iscisi degerlendirildi.

Calismamizda, REBA puanin ortalamasi 8,96 olarak bulundu. Katilimcilarin yaklasik
%70’1 yiiksek veya cok yiiksek riskli ¢alisma postiiriinde ¢alismaktadir. Sigara kullananlarin,
haftalik c¢alisma saati diisiik olanlarin, son bir yil icerisinde KISR gegirenlerin ve viicut

agirlig: fazla olanlarin ¢alisma postiiriiniin ergonomik riski daha fazladir.

Yast ileri olanlar, viicut agirlig fazla olanlar, son bir yil igerisinde KISR gegirenler ve
tekstil sektoriinde daha uzun yillar ¢alisanlar, KISR semptomlarindan daha fazla
etkilenmekteydi. Ust kol ve el bilegi bolgelerinde KISR gériilen katilimeilarin ¢alisma postiirii
daha riskli olarak bulundu. KiSR ile ¢alisma postiiriiniin ergonomik riski arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski ve diistik-orta derecede korelasyon bulundu.

Polat ve arkadaslari, Tiirkiye’de hazir giyim sektoriinde calisanlarin, c¢alisma
postiirliniin ergonomik riskini REBA yontemi ile degerlendirmeyi amaglayan bir ¢alisma
planlamiglardir. Bu ¢alismada, tekstil sektoriiniin farkli alanlarma ait 13 ¢alisma bolgesi
incelenmistir. Calisma bolgelerinde calisan is¢iler incelendiginde, 2 bolgede ¢alisan isgilerin
distik riskli, 9 bolgede calisan iscilerin orta riskli ve 2 bolgede calisan isgilerin yiiksek riskli
olarak ¢alistigi bulunmustur. Dikis boliimiinde ve paketleme/depolama boliimiinde ¢alisan
is¢ilerin yiiksek riskte calistigt bulmustur. Ciinkii bu boliimde c¢alisan is¢iler dinamik bir
ortamda c¢aligmakta, fiziksel yiike maruz kalmakta ve riskli postiirde islerini yerine
getirmektedir. Polat ve ark. eger ergonomik miidahaleler yapilmazsa, riskli c¢alisma

postiiriiniin ciddi KISR 'na yol agabilecegi soylemektedir (Polat ve Kalayci, 2016).

Hindistan’in Jaipur sehrinde, 10 tekstil atolyesinde, kesim, dikis, paketleme ve kalite
kontrol boliimlerinde calisan 200 tekstil iscisinin dahil edildigi bir c¢alismada, calisma
postiiriiniin ergonomik riskini analizi etmek tizere REBA anketi kullanilmistir. Calisanlarin

yas araligr 20-65 yas arasindaydi ve ¢alisma yili 2 ile 18 yil arasinda degismekteydi. REBA
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sonuglari incelendiginde, ¢alisanlarin %18’inin ¢ok yiiksek risk, %52’sinin yiiksek risk ve
%?22’sinin de orta riskte ¢alistigr bulunmustur (Lodha ve Kashyap, 2016).

Pakistan’da, tekstil sektoriinde calisanlarin REBA yontemi kullanarak c¢alisma
postiirinden kaynaklanan ergonomik risklerinin incelendigi bir ¢alismada, calisanlarinin
biiyiik cogunlugunun orta riskli ¢alisma postiiriine sahip oldugu goriilmiistiir. Ancak yiliksek
ve ¢ok yiiksek REBA puanlar1 olan is¢iler de azimsanmayacak sayida oldugu belirtilmistir.
Ayrica oturarak calisanlarda boyun ve sirt agrilar1 daha ¢ok goriiliirken; ayakta calisanlarda
bacak, govde ve ayak bolgelerindeki agrilar1 fazla goriilmiistiir (Hussain ve Javed, 2016).
Calismamizda, oturarak ve ayakta calisan iscilerin KISR semptomlar1 ve ergonomik riski
arasinda anlamli bir fark bulunmadi. Bunu hem oturarak hem de ayakta g¢alisan isc¢ilerde

yiiksek oranda KISR goriilmesine bagliyoruz.

Isler ve ark. 8 farkli tekstil atdlyesinin, bes farkli departmaninda (kesim, dikis,
itiileme, kalite kontrol, paketleme) calisan iscilerin, ¢alisma postiiriiniin ergonomik riskini
degerlendirmistir. Elde ettikleri sonuglara gore, ergonomik riskin en yiiksek oldugu
departmanlar sirasiyla kesim, dikis, itlileme, kalite kontrol ve paketleme departmanlar

oldugu tespit edilmistir (Isler, Kii¢iik ve Guner, 2018).

Pakistan’da yapilan bir ¢alismada, farkli sektorlerde elini kullanarak calisan 100 isci
secilmis ve RULA yontemi kullanilarak ¢alisma postiiriiniin ergonomik riski analiz edilmistir.
Katilimeilarin %90’nm1 RULA puanina gore orta veya yliksek riskte ¢alismaktadir. Bu da elini
kullanarak calisan iscilerde ergonomik riskin var oldugu, calistigi ortamin incelenerek,
diizenlemeler yapilmasi anlamina gelmekteydi. El bilegi bolgesindeki agrilar ile RULA puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu gézlemlendi (p<0,05) (Mahmood, Bashir,
Ehsan ve Qureshi, 2021). Yalnizca tekstil sektorii degil, ellerini kullanarak g¢alisan tiim
is¢ilerde calisma durumuna bagl olarak ergonomik riskte artig olabilir. Bu nedenle ellerini
kullanarak calisan iscilerin bulundugu tiim sektorlerde ergonomik riskler belirlenmelidir.

Ergonomik riskler belirlendikten sonra, o sektére uygun ergonomik miidahaleler yapilmalidir.
Insan — makine arasindaki uyumsuzluk g¢alisma postiiriinde bozulmalara yol agar.

Bunun temel nedeni isi kisiye uydurmak yerine, kisiyi ise uydurma girisimidir. Calismamizda,

tekstil sektoriinde c¢alisan iscilerin ¢alisma postiiriiniin  ergonomik riski REBA yontemi
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kullanarak olgiildii. Calisanlarin ortalama REBA puanmi 8,96 bulundu. Calismamizdaki
iscilerin ortalama REBA risk durumu, yiiksek riskteydi ve kisa bir zaman i¢inde ergonomik
miidehalelere gerek duyulmaktadir. Calisanlarin % 71,3’li ¢ok yiiksek veya yiiksek riskte,
%28’1 orta riskte ve yalnizca %0,7’si diisiik riskte calismaktadir. REBA sonucunda elde
ettigimiz, caligma postiiriiniin risk analiz raporu, tekstil sektoriinde daha Once yapilmis
calismalara benzerlik gostermektedir. Calismamizda, yiiksek veya ¢ok yiiksek riskte ¢alisan
iscilerinin fazla olmasmi kullandiklar1 makine tliriine ve ylksekligi ayarlanamayan

sandalyelere ve masalara bagliyoruz.

Hindistan’da deri ayakkabilar1 iiretimi yapan {i¢ fabrikada, yaslar1 25-40 arasinda
degisen, is deneyimi 2 yildan fazla olan ve giinde en az 8 saat calisan 100 dikis iscisi ile
goriigiilmiistiir. KISR'min yayginhigini arastiran bu calismada, Nordic Kas iskelet Sistemi
Anketi kullamlmistir. Nordic Kas Iskelet Sistemi Anketi viicudu 9 bolgeye ayirir (boyun,
omuz, dirsek, el/el bilegi, sirt, bel, kal¢a/uyluk, diz, ayak/ayak bilegi) ve “Son 12 ay igerisinde
herhangi bir rahatsizlik yasaniz mi? Son 12 ay igerisinde bu rahatsizlik iginizi yapmay1
engelledi mi? Son 7 giin igerisinde herhangi bir rahatsizlik yasadiniz m1?” sorularini sorar

(Kanniappan ve Palani, 2020).

Son 12 ay igerisinde en sik %88 ile bel, %86’yla diz ve %76 ile boyun rahatsizlig1
sikayetleri bildirilmistir. Son 7 giin igerisinde herhangi bir rahatsizlik yasadiniz mi1 sorusuna,
katilimcilarin %86°s1 bel, %84°li diz ve %74’ boyun bodlgelerinde rahatsizlik yasadigini
sOylemistir. Yapilan arastirma sonuglarina gore, deri ayakkabisi {ireten dikis iscilerinde bel,
diz ve boyun sikayetleri ¢ok sik goriilmekteydi. Son 12 ay ve son 7 giin igerisinde bildirilen
sikdyetler arasinda ciddi farklarin olmamasi, agrinin kroniklestigini diistindiirmekteydi.
Ayrica diz, bel ve boyun agris1 ¢ekenlerin yaklagik %80°ni agrilarinin isini engelledigini

bildirmistir (Kanniappan ve Palani, 2020).

28 erkek 32 kadinin olusturdugu 60 kisilik dikis makinasi operatdrlerinin, saglik
sorunlariin incelendigi tanimlayici bir ¢alismada, en fazla agrinin goriildiigi yer diz (%23,4)
bolgesiydi. Metha ve ark. yaptiklari ¢alismada, isgilerin diz agrisinin yiikksek olmasinin
nedenini, ayaklari ile dikis makinesini ¢alistirmasina baglamistir. Bel (%20) ve boyun
(%18,4) agris1, diz agrisim takip etmistir. Agr1 sikdyetlerinin yaklasik %56°s1 en az iki yil

siiren kronik agriydi. KISR olan iscilerin %71,7’si ilag tedavisi veya fizik tedavi gdérmiistiir.
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Tedavi sonucunda ise %45°1 iyilestigini bildirirken, %16,7’si tedavi sonrasinda bir
degisikligin olmadigin1 bildirmistir. Ilag tedavisi veya fizik tedavi gérenlerin %38,3 ise
tedaviden sonra rahatsizlik durumunun daha da kétiilestigini soylemistir. Metha ve ark. bu
kotiilesmenin nedenini, iyilesme igin yeterli zamanin olmamasina baglamaktadir (E.Mehta,

M. Mehta ve Sharma, 2020).

Tafese ve ark. tekstil sektoriinde galisan dikis makinasi operatorlerinde boyun agrisi
prevalansin1 saptamak i¢in yaptiklart bir calismada, 419 dikis makinasi operatorii ile
goriigmiistiir. Goriismeler sonucunda, boyun agrisinin prevalanst %45,8 olarak bulunmustur.
Boyun agris1 yasayanlarin %87,5’1 ¢aligmaya basladiktan 2 yil sonra agrinin bagladigini
sOylerken, yaklasik %90°n1 boyun agrisinin asamali bir sekilde gelistigini bildirmistir. Boyun
agrist sikayeti olanlarin yaklasik %80’ni, agrilarina ragmen is devamsizligi yapmadigi

sOylemistir (Tafese, Kebede, Medhin, Mariam ve Kindu, 2018).

Metgud ve ark. yiin tekstil iriinleri ireten atlyede c¢alisgan 100 kadin is¢iyi
degerlendirdigi ¢alismada, agr1 siddetini degerlendirmek i¢in Visual Analogue Scale (VAS),
kas yorgunlugunu degerlendirmek ic¢in (el kavrama giiciinii olgen) el dinamometresi
kullanmustir. Isgilerin %91’inde KISR na bagh olarak gelisen agr1 en az bir viicut bolgesinde
goriilmistiir. Yiin tekstil Uriinleri iretiminde ¢alisan kadinlarda agrinin en sik goriildigi
yerler bel (%47), el bilegi (%21), omuz (%20) viicut bolgeleri olarak tespit edilmistir.
Meslekteki c¢alisma yili arttitkca agrili bolge sayida artmistir. Giinlin sonunda kas
yorgunlugunu 6lgmek i¢in kullanilan el dinamometresi verilerine gore, el kavrama giiciinde

onemli bir azalma (p<0,001) bulunmustur (Metgud ve ark., 2008).

Ahmad ve ark. hazir giyim iretimi yapan 600 is¢i lizerinde bir ¢aligma yapmuistir.
Iscilerin ¢ogunlugunu (%37,2) dikis iscileri olustururken, geri kalan1 ise kesim, biiro personeli
gibi dikis bolimii disinda g¢alisan isgiler olusturmaktaydi. Tiim calisanlarin giinde bir saat
mola hakki vardi ve giinde 12 saatten fazla calismaktaydi. Yaklasik iicte ikisi oturma
pozisyonunda calistyordu ve hicbiri sirt destekli sandalyeye sahip degildi. Calisanlarin
%57,5’si KSIR semptomu bildirmistir. En sik rahatsizlik gdzlenen yerler sirt/bel (%37,6),
boyun/omuz (%26,3) ve el/el bilegi (%14,2) bolgeleri olarak tespit edilmistir. Agr1 ¢eken
is¢ilerin ¢ogu (%70,7) agrilarinin intermitant oldugu ve is yiikii agirlastiginda agrilarinin

agreve oldugunu belirtmistir (Ahmad ve ark., 2007).
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Ahmad ve ark.’nmin yaptiklari c¢alismada, c¢alisanlarin  %12,8’1 agir islerde
calismaktaydi ve agir islerde ¢alisanlarda KISR gériilme siklig1, diger boliimlerde ¢alisanlara
kiyasla anlamli derecede daha yiiksekti (p<0,05). Kadinlarda goriilen KISR, erkeklere oranla
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksekti (p<0,05). Ayrica oturarak ¢alisanlarda sirt
agrisi goriilme orant anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Nedeni ise sirt destegi
olan sandalyelerin olmamasina baglanmistir. Calisanlarin yarisindan fazlasinda (%57,5) KISR
sikayetleri varken yalnizca %8,4’{i KISR’na bagli izin almistir. Bunun altinda yatan neden,
izinli olduklar1 giinlerde iicretlerini tam olarak alamamasi olarak diistiniiliiyordu (Ahmad ve
ark., 2007). isciler rahatsizliklari varken calismaya devam ederlerse verimlilikleri diiser,
agrilart siddetlenir ve kroniklesir. Ancak sosyal haklar (licrette azalmama, saglik hizmetlerine
ulasim... vs.) saglanirsa rahatsizliklarinda diizelmeler gériilebilir. Isverende, is¢inin

verimliligi arttig1 i¢in kazancgl ¢ikacaktir.

Calismamizda, isgilerin CMDQ puan ortalamasini 220 olarak bulundu. Viicutlarinin en
az 2 bolgesinde ciddi veya en az 4 bdlgesinde hafif — orta diizeyde KISR’ndan etkilenimleri
vardi. Ayrica ¢alisanlarmm %90°n1 son bir yil icerisinde KISR yasadigmi bildirdi.
Caligmamizdaki katilimcilar, gecen hafta 6 ile 10 saat arasinda degisen ek mesai yaptigini ve
haftalik ¢alisma saatinin en az 55 saat oldugunu bildirdiler. Calismamizdaki yillik ve haftalik
KISR prevalansinin ¢ok yiiksek olmasini, birgok faktdriin disinda mesai saatlerinin

uzunluguna da baglanabilir.

Pamuk ipligi iiretim islerinde ¢alisan 40 kadin is¢inin dahil edildigi bir ¢alismada,
Hollanda Kas Iskelet Sistemi Anketi ve calisma durumlarinin ergonomik risk analizi igin
RULA ve REBA uygulanmustir. Iscilerin saghik durumlari incelendiginde, %35’i saglik
durumlarinin kétii veya biraz kotii oldugunu bildirmistir. Calisanlarin %82,5°1 ise hafif diizey
ile yiiksek diizey arasindan degisen yorgunluk bildirmistir. Son 12 ay igerisinde agrilarin en
cok goriildiigli yerler sag omuz (%80), sag el bilegi (%72,5), sag diz (%72,5), sirt (%65) ve
bel (%65) bolgeleriydi. “Charkha” (¢ikrik) iscilerinin RULA puani 7 ve eylem seviye 4 olarak
bulunmustur. Eylem seviyenin 4 olmasi, acil bir sekilde is ortaminda ergonomik
diizeltmelerin yapilmasi anlamina gelmektedir. REBA puani da 11 olarak bulundu. REBA
sonucuna gore isciler riskli postiirde calismakta ve KISR icin cok yiiksek risk altinda
bulunmaktadir. Iscilerden alman bilgilere gore iscilerin %57,5’i calistig1 ortami, ergonomik

acidan yetersiz bulmaktaydi. Isin tekrarli olmasi, cikrik tasariminm ergonomik kurallar
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gozetilmeden tasarlanmasi, sirt destegi olmadan c¢aligilmasi, igin her giin sekiz saat yapilmasi
KISR’nin gelisimi icin neden gdsterilmistir. Kadin iscilerin ev islerini de yapmas1 KISR ve
yorgunlugu tetiklemekteydi. Sirt destegi olmadan ve ¢omelerek calisma pozisyonu dorsal

bolgelerdeki agrilar ile iligkilendirilmistir (Ikhar, Deshpande ve Deshmukh, 2014).

Deri ayakkabi iiretim endiistrisinde c¢alisan isgilerin, KISR’n1 analiz etmek ve
ergonomik risklerini degerlendirmek amaciyla planlanan bir ¢alismada el CMDQ, CMDQ,
RULA ve REBA degerlendirme envanterleri kullanilmistir. REBA ve RULA puanlaria gore
iscilerinin tamamina yakini (%96) orta riskte ¢alistig1 bulunmustur. Iscilerin ¢alisma duruslar:
incelenerek, ergonomik miidahalelerin yapilmasi uygun goriilmistir. CMDQ puanin en
yiiksek oldugu bolgeler, sag ve sol ayakti (6zellikle sag ayak). El CMDQ puanin en yiiksek
oldugu bolgeyse, yiiziik, orta ve isaret parmaginin oldugu yerlerdi. CMDQ puanlarinin en
yiiksek oldugu bolgelerin ayak, yiiziik, orta ve isaret parmaklari olmasinin nedeni olarak,
is¢ilerin ayakta ¢alismasi ve derileri islerken ortadaki ti¢ parmagini siklikla kullanmasi olarak
diisiiniiliiyor. Bu ¢alismanin sonuglarma gore, KISR’n1 azaltmak ve iiretkenligi artirmak icin
igsyeri yeniden tasarlanmasi gerektigi diislintiliiyor. El rahatsizliklarini 6nlemek i¢in, manuel
kesim aletleri yerine makine ya da lazerli kesim araglar1 kullanilmasi Torres ve arkadasi

tarafindan tavsiye edilmistir (Torres ve Tri Prasetyo, 2020).

Anwar ve ark. Pakistan’da terziler lizerinde ergonomik risk analizi yapmistir.
Terzilerdeki KISR’nin yaygmligim 6lgmek igin viicut diyagramini kullanmis ve son iig, son
bir hafta igerisindeki rahatsizliklar1 sorgulanmistir. Postiiral ergonomik riskler QEC kullanan
Anwar ve ark. QEC puani 46,11 bulmustur. Bu ¢alismada ¢alisanlarin diistik-orta ergonomik
riske sahip oldugu bulunmustur. KISR’nin en yaygin oldugu bélgeler sirt, bel ve boyun
bolgeleriydi. Son ii¢ ayda ve son bir haftadaki agri goriilme orani birbirine ¢ok yakindi. Bu
durumda arastirmacilara agrilarin kroniklestigini diisiindiirmekteydi (Anwar, Riaz, Saeed ve
Ashraf, 2020). Bu calismanin sonuglari bizim ¢alismamizin bulgularindan daha farklidir.
Neden olarak da bu calismanin terziler tizerinde olmasindan ve farkli bir envanter

kullanilmasindan kaynaklandigini diisiiniiyoruz.

Sri Lanka’da tekstil sektoriinde calisan 552 dikis makinasi operatorlerinde CMDQ,
REBA ve Strain Index (SI) kullanilarak bir ¢alisma yapilmistir. Sl, distal iist ekstremitede

KiSR’na neden olan riskleri belirlemek icin kullanilan bir risk analiz aracidir. 6 farkh
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degiskenin degerlendirilmesi ile SI puanlamasi yapilir. SI < 3 puani isin genellikle giivenli
oldugunu, SI:3-7 puami rahatsizlik olusturabilecek risklerin arttigini, SI > 7 puani ise isin
genellikle tehlikeli oldugu anlamina gelir. Calisanlarin neredeyse tamaminin (%91,5) REBA
puani 4-7 arasindaydi, bu da biiyiik ¢ogunlugunun orta riskte ¢alisma postiiriine sahip oldugu
anlamina gelmektedir. Sl risk seviyesi genel olarak 7 puandan diisiik olarak bulunmustur.
Iscilerin %81°i giinde en az bir kere rahatsizlik hissederken, CMDQ puanmin ayak, diz ve
bacak boélgelerinde yiiksek oldugu gorilmistir. Neden olarak da dikis makinasi
operatorlerinin ayakta c¢aligsmasi oldugu disiiniilmektedir. Calisirken agirligin sol bacaga
verilmesi ve isin sag elle daha ¢ok yapilmasi nedeniyle, iist bolgelerde viicudun sag tarafinda,
alt bolgelerde viicudun sol tarafinda daha ¢ok rahatsizlik hissedilmesine neden olmustur. Ek
olarak REBA ve Sl puanlar artttkga CMDQ puanlarinin da arttigi gozlemlenmistir. Yiiksek
ergonomik riskte ¢alisan iscilerde daha fazla KISR oldugu bulunmustur (Nagaraj, Jeyapaul ve
Mathiyazhagan, 2019).

Arastirmamizda, calisma postiirii riskli hale geldikge, kisilerin KISR sikayetleri
artmaktadir. Kot calisma postiiriinden en ¢ok etkilenen yerler, iist kol ve el bilegi
bolgeleridir. Calisma postiiriiniin en ¢ok {ist kol ve el bilegini etkileme nedeni olarak,
departman farketmeksizin c¢aliganlar birgok gorevini {ist ekstremitesini kullanarak yapmasina

bagliyoruz.

Berberoglu ve arkadasinin Edirne’de yaptig1 bir calismada, ise 2 tekstil fabrikasinda
calisan 381 isci calismaya alinmis ve demografik bilgilerin toplandig1 bir veri anketine ek
RULA uygulanmustir. Ust ekstremitenin ¢alisma postiiriinii incelemeye yarayan ve buna bagh
olarak da ergonomik riskin hesaplanmasinda kullanilan RULA’nin ortalama puani 5,5 olarak
bulunmustur. Yasla birlikte RULA puani da artmaktaydi. Yasi daha ileri olanlarin ¢alisma
postiirii daha kotii olmaktaydi (r:0.207, p:0,001). Erkeklerin RULA puani kadinlarin RULA
puanina kiyasla daha yiiksek olmasma ragmen, kadinlarda goriilen KiSR, erkeklerle gore
anlaml derecede daha yiiksekti (p:0,011). 10 yildan fazla calisan tekstil is¢ilerinin RULA
puani, 10 yildan daha az calisan tekstil is¢ilerin RULA puanma gore daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir (Berberoglu ve Tokug, 2013). Elde edilen sonuglar incelendiginde ¢aligma
yili ve artan yasin c¢alisma postiiriinii negatif yonde etkiledigi, ergonomik riskleri de

beraberinde getirdigi goriilmektedir.
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Sha ve ark. tarafindan, bir tekstil fabrikasinda calisan iscilerin ergonomik risk
faktorleri arastirmak icin bir c¢alisma planlanmistir. 80 is¢inin dahil edildigi kesitsel
calismada, Industrial Accident Prevention Association (IAPA) anketi uygulanmistir. Bu anket
rahatsizlik, yorgunluk ve agrisinin son bir y1l igerisindeki varligin1 sorgulayan bir ankettir ve
dort puanlik dlgek kullanir. Calisma postiiriiniin ergonomik risk degerlendirmede RULA ve
REBA kullanilmistir. RULA puani 5,2 bulunmustur, bu da ¢alisma postiiriiniin incelenmesi
gerektigi ve ergonomik miidahalelerin yakin bir zamanda yapilmasi anlamina gelmektedir.
REBA ortalama puan1 5’dir ve bu puan, tekstil ¢alisanlarinin postural risk agisindan orta riskte
calistigini isaret eder. Fabrikada 26 kadin ve 54 erkek calismaktaydi. Kadinlardaki agri
sikayetleri erkeklere gore anlamli derecede daha yiiksek olarak bulunmustur. Ancak ayakta
calisan ya da oturarak calisan is¢iler arasinda agr1 sikayetleri agisindan anlamli bir fark yoktu.
Bu ¢aligmanin sonuglarina gore ¢alisma yili ile rahatsizlik/agr1 goriilmesi arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski gézlemlenmemistir (Sha, Amjad, Ashraf, Mushtaq ve Sheikh, 2016).

Kisisel ve ¢evresel risk faktorlerinin REBA puani ile arasindaki iligkiyi inceledigimiz
calismamizda, haftalik calisma saati diisiik olanlarda, son bir yil igerisinde KISR
yagayanlarda, sigara kullananlarda ve viicut agirligi fazla olanlarda REBA puanini anlamli
derecede yiiksek olarak tespit edildi. Calisma postiiriiniin ergonomik risk analiz eden
caligmalar incelendiginde, tekstil isgilerinin farkli seviyelerde ergonomik riski oldugu
bulunmustur. Dikis makinast operatoriiniin c¢alisanlar arasindaki yiizdesi, kullanilan dikis
makinalarinin tiirli, is¢ilerin yas ortalamasi, c¢alismamizda degerlendirilmeyen ¢evresel
faktorler (1s1, 151k, nem, havalandirma) gibi faktorlerin risk durumunda degisiklikler
yaratacagini diisiinmekteyiz. Bu nedenle ergonomik riskler analiz edilirken, mutlaka kisisel,

cevresel ve organizasyonel faktorlerde arastirilmalidir.

Banglades’te 150 tekstil iscisinin KiSR prevalans1 ve KISR’na neden olan risk
faktorlerinin incelenmesi amaciyla yapilan bir calismada, kisisel-gevresel risk faktorleri
hakkinda bilgi toplamak amaciyla sosyodemografik veri formu hazirlanmistir. Agr1 6lglimii
icin 4 skorlu agr1 indeksi kullanilmistir (0: Agni yok, 1: Hafif derecede agri, 2: Orta derecede
agri, 3: Siddetli agri)). Kas kuvvetini degerlendirmek iginse Oxford Kas Kuvveti
Degerlendirme Teknigi uygulanmistir. Anket verilerine gore calisanlarin, %60,7’sinde KISR
vardi. KISR olanlarin yaklasik %80°ni agrilar1 gegici siireyle hissettigini bildirirken (giinde
birkag kez), %13’1 agrilarmin siirekli var oldugundan sikayetciydi. Agr siddetleri ise agirlikli
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olarak hafif siddetli (%38,5) veya orta siddetli (%35,2) olarak bulunmustur. Yanit verilenlerin
%10 unda farkl1 bdlgelerde kas giigsiizliigii bulunurken, bunun KiSR ile iliskisi hakkinda bir
veri yoktu. Erkekler, kadinlara; 30 yasindan biiyiik olanlarin, 30 yasindan kiigiik olanlara;
evlilerin, bekarlar olanlara kiyasla KiSR anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Ayrica

egitim durumu arttikca, KISR semptomlarmin da azaldig goriilmiistiir (Jahan ve ark., 2015).

Nijerya’da, dikis makinas1 operatdrlerindeki KISR nin yaygmligini ve risk faktorlerini
ortaya koymak i¢in yapilan ¢alismada, 219 dikis makinas1 operatoriiyle goriisiilmiistiir. Risk
faktorleri hakkinda bilgi sahibi olmak igin bir veri formu ve KISR semptomlarini analiz etmek
icinse standardize Nordic Kas Iskelet Sistemi anketinin kisa sistemi kullanilmistir. Son bir y1l
icerisinde KISR semptomlarinin en c¢ok goriildiigii yerler sirasiyla bel (%41,7), boyun
(%34,7), omuz (%26,4) ve sirt (%26,3) bolgeleriydi. Son bir hafta iceresindeki KISR
semptomlarinin en ¢ok gorildigi yerlerse bel (%31,6), boyun (%25,3), diz (%20), omuz
(%19) bolgeleridir. Calisanlarin yas grubu agikligi on bes yas olarak ayarland1 (11-25, 26-40,
41-55, 56-70, >70). KiSR sikayetlerinin en ¢ok goriildiigii yas grubu 11-25 olarak bulunmus
ve diger yas gruplarina gore agr1 varligi anlamli olarak daha yiiksek oldugu tespit edilmistir
(p:0,042). Erkeklerde goriilen KISR, kadinlara kiyasla anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur (p:0,019). Calisanlarin %40°1 yaptiklar isin agriy1 tetikledigi halde isine devam
ettigini sOylerken, yaklasik %80’ni agrilarindan dolay1 tibbi bir yardima ihtiya¢ duydugunu
bildirmistir (Maduagwu ve ark., 2015).

Hindistan’da yapilan bir ¢calismada, el dokuma ve elektrikli dokuma tezgadhinda calisan
iscilerin KISR’nin siklign ve gelisimine neden olan risk faktorleri arastirilmak ve KISR
durumunu 6lgmek ic¢in bir g¢aligma planlanmistir. Calismada NIOSH anketi kullanilmistir.
Anket sonucuna gore dokuma tezgahinda calisan erkek iscilerin %88’inde ve kadin isgilerin
%79’unda KISR semptomlart bulunmustur. Dokuma tezgihinda calisanlarin %83’
viicudunun en az 2 bolgesinde agri oldugunu bildirmistir. El dokuma tezgdhinda c¢alisan
is¢iler incelendiginde, 25 yasindan biiyiik olanlarda (p<0,05), evliler olanlarda (p<0,05), 10
yildan fazla calisanlarda (p<0,05) KISR’nmn yayginligi anlamli olarak daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Elektrikli dokuma tezgahinda ¢alisan isgiler incelendiginde; 10 yildan az
calisanlarda (p<0,05), egitim durumunun diisiik olanlarda (p<0,05) KISR yayginlig1 anlaml
olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ayrica erkek dokumacilarda, diz (p<0,001) ve el

(p<0,05) bolgelerindeki agri, kadinlara goriilen agrilara gore anlamli olarak daha cok
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bulunmustur (A.Nag, Vyas ve P.K. Nag, 2010). Calismamizdaki katilimcilarin egitim diizeyi
diisiik olanlarda, bu ¢alismanin aksine KISR yaygmlig1 ve ¢alisma postiiriiniin ergonomik
riski anlamli olarak yiiksek degildi. Bu durum, calismamizdaki katilimcilarin egitim
diizeylerine gore homojen dagilmamasma ve iilkemizdeki herkesin temel egitim alma

zorunluluguna baglanabilir.

2012 yilinda Etiyopya’da 2 tekstil atolyesinde calisan 422 dikis makinas1 operatorii
iizerinde yapilan bir ¢alismada, dirsek/on kol ve el/el bilegi bolgelerinde gelisen KISR’ni
incelemek i¢in Nordic Kas Iskelet Sistemi anketi kullanilmistir. Katilimeilarn %87,7’sini
kadinlar olustururken; %72,5’1 30 yasindan kiigiiktii. Ayrica katilimeilarin yalnizca %6,2’si
haftada en az 3 giin diizenli egzersiz yapiyordu. Calismada dikis makinasi operatorlerinin
dirsek/dn kol ve el/el bilegi KISR'min yillik prevalansi sirasiyla %40 ve %37,7 olarak
bulunmustur. Yapilan c¢alismada, erkek operatorlerde goriilen dirsek/on kol, el/el bilegi
bolgelerinde KISR gecirme siklig1 kadinlara oranla anlamli derecede daha yiiksek oldugu
goriilmustiir. Hizmet yili 16 yil ve iizerinde olanlarda, hizmet yil1 5 yildan daha az olanlara
gore el/el bilegi rahatsizlig1 gecirme siklig1 4 kat daha fazla olarak bulunmustur. Ek olarak iist
ekstremitede goriilen rahatsizlik, diizenli egzersiz yapmayanlarda, diizenli egzersiz yapan
iscilere oranla 3 ile 5 kat arasinda daha fazla goriilmiistiir. Iscilerde KISR olusturmaya neden
olabilecek riskler incelendiginde sasirtict bir veri elde edilmistir, bu da ¢alisanlarin yaklasik

%80’ni 6gle yemegi disinda mola vermemesiydi (Kebede Deyyas ve Tafese, 2014).

Ev tekstili liretimi yapan 455 is¢inin incelendigi bir ¢calismada, is saglhig: ve gilivenligi
rehberlerine uygun standartlarda gelistirilen Amharic anketi uygulanmistir. Kisisel faktorler
ile KISR iliskileri incelenmistir. Calisma sonuglaria bakildiginda, 1-8 yil arasinda egitim
alanlarda, 9 yildan fazla egitim alanlara kiyasla daha yiiksek KiS semptomu goriiliirken; evli
olanlarda bekar olanlara oranla daha ¢ok KIS rahatsizlif tespit edilmistir. iscilerin 69,7 sinin
isinden memnun oldugu bu ¢alismada, haftada 48 saatten fazla ¢alisanlarda 48 saatten daha az
calisanlara kiyasla daha yiiksek rahatsizlik orani bildirilmistir (Yessuf Serkalem ve ark.,
2014). Egitim diizeyi yiiksek olanlarda daha az KISR goriilmesinin nedenini, egitim yillari
boyunca mesleki risklere daha az maruz kalmasina bagliyoruz. Bekarlar genellikle geng
yastaki kisilerdir. Bekarlarda KISR nin diisiik olmasinin nedenini, medeni durumundan degil,

geng olmasindan kaynaklandigini diisiiniiyoruz.
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Gamperiene ve Stigum, KISR’nin ortaya ¢ikis nedenlerini anlamak amaciyla
Litvanya’da iplik iiretimi yapan iki fabrikada calisan 363 isciyle gdriismiistiir. KISR’ni
yaygmligini taramak i¢in Nordic Kas Iskelet Sistemi Anketi uygulamislar. Calisma durumlari
ve kigisel bilgileri hakkinda verileri toplamak icinse ayri bir veri toplama envanteri
hazirlanmistir. Son bir yil igerisindeki KISR’nin yaygmligi yaklasik olarak %80 bulundu.
KISR’na bagli olarak en sik rahatsizlik hissettigi bolgeler diz/bacak (%39,4), ayak/ayak bilegi
(%30,9) ve bel (%28,4) bdlgeleridir. Son bir hafta icerisindeki KISR sikayeti ise %58,8’dir.
Bu ¢aligmada goze carpan ilging veri ise, isgilerin %251 her giin KISR’na bagl olarak agri
yasamaktaydi. Ancak KiSR olan is¢ilerin yalmizca %19,6 tibbi bir yardim almistir. Kol ve
boyun bolgelerindeki semptomlar yas ilerledikce artmaktaydi. 1-7 kilo lizerinde agirlik
tagimak, elleri anatomik pozisyondan daha yukarida kaldirma ve yanlis postiirde ¢alisma ile
kol ve boyun agrilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli (p<0,001) bir iliski bulunmustur.
Calisirken, 8-30 kg agirligi daha sik tasiyan ve kaldiranlarda, nadiren tasiyan ve kaldiranlara
kiyasla daha az boyun ve kol agris1 goriilmiistiir. Bu durum, ytiksek agirlik kaldirmanin bazen
de koruyucu etkiler yapabildigini gostermekteydi. Gergin postiirde ¢alisanlarin, gergin
olmayan postiirde c¢alisanlara oranla 2,4 kat kol/boyun, 1,9 kat sirt, 2,1 kat da bacak
bolgelerinde agrilar yasamaktaydi (Gamperiene ve Stigum, 1999).

Tekstil sektoriinde c¢alisan isgilerin KISR’n1 incelemek ve depresyon seviyesini
belirlemek amaciyla yapilan bir ¢alismada, CMDQ ve Patient Health Questionnaire-4 (PHQ-
4) anketleri uygulanmistir. PHQ-4 toplamda 0-12 arasinda bir puan verir. 0-2 puan
depresyonun olmadigimni, 3-5 puan hafif derecede depresyonu, 6-8 puan orta derecede
depresyonu ve 9-12 puan ise siddetli derecede depresyon varhigmmi gosterir. Anketlere ek
olarak, isgilerin demografik bilgileri de toplanmigtir. CMDQ sonuglarina gore, KISR
prevalanst %70,72 bulunmustur. Viicut bolgeleri iceresinde en sik rahatsizlik goriilen yerler
sirt/bel (%61,26), diz (%44,59), bacak (%43,69), boyun (%32,43) boélgeleriydi. Alt ekstremite
CMDQ skorlari, tist ekstremite CMDQ skorlarina kiyasla daha yiiksekken, viicudun sag tarafi
sol tarafina nazaran daha yliksek CMDQ skoru vermistir. Bu sonucun nedeni olarak da,
is¢ilerin daha ¢ok sag elini kullanmasi ve islerini yetistirebilmek i¢cin daha hizli ¢aligmasi
diisiiniiliiyordu. Iscilerin yaklasik %36’sinda hafif derecede depresyon bulgusu goriildii.
Calisanlar giinde ortalama 10,57 saat calisirken; %84’ islerinden memnun oldugunu bildirdi.

Sonuglar incelendiginde, 35 yasindan kii¢iik olmanin, diisiik egitim seviyesinin, oturarak
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caligmanin, i yeri memnuniyetsizliginin, bagimlilik yapici madde kullaniminin ve

depresyonun KISR ile istatistiksel olarak anlamli iliskisi goriildii (Pal ve ark., 2021).

Kadin tekstil iscilerinin KiSR semptomlarin1 ve risk faktorlerini inceleyen bir
calismada 1 058 tane kadin isciye ulasilmis, Nordic Kas Iskelet Sistemi anketi uygulamustir.
Katilimcilarin %15°1 son bir yil igerisinde (en az bir viicut bolgesinde) bir haftadan daha uzun
siren KISR semptomlar1 bildirmistir. Agr1 siddetinin ortalamas1 orta diizeydi. Lakin
rahatsizlik bildiren kadinlarin %90 nindan fazlasi agrilarinin is hayatin1 ve giinliik yasamin
negatif yonde etkiledigini bildirmistir. Agr1 ¢ekenlerin %61,6’s1 rahatsizligina bagl olarak bir
saglik kurulusuna bagvurmus. Ancak bagvuru yapanlarin yalnizca 3,7°si saglik sorunlari
nedeniyle izin almak zorunda kalmistir. 35 yas iizerinde goriilen KiSR, 20-24 yas arasinda
gorillen KISR yayginhigma gore anlamli olarak daha yiiksekti. KIS agrilarmin en ¢ok
rastlandig1 kisiler bir yildan az calisan iscilerdi. Ayrica yiiksek VKI ile iist ekstremite
sikayetleri arasinda iliski vardi (p<0,05). Ayrica ayakta ¢alisan iscilerde KISR semptomlari
daha ¢ok goriilmiistiir (itiictiler, paketleyiciler, kesiciler) (Lombardo, Vijitha de Silva,
Lipscomb ve Ostbye, 2012).

Hali, tekstil ve deri iiretimi yapan is¢ilerde KISR semptomlarinin olusumunu ve risk
faktorlerini belirlemek igin yapilan bir ¢alismada, toplamda 632 is¢i incelenmistir, bunun
20171 deri, 222’si hali ve 209’u tekstil sektoriinde ¢alisan is¢ilerden olusmaktaydi. Nordic Kas
Iskelet Sistemi Anketi sonucuna gore isgilerin %76,2’si son bir ay icerisinde boyun, omuz ve
bel agris1 sikayetleri bildirmistir, sikayetleri olanlarinda %68’1 birden fazla viicut bolgesinde
agrist oldugunu sdylemistir. Katilimeilarm yaklasik %35°i KISR nedeniyle islerinde
performans diistikligi yasadigimi  beyan etmistir. Agrilarin  siddeti 5 iizerinden
puanlandiginda, boyun agrisinin siddeti 3,5, omuz agrisinin siddeti 3,3 ve bel agrisinin siddeti
3,7°di. Deri sektoriinde ¢alisan iscilerde omuz rahatsizligi diger sektorlere gore daha yiiksek
bulunmustur (p<0,01). Boyun, omuz ve bel bolgelerindeki agrilarin siddetleri sektor bazli
kiyaslandiginda ise, deri sektoriinde ¢alisanlarda diger sektorlerde calisanlara kiyasla agrilari
anlamli olarak daha yiiksekti (p<0,01). Genel RULA puani 5,7 olarak hesaplanmistir. Bu da 4
eylem diizeyinden 3. eylem diizeyini isaret eder, kisa bir siire icerisinde ergonomik
diizenlemeye ihtiya¢ oldugunu gosterir. Kadinlardaki RULA puani erkeklere gore daha
fazlayd1 (p<0,05). Sektorler arast RULA puani kiyaslandiginda en yiiksek puanin deri

sektorlinde oldugu goriilmiis ve diger sektorlere kiyasla anlamli derecede daha yiiksek bir
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puana sahip oldugu bulunmustur (p<0,01). Kadin olmak, 30 yas iizerinde olmak, diisiik egitim
seviyesi KISR gelisimine neden olan bireysel risk faktdrii olarak tanimlanmustir. Boyun
agrilar1 i¢in 20 yildan fazla galisma, bel agrist i¢in 10 yildan fazla ¢alisma, giin icerisinde ara
vermeden 2 saatten fazla calisma, hizli ve tekrarli isler yapma ve riskli calisma durusu KISR
gelisiminde neden olabilecek risk faktorii olarak (yazar tarafinda) tespit edilmistir (Dianat,
2016). Calisan kadinlardaki KiSR prevalansinin fazla olmasini, islerindeki fiziksel yiike ek
olarak evlerindeki is yiikiiniin de ¢ok olmasina bagliyoruz. Bu nedenle kadinlar giin igerisinde
hem fiziksel hem de psikolojik strese maruz kalmaktadir. Kadinlarin giin igerisindeki
yorgunluklari, erkeklere kiyasla daha yiiksek olmakta ayrica dinlenme zamani da is yiikiine
ters oranda azalmaktadir. Yeterli dinlenme firsat1 yakalayamayan kadinlarda KiSR karsimiza
c¢ikmaktadir. Tiim bunlara ek menstriiasyon agrilarida kadinlardaki agriyr ve calisma

postiiriinii de negatif etkileyecek bir faktor olarak goz 6niinde bulundurulmalidir.

Tekstil sektoriindeki iscilerde KISR’nin yaygmligmi incelemek ve agr1 bolgesi ile
yapilan is tiirii arasindaki iliskiyi arastirmak amaciyla Shazzad ve ark.’nin yaptig1 calismada,
2 tekstil fabrikasinda calisan 350 tekstil iscisiyle goriistilmiistiir. Banglades’te 2014 yilinda
gerceklesen bu ¢alismada KISR semptomlar: olanlarda rahatsizlik durumunu Slgmek igin
Banglades Saglik Degerlendirme Anketi (HAQ) uygulanmistir. Anket 10 tane giinlik yasam
aktivitesi igerir ve bu 10 aktiviteden 1 tanesini bile yapamamak yetersizlik olarak tanimlanir.
Calisanlarin %881 35 yas altinda ve %82,9’u kadin islerden olugsmaktaydi. Calismaya katilan
is¢ilerin 286°s1 dikis, 36°s1 kesme, 20’si paketleme ve 8’1 kalite kontrol biriminde ¢alisiyordu.
Dikis boltimiindeki is¢iler oturarak ¢alisirken, diger boliimde calisan isciler genellikle ayakta
islerine devam ediyordu. Son yedi giin icerisinde KISR’nin prevalans1 %77,1°dir. En sik
rahatsizlik bildirilen bolgeler, omuz (%17,9), bel (%15,2), boyun (%13,8) ve diz (%10,8)
bolgeleriydi. Son 12 ay igerisindeki bdlgesel agrilarmin goriilme prevalanst en ¢ok bel
(%18,6), boyun (%16,5), omuz (%15,5) ve diz (%]13,8) bolgelerindeydi. Son bir y1l igerisinde
goriilen KISR en ¢ok dikis operatdrlerinde goriiliirken (%82,5); en az kalite kontrol biriminde
calisanlarda goriilmekteydi. Ayrica calisan isgilerin 173l birden fazla bolgede agr
yasadigindan sikayet¢iydi. Calismadaki katilimcilarin %95,2sinde (HAQ 6lgegine gore) hafif
derecede giinliik yasaman1 siirdiirmede bozukluk oldugu bulunmustur. Yas ilerledikce KISR
goriilme sikliginda anlamli derecede artis goriiliirken, cinsiyetler arasinda KISR semptomlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu. Calisma sonucunda arastirmacilar, yanlis
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postiirde ¢alismanin, tiim giin ayarlanamayan sandalyede oturmanin KISR ile iliskili bir risk
faktorii olabilecegini savunmuslardir. Ergonomik miidahaleler ile genel saglik durumunda,
ilag kullaniminda ve saglik harcamalarinda iyilesmeler olacagi calismanin yazarlari tarafindan

ileri stirtilmistiir (Shazzad ve ark., 2018).

514 tekstil ¢alisaninin, bel agrisinin sikligini ve risk faktorlerinin incelendigi bir
calismada, 35 yas ve ilizerinde olmanin, obezitenin, sigara kullaniminin, 10 yildan fazla
calismanin ve uzun silire oturma pozisyonunda kalmanin bel agrisina yol agabilecek nedenler
oldugu bulunmustur. Yasla birlikte vertebral kolonda esnekligin azalmasi, fazla kilo nedeniyle
artan lordoz, sigaranin intervertebral disk diflizyonunu kotii yonde etkilemesi, uzun siire
oturarak c¢alismanin postiirii bozmas1 ve bozulan postiire bagl olarak agrilarin kiimiilatif
olarak birikmesi bel agrist olusturan risk faktorlerinin nedeni oldugu disiiniilmektedir

(Tiwari, Pathak ve Zodpey, 2003).

2008 yilinda Hindistan’da kiigiik 6lgekteki tekstil atdlyelerinde calisan tekstil isgilerin
saglik durumlarmin tespiti igin 112 is¢i incelenmistir. En ¢ok goriilen saglik sorunu KISR
sikayetiydi (%69,64). Halsizlik, uykusuzluk, uyku bozuklugu, géz ve deri problemleri,
hipertansiyon ve kétii beslenme KISR’ndan sonra en ¢ok rastlanan problemlerdi. 10 yildan
fazla calisanlarda, 10 yildan az ¢alisanlara gore (p:0,0002); giinde 10 saatten fazla
calisanlarin, 5 saatten az calisanlara gore (p:0,0018) KISR anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur. Birgok is¢inin saat basina iicret almasi, hayatini idame ettirebilmek igin hasta
olsalar bile islerine devam etmek zorunda birakmustir. Izne ¢ikmak istediklerinde, izin veya
maddi yardim verilmemekteydi. Ayrica isciler calisma saatinin fazlalifindan, iicretlerin
diisiikligiinden ve dinlenme molalarinin olmamasinda rahatsizlik duyuyordu. Saha ve ark.
yetersiz aydmlatmanin, kétii havalandirma sartlarmin ve riskli postiirde calismanin, KISR
olusumda i¢in risk yarattigini sodylemistir. Calisma standartlar1 gelistirildiginde, c¢alisan
haklar1 ve is giivenligi gibi kosullarin saglandiginda genel saglik durumunun da iyilesecegini

diistinmektedir (Saha, Dasgupta, Butt ve Chattopadhyay, 2010).

Bandyopadhyay ve ark. tekstil sektoriinde galisan is¢ilerin mevcut saglik durumlarini
ve igle ilgili problemlerini belirlemek i¢in kesitsel-gozlemsel bir calisma yapmistir. 14
yasindan biiyiik 172 tekstil is¢isi ile goriisilmiistiir. Calisanlarin %38,4’1 tiitiin kullanirken;
%19,7’s1 hem alkol hem de tiitiin kullandigin1 beyan etmislerdir. En yaygin goriilen saglik
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problemleri sirastyla KIS problemleri (%78,5), mide yanmasi (%23,3), uykusuzluk (%20,9),
halsizlik (%18,6) ve gérme bozuklugu (%15,7) olarak bulunmustur. KiSR semptomlarindan
ise en ¢ok gorilenler, agr1 (%68,1), uyusukluk (%43,0), sertlik (%25,9) ve giigsiizliiktiir
(%21,5). Okur-yazarlik durumu diisiik olanlarda, yiiksek olanlara gore (p:0,003); aylik geliri
diisiik olanlarda, yliksek olanlara gore (p<0,001); c¢alisma yili 10 yildan fazla olanlarin, 10
yildan az olanlara kiyasla (p<0,001); giinde 10 saatten fazla g¢alisanlarin, 10 saatten az
calisanlara gore KISR anlamli olarak daha yiiksek oldugu gériilmiistiir. Ek olarak dikis
boliimiinde ¢alisan iscilerdeki KISR goriilme sikligi diger boliimde calisan isgilere gore daha
yiiksek bulunmustur (Bandyopadhyay, Baur, Basu ve Haldar, 2012).

131 tekstil isgisi lizerinde yaptigimiz ¢alismamizda, yas artikga boyun, iist kol, 6n kol,
kalga, diz ve ayak bolgelerindeki KISR sikayetlerinin istatistiksel olarak anlamli sekilde artig1
tespit edildi. Tekstil sektoriinde ¢alisgma yili arttikga, boyun, on kol ve el bilegi
rahatsizliklarininda arttigini belirledi. Mesleki maruziyet attikca Ozellikle dikis makinasi
operatorlerinin sik kullandiklar1 viicut bolgelerinde CMDQ puani yilikselmektedir. Yas
arttikga hem mesleki maruziyet artmakta hem de yaslanmanin fizyolojisine bagli olarak
dejeneratif hastaliklar goriilmeye baglamaktadir. Viicut agirligini tasiyan diz, kalga, ayak gibi
viicut bolgelerinde goriilen agrinin kotii ¢alisma postiiriine ek goriilen dejeneratif hastaliklara

bagli olabilir.

Calismamizda, son bir yil igerisinde KISR gecirenlerdeki CMDQ puany,
gecirmeyenlere kiyasla anlamli olarak daha yiiksek bulundu. Calismamizdaki katilimcilar
uzun siire KIS problemleri yasadiklari i¢in, agrilarmin kroniklesebilecegini bu yiizden anlaml
olarak yiiksek bulundugu diisiiniilebilir. Viicut agirlig1 yiiksek olanlarda boyun, omuz, sirt ve
diz bolgelerindeki agrilar istatistiksel olarak daha yiiksekti. Isin fiziksel stresine ek olarak,
viicut yapilarinda birim alana disen fazla agirligin is¢ilerin yumusak dokularini zorladigini ve

bu zorlanmaninda KiSR ’na neden oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismamizdaki  katilmcilarin =~ %96’sim1 kadin  is¢iler olustururken toplam
katilimcilarin %84’ evliydi. Tekstil sektoriinde c¢alisan isgiler {lizerinde yapilan bircok
caliymada, KISR kadinlarda erkeklere kiyasla daha sik goriilmekteydi. Ancak bizim
calismamizda cinsiyetler arasinda hem KISR gériilme sikligi hem de calisma postiiriiniin

ergonomik riski yoniinden anlamli bir fark yoktu. Ayrica, medeni durumu evli ya da bekar
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olanlarda, ¢alisma postiiriiniin ergonomik riski ve KISR semptomlar1 arasinda istatistiksel bir

fark bulunamadi. Bunu katilimcilar arasinda homojen bir dagilim olmamasina bagliyoruz.

Oztiirk ve Esin yapmis oldugu bir calismada, Nordic Kas Iskelet Sistemi Anketi,
RULA, VAS kullanmistir. Ayrica isgi ve isyeri ile ilgili veriler toplamiglardir. Calismalarinin
amaci, kadin dikis makinas1 operatorlerindeki KISR nin yaygmligini belirlemek, ¢alisanlarin
calisma postiiriiniin ergonomik riskini ortaya koymak ve risk faktorleri ile KISR arasindaki
iliskiyi incelemekti. RULA puani ortalamasi 6,9 olarak bulunmustur, bu da ¢alisanlarin
yiikksek ergonomik risk tasidigi anlamina gelir. RULA verilerine gore, riskli calisma
duruslarina neden olan faktdrler incelenmeli ve bir an Once ergonomik miidahaleler
yapilmalidir. En yiiksek KISR prevalansinin boyun (%50,5) ve omuz (%50,2) bdlgesinde
oldugu goriilmiistiir. Kadinlarm %65’i son alt1 ay icerisinde KISR yasadiginmi bildirmistir.
Agr sikayeti olanlarin yaklasik %70’1 agriya bagli olarak giinliik aktiviteleri gergeklestirmede
sorunlar yasadigini sdylemistir. Kronik hastalig1 olanlarda (p<0,01), makas kullananlarda
(p<0,05), is nedeniyle iizerinde baski hissedenlerde (p<0,001) ve RULA puan1 daha yiiksek
olanlarda (p<0,05) KISR semptomlari anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. VAS
sonuglarina gore, agri siddeti ortalamasi 3,5’tir. Kronik rahatsizligi olanlarda ve sigara
icenlerde agr1 siddeti anlamli olarak (p<0,01) daha yiiksek bulunmustur (Oztiirk ve Esin,
2011).

Nagaraj ve arkadasinin yaptigi bir calismada, ¢ocuk giyim firiinleri reten dikis
makinas1 operatdrlerinin KISR n1 incelenmis, calisma postiiriiniin ergonomik riskleri tespit
edilmistir. Calismada, degerlendirme envanterleri olarak REBA ve CMDQ kullanilmistir.
Baslangicta 557 dikis makinasi operatorii ¢alismaya davet edilmis ve bu ¢alisanlarin 336’s1
(% 60,3) KiSR bildirirken, 221 kisi rahatsizlik bildirmemistir. Ardindan ¢alismaya 336 kisi ile
devam edilmistir. Yas ortalamasi1 25,9 olan is¢ilerin, VKi’ne gére calisanlarin, %58’i normal
kiloda, %25,5°1 fazla kiloda, %15 diisiik kiloda ve %1,4’1 ise obez olarak tespit edilmistir.
Katilimcilarin yaridan fazlasinin (%57,8) egitim diizeyi ilkokul seviyesindeydi ve yalnizca
%21,9’u isinden diisiik derecede memnundu. CMDQ puanma gore, KISR’ndan en ¢ok
etkilenen bolgeler ayak (%19,37), diz (%16,46), bacak (%14,31) ve uyluk (%13,28)
bolgeleriydi. Viicudun alt kisminda daha sik agri/rahatsizlik hissedilmesinin nedeni, bu
fabrikada ¢alisan isgilerin dikis islerini ayakta ¢alisarak yapmasi olarak diistiniiliiyor. REBA

puan ortalamas1 7,98’dir. REBA ergonomik risk degerlendirme sonuglarina gore calisanlarin
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%49,11°1 orta risk seviyesinde ¢alismaktayken, %32,44’1i yiikksek ve %18,45°1 ¢cok yliksek risk
calismaktaydi. REBA verilerine gore, c¢alisanlarin biiyiik bir ¢ogunlugu riskli bir postiirde
calismakta ve ergonomik miidahalelere ihtiyag¢ duymaktadir. Kisisel faktorler ile KISR
semptomlar1 arasindaki iliski incelendiginde, i memnuniyetsizligi (p<0,05) ve normal
kilonun disinda olmak (p<0,005) ile rahatsizlik goriilmesi arasinda anlamli iligski bulunmustur.
Egitim seviyesi ve KISR semptomlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmamistir (Nagaraj ve Jeyapaul, 2018).

Calismamizda, iscilere sordugumuz “calistiginiz ortamin fiziksel kosullar1 size uygun
mu ?” sorusuna %911 evet yanitin1 verdi. Issizlige duyulan korkudan veya diger fabrikalarin
sartlarinin daha kotii oldugunu bildiklerinden dolayr boyle bir yanit verdigini diisiinmekteyiz.
Ancak soruda kiiciik degisiklikler yapip, isyeri ile ilgili bir sikayetiniz var mi diye
sordugumuzda, calisanlarin bir¢ogu, aydinlatmanin yetersizliginden, tozdan, ek mesailerin

fazlaligindan ve molalarin az olmasindan sikayetgiydiler.

Andriani ve ark.’nin, terziler iizerinde yaptiklart bir calismada, REBA ve Nordic Body
Map envanterleri uygulanmustir. 75 terzinin dahil edildigi bu ¢alismada, bireysel ve is yeri ile
ilgili risk faktorlerini toplayan bir veri formu da terziler tarafindan doldurulmustur.
Katilimeilarin tamaminda KISR sikdyetleri vardi ve sikdyetlerin yaklasik dortte iicii orta
siddetliyken, geri kalani yliksek siddetli oldugu goriilmiistiir. Calisanlarin REBA puanlari 6-
10 arasinda degismekteydi. Bu da calisanlarin, orta ya da yiiksek risk seviyesinde calistigi
anlamina gelmektedir. Yakin bir zamanda c¢aligma postiiriinii diizeltmek i¢in ergonomik
miidahaleler yapilmasi gerekir. 35 yasindan biiyiik olanlarin, 35 yasindan kiiciik olanlara gore
(p:0,006); 4 yildan fazla calisanlarin, 4 yildan az ¢alisanlara gore (p:0,023); REBA puanina
gore yliksek riskte ¢alisma postiirii olanlarin, orta riskte ¢alisma postiirii olanlara gore
(p:0,027); 4 saatten fazla calisanlarin, 4 saatten az calisanlara gore (p:0,032) KiSR
semptomlarinin istatistiksel olarak anlamli sekilde yiliksek oldugu bulunmustur (Andriani,

Camelia ve Faisya, 2020).

2012 yilinda, Iran’da bir calismada, 251 dikis makinasi operatdriiniin ¢alisma postiirii
incelenmis ve RULA puani ortalamasi 5,7 bulunmustur. Bu puan 4 {izerinden 3. seviyede bir
riskin varligini gosterir ve kisa bir siire igerisinde ergonomik miidahalelerin gerekli oldugu

anlamina gelmektedir. RULA puani 1 veya 2 galisan yoktu ve bu da ¢alismaya dahil edilen
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hi¢bir is¢inin kabul edilebilir bir ¢alisma durusunda olmadigin1 gostermekteydi. Erkeklerdeki
kol ve el bilegi RULA skoru, kadinlara gore istatistiksel olarak (p<0,001) yiiksekken;
kadinlardaki boyun, govde ve bacak skoru erkeklere gore istatistiksel olarak (p<0,001) yiiksek
oldugu bulunmustur. Kadinlardaki ortalama RULA puani, erkeklerin ortalama RULA puanina
gore daha yiiksek bulundu (RULA kadin: 6,1; RULA erkek:5,4) (Dianat ve ark., 2015).

Son 12 ay igerinde goriilen KISR prevalanst %79,6 bulunmus ve KISR sikayeti
bildirenlerin %91°i birden fazla viicut bdlgesinde agr1 sikayeti bildirmistir. KISR’ndan en ¢ok
etkilenen viicut bolgeleri sirasiyla bel (%58,9), boyun (%54,1), el/el bilegi (%40,2), sirt
(%37,8) ve omuz (%27,8) bolgeleriydi. Erkeklerde kadinlara kiyasla, daha fazla sirt sikayeti
varken; kadinlarda erkelere gore daha fazla el/el bilegi sikayeti vardi (p<<0,01). Yasla birlikte
omuz (p<0,05), ayak/ayak bilegi ve diz (p<0,01) semptomlar1 artmistir. Agrilarin siddeti
incelendiginde, agrinin en siddetli hissedildigi bélgeler, bel, boyun ve sirt bolgeleridir.
Diizenli egzersiz yapanlarda el/el bilegi semptomlarinin diisiik oldugu bildirilmistir (Dianat ve
ark., 2015).

Van ve ark. KISR semptomlarmin yaygmhigmi belirlemek, calisma postiiriiniin
ergonomik riski degerlendirmek ve potansiyel risk faktorlerini saptamak icin tekstil iscilerinde
tanimlayici-kesitsel bir ¢alisma planladilar. Tekstil ¢alisanlarini, dikis isgileri, dikis yapmayan
isciler (utiileme, kalite-kontrol vs.) ve destek personelleri olarak 3 gruba ayirmislardir.
Verilerini toplamak igin standardize Nordic Kas Iskelet Sistemi Anketi ve RULA
kullanilmistir. Yas ortalamasi 27,3 olan is¢ilerin, %89,3 kadindi. Calisanlarin %96,7’si fazla
mesai yaptigini, %92,9’u gilinde 2 saatten fazla calistigini, %89’°da haftada 58 saat calistiginm
bildirmistir. Iscilerin yaklasik iigte ikisi oturarak ¢alistigi halde sadece %0,7’sinin
ayarlanabilir sandalyesi ve %35,8’nin sirt destekli sandalyesi vardi. Isgilerin saglik
durumlaria bakildiginda, %13’tinde kronik bir rahatsizlik oldugu tespit edilmistir. Tekstil
calisanlarinin %89°u son bir hafta igerisinde en az bir viicut bdlgesinde KISR yasadigini
bildirilmistir. Son bir hafta icerisinde KISR’nin en sik goriildiigii bolgeler sirasiyla boyun
(%54,7), omuz (%54,4), bel (%53,7) ve sirt (%44,6) bolgeleriydi. Tekstil is¢ilerinin %92’si
son bir yil icerisinde en az bir viicut bolgesinde KISR yasadig: tespit edilmistir. Son bir yil
icerisinde KISR’nin en sik goriildiigii bolgeler sirasiyla boyun (%72,1), omuz (%63,5), bel
(%62,3) ve sirt (%52,7) bolgeleriydi. KISR semptomlari ile sirt destekli sandalyede oturmak

ve oturmamak arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Dikis yapmayan
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iscilerde ayak/ayak bilegi, diz, el/el bilegi rahatsizlar1 diger gruplara kiyasla daha yiiksekti.
Omugz, dirsek, kalca/uyluk bolgelerindeki rahatsizliklar destek personelinde, diger gruplara
gore daha fazla oldugu bulunmustur. Boyun, sirt ve bel bolgelerindeki sikayetler ise dikis
makinas1 operatorlerinde digerlerine gore daha yiiksek oranda goriildiigii tespit edilmistir

(Van, Chaiear, Sumananont ve Kannarath, 2016).

RULA genel puan1 5,3 olarak ve risk seviyesi 4 iizerinden 3 olarak bulunmustur. Bu
da ergonomik miidahalelere ihtiya¢ oldugunu gésterir. Is yerindeki stres ile son 12 ay
icerisinde hissedilen boyun (p:0,02), omuz (p:0,002), sirt (p<0,001), bel (p:0,004) agrilar
arasinda anlamli iliski bulunmustur. Tekrarlt ve monoton hareketler ile son 12 ay igerisinde
hissedilen omuz (p:0,001), sirt (p<0,001) agrilar1 arasinda istatistiksel iliski bulunmustur.
Zorlu efor (yiiklenme) ile son 12 ay igerisinde hissedilen bel agris1 (p<0,001) arasinda anlaml

iliski goriilmiistir. (Van ve ark., 2016).

Tekstil sektoriinde ¢alisan isgiler lizerinde yaptigimiz ¢alismada, genel REBA puani
ile CMDQ puani arasinda anlamli bir iliski ve diisiik orta derecede korelasyon varken; REBA
risk durumu ile CMDQ puani arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir iliski ve diisiik orta
derecede korelasyon vardir. Calisma postiirii riskli hale geldikge, agri/sizi/rahatsizliginin
iscileri ve yaptiklar isi daha c¢ok etkiledigi bulundu. Tekstil sektoriinde calisan iscilerde
KIiSR’na ¢dziim bulmak isteyen arastirmacilarin, dncelikle viicut postiiriinii diizeltmek icin

ergonomik miidehaleler yapmasi gerektigini diisiiniiyoruz.

Oztiirk ve ark. 27 tekstil iscisinin postiiriinii incelemis ve “PhysioCode Posture” adli
direkt 6l¢iim metodu kullanmiglardir. Tekstil is¢ilerinin, %81,4’linde basin protriizyon, %
25’inde sirtta kifoz ve %7,4 iinde lumbar lordozda artigin oldugu tespit edilmistir. Elde edilen
sonuglara gore, postiir bozukluklar1 cogunlukla servikal ve torasik bolgelerdeydi. Ayrica bas
protriizyonu artig1 ile ¢aligma yili arasinda pozitif bir korelasyon vardi (Oztiirk, Akyiirek ve
Aslan, 2020). Direkt 6lgiim metodu ile de goriilmiistiir ki tekstil sektoriinde galismak postiir
bozukluklarina yol agabilmektedir.

Tekstil sektdriinde calisan 42 iscinin postiiral bozukluklarim ve KISR arasindaki
iligkiyi inceleyen ¢alismanin sonuglarina gore, tiim ¢alisanlarin en az bir bdlgesinde postiiral

bozukluk goézlenmistir. Tekstil c¢alisanlarinin = %50’sinde  hiperlordoz, %39,7’sinde
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genurekurvatum, %27,6’sinda lordotik egri kaybi, %25,9’unda sag skapular elevasyon ve
%19’unda omuz protriizyonu gozlemlenmistir. Postiiral degisiklikler ve KISR semptomlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski tespit edilmistir (p<0,05). Kroniklesen siddetli
agrilarin, postiirde degisikliklere neden olabilecegi diisiiniilmiistiir (Comper ve ark., 2012).

Wang ve ark. Los Angeles’te bulunan 13 farkli tekstil fabrikasinda ¢alisan 520 isci ile
goriismis ve 30 giinden fazla agn sikayeti olan iscilerde, tan1 calismas1 yapmiglardir. Saglik
profesyonelleri ile yapilan muayene sonuglarina gore, boyun-omuz boélgesinde en ¢ok rotator
cuff sendromu belirtisi goriilmiistiir (38 kisi). On kol bdlgesinde en ¢ok lateral epikondilit
belirtisi izlenmistir (11 kisi). El/el bilegi bolgesinde en ¢ok goriilen hastalik tanisi carpal tiinel
sendromu olarak tespit edilmistir (18 kisi) (Wang ve ark., 2009). Bu ¢alismadan elde edilen
bilgilere gore, tekstil sektoriinde calisan isgilerde belirli hastaliklarin daha sik gorildiigiinii,
bu nedenle belli araliklarla tekstil isgilerinin ortopedik problemler agisindan saglik

taramalarindan gecmesi gerektigini diisliniiyoruz.

Serinken ve ark. 2005 yilinin Ekim ay1 ile 2006 yilinin Eyliil ay1 arasinda Denizli’de
meydana gelen is kazalarmi inceleyen bir galisma yapmustir. Is kazasi ile hastaneye gelen
hastalarin yaklasik yiizde %80°ni erkek hastalardi. Hastaneye basvuranlarin yas ortalamasi
27,2°di. Is kazas1 nedeniyle hastaneye basvuru yapan iscilerin sektorleri incelendiginde, tekstil
sektoriinde ¢alisan is¢ilerin oran1 %16,8°di ve tiim sektorler arasinda 2. sirada yer almaktaydi.
Yaralanmalarin en yaygin nedeni dikkatsizlik olarak bildirilmistir. Yaralanmalarin nedeni
sorgulandiginda, is¢i kaynakli yaralanmalarinin orani yaklagik %80 iken; kalan %Z20’lik
kismin is yeri kaynakli oldugu bildirilmistir. s kazas1 geciren kisilerin %38,4’ii is yerinde
koruyucu ekipmanin olmadig ya da yetersiz oldugunu bildirmistir. Tekstil sektoriindeki
is¢ilerin gorlilen yaralanmalar en ¢ok {ist ekstremitede olmustur. Tekstil iscileri
yaralanmalardan sonra ortalama 10,9 giin islerine devam edememekteydi. Bir tekstil is¢isinin
is kazasinin maliyeti ortalama 208 Amerikan Dolar1 oldugu tespit edilmistir (Serinken,
Karcioglu, Zencir ve Turkcuer, 2008). Tiim yaralanmalarin rapor edilmedigi ve dogrudan
maliyetlere ek dolayli maliyetlerin de oldugunu diisiiniirsek durum daha da vahim hale
gelebilir. Bu nedenle is kazalarin1 6nlemek amaciyla tekstil sektoriinde de riskli durumlarin

belirlenip, gerekli 6nlemlerin alinmasi gerektigini diisiiniiyoruz.
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Serinken ve ark. 2006-2008 yillar1 arasinda Denizli ilindeki tekstil ve giyim
sektoriinde meydana gelen is kaynakli yaralanmalar1 incelemistir. Bu yillar arasinda 1335 isci,
mesleki yaralanmalar nedeniyle acil servise bagvuru yapmistir. Acil servise basvuran is¢ilerin
%30,1°1 tekstil veya giyim sektoriinde ¢aligmaktaydi. Caligma kriterine uygun olan 374 tekstil
iscisi ile goriisiilmiistiir. Is kazalarmm biiyiik kism1 dikkatsizlik (%40,6) ve islerinde acele
etme (%21,4) yliziinden gerceklesmekteydi. Makinelere el sikismasi (%46,5, n=174),
makinelerin hatali/yanlis kullanim1 (%13,1, n=49), yiiksekten diisme (%8,3, n=31) en yaygin
goriilen yaralanma mekanizmalartydi. Yaralanmalarin  %55,6’s1 laserasyon, delinme,
ampiitasyon tarzindaki yaralanmalariydi. Yaralanma bolgelerinin dortte {icii list ekstremitede
iken; iist ekstremite yaralanmalarmin %65,8 ni parmak yaralanmalar1 olusturuyordu. Is kazasi
geciren tekstil sektorii is¢ileri detayli olarak analiz edildiginde, yaralanmalarin ticte ikilik
kismi is deneyimi 3 yildan az olan isgilerde goriilmiistiir. Ayrica yaralanmalarin ¢ogu, mesai
saatlerinin ilk saatlerinde meydana geldigi bulunmustur (Serinken ve ark., 2012). Hizla
biiyliyen tekstil sektoriinde isle ilgili yaralanmalara neden olabilecek risk faktorleri

arastirilmali, yaralanmalar1 6nleyici is giivenligi programlari gelistirilmelidir

Serinken ve ark. yaptiklart bagka bir calisgmada, Denizli’de meydana gelen is
kazalarina bagl el yaralanmalarini incelemislerdir. Planlanan ¢aligma siiresi boyunca 746
hasta mesleki yaralanmalar nedeniyle acil servise bagvuruda bulunmustur. 746 hastanin
%32, 7’s1 1zole el, el bilegi ve parmak yaralanmasi ge¢irmistir ve bu hastalarin yaklasik %87’si
erkek is¢ilerdi. Tim sektorlere kiyasla, tekstil sektorii en ¢ok el yaralanmasi gegirilen ikinci
sektor oldugu bulundu (%16,8). El yaralanmalar1 en ¢ok pazartesi giinii meydana gelmistir.
Yaralanmalar en sik sabah 8.00 ile 12.00 saatleri arasinda meydana geldigi bulunmustur
(%34,8). Tekstil sektoriinde en ¢ok goriilen el yaralanmasi tipi kirtk olusumuydu. Yapilan bu
calismada, el yaralanmalarina neden olan {i¢ ana risk faktorii belirlenmistir. Bunlar koruyucu
ekipmanlarin yetersiz kullanimi, is tecriibesindeki eksiklikler ve dikkatsizliktir (Serinken,
Karcioglu ve Sener, 2008). Yaralanma en ¢ok erkeklerde goriildiigii i¢in erkeklerden
basglayarak is sagligi ve giivenligi egitimi verilmeli, koruyucu ekipman kullanimi tesvik
edilmelidir. Yaralanmalarin en sik pazartesi giinii ve sabah saatlerinde oldugunu da
diisiiniirsek 1iscilerin, islerine adapte olabilmeleri icin, ise hazirlik programlar1 yapilmasi

(6rnegin: Isinma egzersizi) gerektigini diisiinliyoruz.
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Calismamizdaki katilimcilarin %57’si daha once is kazasi gecirdigini bildirirken, en
cok goriilen is kazasi tiirii %90 parmaklarina igne batmasidir. igne batmasmni énemsemeyen
isciler hatta bunu islerinde ustalasmanin bir nisanesi olarak gdrmekteydi. igne batmasindan
sonra en ¢ok goriilen is kazasi tlirli sirasiyla bir uzvunu kesmek (%?5), lizerine agirlik

diisme/ezilme (%3), yanma (%1), diisme (%0,5) ve sikismaydi (%0,5).

Igne batmasi, kan yoluyla bulasan hastaliklarda tehlikeli rol oynamaktadir. 317 kisinin
calistig1 bir tekstil fabrikasinda bir yil i¢erisinde 9 tane kayitli igne batmasi yaralanmasi rapor
edilmistir. Ind ve arkadasi1 bir galisma igin veriler toplarken, 4 saat igerisinde 3 tane igne
batmasi gergeklestigini bildirmisglerdir. Bu da, calisanlarin igne batmasimi 6nemsemedigi
anlamina gelmektedir. Igne batmasi goriildiigii kadar masum degildir. Ciinkii ¢alisanlar
Hepatit-B, Hepatit-C veya HIV tasiyicisi olabilir. Tekstil sektoriiniin dogas1 geregi isgiler her
zaman ayni aletleri tek baslarima kullanamamaktadir (6rnegin, vardiya degisimi). Dolasiyla
daha once makinayr kullanan is¢inin virlis tasiyict olmasi ve ardindan makinayi kullananin
olast bir igne batmasmi onemsememesi durumunda bulasici hastaliklara yakalanma riski
oldukga artacaktir (Ind ve Jeffries, 1999). Calismamizda, igne batmasinin risk faktorleri direkt
Olglilen bir parametre degildi. Genel sagligin korunmasi amaciyla, kan yoluyla bulagan
hastaliklardan korunmak icin, bulasict hastaliklarin tehlikeleri ve korunma yollar1 hakkinda
egitim verilebilir. Belirli araliklar ile igneler degistirilebilir, igne batmasindan korunmak

amaciyla miihendisler ile is birligi yapilip akilli tasarima sahip makineler iiretilebilir.

Etiyopya’da tekstil fabrikasinda g¢alisan is¢ilerin, is kazalarina neden olan faktorleri
belirlemek amaciyla bir ¢alisma planlanmistir. Erkeklerin kadinlara (p<0,001); 30 yasindan
kiiglik olanlarin, 30 yasindan biiyiik olanlara (p<0,001); 5 yi1ldan az ¢alisanlarin, 5 yildan fazla
calisanlara (p<0,05) kiyasla daha fazla is kazas1 gecirdigi goriilmiistiir. Saglik ve giivenlik ile
ilgili bilgilere erisimi olmayanlarda, diizenli is yeri kontrolii yapilmayanlarda, is sagligi ve
giivenligi egitimi almayan is¢ilerde daha fazla is kazasi meydana geldigi bulunmustur
(p<0,05). Davranigsal risk faktorii verilerine gére, koruyucu ekipman kullanmayanlarda, uyku
bozuklugu olanlarda ve is stresi olanlarda is kazasi goriilmesi (p<0,001) daha fazlaydi. Ek
olarak i3 memnuniyeti ve alkol kullanimi da is kazalarmi arttirdigi da tespit edilmistir

(Aderaw, Engdaw ve Tadesse, 2011).
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Danimarka’da yapilan bir ¢alismada dikis makinasi operatorii olarak c¢alisan veya daha
once dikis makinas1 operatdrii olan iscilerde KISR’n1 incelemek ve isten ayrilma nedenlerini
arastirmak icin 6 yil arayla goriisme yapilmistir. Ik olarak 1985°te 306 kadin dikis makinesi
operatdrleri ¢alisamaya dahilmis, Nordic Kas Iskelet Sistemi Anketi ve sosyodemografik
bilgilerini i¢eren anketler uygulanmistir. 1991°de 306 kisinin, 241°ne ulasilip ayn1 anketler
tekrardan uygulanmustir. 241 kisinin tigte biri halen dikis makinas1 operatorii olarak
caligmaktayken, kalan kisim degisik is kollarinda ¢alismaktayd1 veya issizdi. Anket sonuglari
incelendiginde, isten ayrilanlarin %33’ii KiSR nedeniyle isten ayrildi. 1985°ten 1991 yilina
kadar gegen siirede halen dikis makinasi1 operatorleri olarak ¢alisanlarda boyun, omuz, ist
ekstremite, sirt, bel, kalga ve alt ekstremite bolgelerindeki rahatsizliklarda anlamli bir artig
yoktu. Ancak diger islerde ¢alisanlarda (eskiden dikis makinasi operatdrii olanlarda) boyun,
sirt, omuz ve bel bolgelerindeki rahatsizliklarda belirgin derecede azalmalar goriildii

bulunmustur (Schibye, Skov, Ekner, Christiansen ve Sjogaard, 1995).

Hindistan’da, daha once tekstil sektoriinde ¢alismis kadinlar, hi¢ ¢alismamis kadinlar
ve suan tekstil sektoriinde calisan kadinlarin KISR’n1 arastirmak igin Angeline ve arkadas
tarafindan bir calisma yapilmistir. Her biri 107 kisiden olusan 3 gruba ayrilmistir.
Katilimcilara, Nordic Kas Iskelet Sistemi Anketi ve depresyon diizeyini incelemek igin
Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) uygulanmistir. Katilimcilarin yasi 12-28 arasinda
degismekteydi. Tekstilde c¢alisan kadinlarin yas ortalamasi 18,14; eskiden tekstilde
calisanlarin kadinlarin yas ortalamasi 21,64; hi¢ calismayan kadinlarin yas ortalamasi ise de
16,54°tii. Gegmiste tekstil sektoriinde calisan kadinlardan alinan yanitlara gore, %38’
KiSR’na bagl olarak isten ayrildigim sOylemistir. Halen ¢alisan ve gegmiste tekstil
sektorlinde ¢alismis kadinlarin, hi¢ ¢calismamis kadinlara kiyasla tiim viicut bolgelerindeki
KISR gériilme sikligi anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0,01). Otuz giinden daha
uzun siiren boyun, omuz ve bel agrisi, ge¢miste tekstilde ¢alismis kadinlarin 52’°sinde
goriiliirken; halen tekstilde ¢alisan kadinlarin 17’sinde goriilmekteydi. Hi¢ calismamis
kadinlarda otuz giinden uzun siiren bir agr1 hi¢ olmadigi bulunmustur. 48 saatten fazla
calismak ile depresyon varligi ve KISR goriilmesi arasinda onemli olgiide bir iligki

bulunmustur (Angeline ve Bobby, 2017).

Tekstil sektoriinde calisan kadinlarin, dnceden tekstil sektoriinde ¢alisan kadinlarin ve

diger sektorlerde calisan kadinlarin kronik hastaliklarini belirlemek ve kiyaslamak amaciyla
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ile Brisson ve arkadaglar tarafindan bir ¢alisma yapilmistir. Yas araligi 45 ile 70 arasinda
tutulmus ve ¢alismanin uzun vadede etkisini gézlemlemek i¢in en az 5 yil ¢alismis olmak sarti
getirilmistir. Tekstil sektoriinde ¢alisanlarla, daha 6nce tekstil sektoriinde ¢alismis olanlarla
yiiz yilize goriiserek veriler toplanmistir. Diger sektorlerde ¢alisanlarin demografik ve saglik
durumlar1 hakkindaki verileri ise Kanada Saglik Arastirmalari merkezinden alinmisti. Kronik
saglik durumunun belirlenmesinde Kalici Disabilite Gostergesi kullanilmistir. Disabilite
varlig1 i¢in en az bir yil boyunca kisinin yetersizlik/kisithilik gostermesi gerekir. Sonuglar 4
kategoriye ayrilir. Kisithlik yok, hafif derecede kisitlilik, orta derecede kisitlilik, ciddi
derecede kisitlilik. Ciddi derecede kisitlilik sadece isten ayrilan tekstil is¢ilerinde goriiliirken;
calisan is¢ilerde goriilmemistir. En yaygin goriilen yetersizlik/kisithilik orta derecedeki
kisithilikti. Kisithligin en yaygin goriildiigi yas grubu ise 55-64 yas arasi grubuydu. Halen
calisan kadin tekstil isgileri, diger sektorlerde galisan kadin iscilere oranla 1,7 kat hafif/orta
derecede kisitliliga sahipti. Daha once tekstil sektoriinde calisan kadin isgilerin, diger is
kollarinda calisan kadin iscilere oranla 1,3 kat daha hafif/orta derecede kisitlilikta oldugu
goriilmiistiir. Ek olarak tekstil sektoriinde c¢alisan kadinlarda, diger sektorlerde calisan
kadmlara oranla 6,9 kat KIS hastaliklar1, 4,8 kat kardiyovaskiiler sistemi hastaliklar1 ve 4,9
kat diger kronik hastaliklara sahip oldugu gozlemlenmistir. Bu ¢alisma sonuglarina bakarak,
uzun yillar tekstil sektdriinde calismanin artan yetersizlik/kisitliliga yol actigi ve kronik
hastaliklar1 tetikledigine ulasilabilir (Brisson, Vinet ve Vézina, 1989). Bizim c¢alismamizdaki

katilimeilarin %57’sinde bir hekim tarafindan tanis1 konulmus kronik bir rahatsizlig1 vardi.

Tirkiye’de Aralik 2004 — Mart 2005 tarihleri arasinda tekstil, gida, kimya, metal
iiretimi ve agac isleme sektorlerinde ¢alisan is¢ilerin mesleki risklere maruz kalma durumunu
arastiran bir ¢calisma yapilmistir. Toplamda 272 firma ile goriisilmiistiir. Bunun 39’u tekstil,
42’si kimya, 49’u gida, 88’i metal lretimi ve 54 tanesi aga¢ isleme firmalariydi. Tekstil
sektoriinde calisan isciler, diger sektorlerlerde ¢alisan is¢ilere kiyasla riskli ¢aligma postiiriine
sahipti. Ayrica bes sektor arasinda tekstil sektorii, en ¢ok tekrarli is yapmada ve vibrasyona
maruz kalmada ikinci sirada, giiriiltiilii ortam ve diisiikk aydinlatmada ¢alismada tigiincii sirada

ve agir yiikler yiiklemede dordiincii sirada olarak tespit edilmistir (Soytas, 2006).

Nijerya’da haddecilik, tekstil, tarimsal kimya fabrikalarinda g¢alisan 500 isgideKi
KISR’m1 saptamak amaciyla agik ve kapali uglu 16 soruluk anket uygulanmistir. Calisma

sonucundan elde edilen bilgilere gore iscilerde, en sik olarak %385 ile belde, %40 ile sirtta ve
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%37 ile omuzlarda agr goriilmekteydi. Katilimcilarin %96°s1 en az 2 viicut bolgesinde agri
sikdyeti bildirdi. Ayrica KISR sikayeti olan iscilerin yaklasik %80’ni, agrinin orta veya
siddetli oldugunu bildirdi. KiSR sikayetleri olan iscilerin yaklasik yaris1 agrinin, isini degisik
derecelerde olumsuz yonde etkiledigini sOylemistir (Adamu Saidu ve ark., 2011). Baska
sektorlerde calisan iscilerde de KISR ile karsilasilabilmektedir. Bu nedenle sadece tekstil
sektoriiniin degil calisanin oldugu tiim sektdrlerde KiSR varligmm incelenmesini ve

1sin/is¢inin ergonomisine uygun diizenlemeler yapilmasi gerektigini diisiinmekteyiz.

2013 yilinda Iran’in isfahan kentinde el sanatlar islerinde ¢alisan 100 iscide fiziksel
aktivitelerin KISR {izerindeki etkinligini degerlendirmek icin bir calisma yapilmistir. Veriler
toplanirken, bireysel ozelliklerini, egzersiz aligkanliklarini inceleyen demografik bilgiler
anketi ve CMDQ uygulanmistir. Yapilan anketlerde katilimcilarin %47’si diizenli spor ya da
fiziksel aktivite yaptigin1 bildirmistir. Katilimcilarin en ¢ok ilgilendikleri spor dallar1 yiizme,
futbol, giires ve yiirliylistiir. CMDQ sonuglarina gore sag omuz, sag el bilegi, boyun ve sag iist
kol KISR’nin en sik goriildiigi yerlerdi. Calisma sonuglarina gore, diizenli egzersiz
yapanlarda sol &n kol, sol el bilegi, boyun ve bel bolgelerindeki KISR istatistiksel olarak
anlamli derecede daha diisiik bulunmustur. Ayrica, egzersiz yapanlarin genellikle sol
taraflarinda daha az semptom goriilmistiir (Shakerian, Rismanchian, Khalili ve Torki, 2016).

Yapilan spor tiirii ve spor yogunlugunun sonuglar etkileyebilecegini diisiiniiyoruz.

Martins ve ark. yaptiklari alti aylik kohort ¢alismada, depo boliimiinde ¢alisan isgilere
ve idare personele egzersiz programi (germe ve direngli egzersiz) uygulamistir. Calisma,
egzersiz programinin KISR semptomlari, kavrama kuvveti ve eklem hareket aciklig iizerine
etkisini incelemek icin planlanmistir. Calismaya 26 is¢i dahil edildi, bunun 16’s1 depo
boliimiinde calisan iscilerken, 10°u da idari personeldi. Alt1 ay boyunca depo is¢ileri haftada
tic kez, idari personel ise haftada iki kez egzersiz programimi gerceklestirmistir. Yapilan
egzersizler lic dakika 1sinma, on dakika statik ve dinamik germe, iki dakikalik relaksasyondan
olusuyordu. Egzersizler planlanirken, iscilerin sik kullandiklar1 viicut bolgelerine daha ¢ok
odaklanilmistir. Her seansta iki ile {i¢ arasinda degisen direngli egzersiz, yedi ile sekiz
arasinda dinamik ya da statik germe egzersizi yapilmistir (depo is¢ilerinde dinamik germeye
agirhk verilirken, idari personelde statik germeye oncelik verilmis). Olgiim &ncesi ve
sonrasinda, el kavrama kuvveti, otur-uzan testiyle esneklik, gonyometreyle gévde lateral

fleksiyonu, omuz ekstansiyonu, basmn lateral fleksiyonu ol¢iilmiistiir. Nordic Kas Iskelet
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Sistemi anketiyle KISR taranmistir. Alt1 ay siiren egzersiz programindan sonra, depolama
iscilerinde KISR semptomlarinda, idari personelin iist ekstremite KISR semptomlarinda
anlaml diislis goriilmiistiir. Depolama is¢ilerinde bas, sol omuz, sag lateral fleksiyon, sol
lateral fleksiyonda; idari personelde bas ve omuzlardaki normal eklem hareket agikliginda
istatistiksel olarak anlamli bir artis goriilmiistiir. Kavrama kuvveti sadece idare personelde
anlamli olarak artis gdostermistir. Bu sonuglara gore, direngli egzersizlerle, germe
egzersizlerinin KISR’n1 azalttig1, esnekligi ve kavrama giiciinii artirdigimi goriilmiistiir

(Martins, Zicolau ve Cury-Boaventura, 2015).

Tekstil sektoriinde ¢alisan isgiler tizerinde yapilan bir vaka kontrol ¢aligmasinda, 12
hafta siiren egzersiz programi uygulanmistir. Egzersiz programinin %40’ mi1 germe, %40’ 1n1
endurans, %10°nu relaksasyon ve masaj(kendi kendine), %10’nu grup egzersizi
olusturuyordu. Egzersizler giinde 2 defa 12 hafta boyunca 10 dakika uygulanmustir.
Egzersizler vaka grubuna verilirken, kontrol grubuna verilmemistir. Agr1 siddetini belirlemek
icin Trigger Point Testi calismadan once ve sonra uygulanmigtir. Trigger Point Test her viicut
segmenti i¢in uygulanir. Agri siddetini 0 ile 10 puan arasinda derecelendirir. Uygulama
sonrasinda vaka grubundaki iscilerin, boyun, el bilegi ve bel bolgesi agrilarinda anlamli diisiis
goriilmiistiir. Istatistiksel olarak anlamli olmasada agri yogunlugunda azalmalar goriilmiistiir

(Pereira, Lopez ve Vilarta, 2013).

Yaptigimiz ¢aligmada haftada en az 3 giin ve en az 30 dakika egzersiz yapan
katilmcilarin orant %11 olarak bulundu. Ancak diizenli egzersiz yapan ile yapmayan
katilmecilar arasinda KISR prevalans: arasinda anlamli bir fark bulumadi. Ancak kisinin
fiziksel uygunlugu belirlendikten sonra, fonksiyonellige yonelik verilen uygun egzersizlerin,
KISR semptomlarini azaltmada etkili olabilecegini diisiiniiyoruz. Bu nedenle KISR olan

kisilere egzersiz recetelenecegi zaman mutlaka bir fizyoterapiste danigilmalidir.

Iran’da bir ayakkabn iiretim fabrikasinda ¢alisan 25 dikis operatorii, 15 idari personel
arasinda departmanlarina gére KISR goriilme durumlarini kiyaslamak amaciyla bir ¢alisma
yapilmistir. Dikis makinesi operatorleri, oturma pozisyonunda, stabil olmayan zeminlerde,
one dogru egilmis bir pozisyonda caligmaktayken; idari personel stabil bir zeminde,
ayarlanabilir sandalyede, normale yakin bir postiirde, hatta zaman zaman yliriime firsati

yakaladig: bir sekilde ¢aligmaktaydi. Sonuglar incelendiginde, dikis yapan grubunun boyun,
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omuz, el, sirt, diz, uyluk, bel, ayak bolgelerinde KISR semptomlarinin daha yiiksek oldugu
bulundu (Nordic Kas Iskelet Sistemi Anketine gore). Calisma ortaminin, dzellikle de dikis
makinasi operatorlerinin ¢alisma ortami ergonomik kurallar gozetilerek yeniden tasarlanmasi
gerekmekteydi. Ayrica mola-galisma dongiisii diizenlenip, yilda en az bir kez periyodik saglik

muayenelerinin yapilmasi 6nerilmektedir (Aghili, Asilian ve Poursafa, 2012).

Ramdan ve ark.’nin yaptiklari ¢alismada, Endonezya’da dokuma is¢ilerinin ¢alistigi
bir fabrika incelenmis ve tiim tezgah ve sandalyelerin standart 6lgiide oldugu gézlemlenmistir.
Antropometrik olarak biiylik veya kiiciik olgiilerdeki kisilerin ¢alisma postiiriinii yakalamak
icin sorun yasadigi bildirildi. Antropometrik Slciiler dikkate alinmadan tasarlanan dokuma

tezgahlarmnin, KISR gelisiminde rol aldig1 diisiiniiliiyor (Ramdan, Candra ve Fitri, 2018).

Wang ve ark. boyun ve omuz agris1 yasayan 277 dikis makinasi operatorleriyle yaptigi
4 aylik prospektif bir ¢alismada, katilimcilar {i¢ ayr1 gruba ayirmistir. Birinci gruba temel
ergonomik modifikasyon verilmistir (ayak dayama, lamba, okuma gozIigii, saklama sehpast).
Ikinci gruba (birinci gruba verilen modifikasyonlara ek olarak ayarlanabilir doner sandalye)
ara modifikasyon verilmistir. Uciincii gruba ise (birinci gruba verilen modifikasyonlara ek
olarak egimli bir masa, bel destekli bir sirthik, ayarlanabilir sandalye) en iyi modifikasyon
verilmistir. Birinci ayin sonunda yapilan goriismelerde agri siddetinde %72’lik bir azalma
oldugu goriilmiistiir. Sonraki ii¢ ayda agri siddetinde yatay diyebilecegimiz bir ilerleme
izlenmistir. Agr1 siddetindeki diisiis tiim gruplarda birbirine benzerdi. Ilk bir ay icerisinde
azalmanin ve sonrasinda yatay bir sekilde devam eden agr1 siddetinin nedeni Wang ve ark.
tarafindan yapilan ergonomik miidahalenin bir ay igerisinde etkisini gostermis olmasi

yiiziinden oldugu diisiiniiliiyor (Wang, Harrison, Yu, Rempel ve Ritz, 2010).

Rempel ve ark., boyun ve omuz agrisi olan dikis makinas1 operatorlerinde, sandalyenin
agr1 siddeti tizerindeki etkisini incelemek i¢in randomize kontrollii bir ¢aligma planladi. Los
Angales’te bulunan 13 farkli tekstil atdlyesinde calisan isgilere ulasildi ve ulasilan isgiler 3
gruba ayrildi. Kontrol grubuna sadece esyalar verildi (ayak dayama aparati, makas, yanda bir
masa, calisma lambasi ve masa Ustli saklama kutusu). Plesebo grubuna esyalar ve diiz bir
sandalye (sirt destekli olan bu sandalyede, plesebo etkisi yaratmak icin kiiclik modifikasyon
yapildi) verildi. Miidahale grubuna ise tekstil sektorii i¢cin 6zel hazirlanmis, ergonomik

ilkelere uygun bir sandalye ve esyalar temin edildi. 4 ay siiren bu randomize kontrolli
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calismanin sonucunda, kontrol grubunda agri siddeti 4 ay boyunca artmustir. Plesebo
grubunda da agr siddetinde artig goriilmistiir ancak bu artis kontrol grubuna gore daha az
oldugu goriilmistiir. Miidahale grubunda, takip siliresi boyunca agri siddetinde azalmalar

goriilmiistiir (Rempel ve ark., 2007).

Denizli’de tekstil sektoriinde ¢alisan kadinlarin antropometrik 6lgiilerini belirlemek ve
bu Ol¢limlerden yararlanarak is yeri tasariminda Oneriler iiretebilmek i¢in Kalinkara ve ark.
tarafindan bir c¢alisma yapilmistir. Ergonomik sandalye kullanimi enerji tliketiminde,
yorgunlugu azaltmada, KISR’nin gelisiminde onleyici bir rolii vardir. 407 kadin tekstil isgisi
incelendi, ayakta ve otururken ki antropometrik dlglimleri toplandi. Kadin tekstil is¢ilerinde,
en ¢ok agr hissedilen bolgeleri bel (%51,1), sirt (%30,5), boyun (%27,0) ve omuz (%15,6)
bolgeleriydi. Uzun siireli oturmanin (%59,5) ve ileriye dogru egilmenin (%54,9) agrilar
arttirdigl yanitlart alindi. Ayrica isgiler goz-makine uzakliginin uygunsuzlugundan, tozdan,
giiriiltiiden ve sicakliktan sikayetciydiler. Saglik durumunu ve verimliligi optimize edebilmek
icin kullanilan ekipmanlarin (sandalye, masa... vs.) ayarlanabilir olmasi tavsiye edilir.
Ergonomik tasarimlar gz oniine alinarak yapilan diizenlemeler c¢alisanlar iizerindeki fiziksel
kuvvetleri en az indirerek islerini yaparken minimum gii¢ sarf etmesine yardimci olur.
Kalinkara ve ark. yaptiklari ¢alismanin sonuglara gore, oturma yiiksekligi 379,5-447,3 mm
arasinda olmalidir. Bu ytiksekliklerde ¢alisabilmek icin ayarlanabilir sandalye kullanilmali ve
bel/sirt destekleri olmalidir. Ayakta calisan ve iitli yapanlar icin {itii masasinin yliksekligi
818,8-857,3 mm aras1 ylikseklikte ya da dirsek yiiksekliginden 200 mm asagida olmalidir.
Depo olarak kullanilacak yerlerin yiiksekligi ise 1735+25 mm ile 705,5+25 mm arasinda
olmalidir (Kalinkara, Cakal, Akdogan ve Kacar, 2011).

Calismamizdaki iscilerin sandalyelerinin ayarlanabilir olmadigimi ve is¢ilerin
antropometrik Olciileri dikkate alinmadan temin edildigini gozlemledik. Caligmamizdaki
iscilerin masalarmin yiiksekligi ve agisi ayarlanamiyordu. Calisanlarin antropometrik 6lctileri
dikkate alinarak, ergonomik kurallara uyularak yapilan masa ve sandalye dizayninin
katilimeilardaki KISR’ni  azaltacagini  ve calisma postiiriiniin  riskini ~ diisiirecegini

diisiinmekteyiz.

Mukund ve ark. tekstil atolyelerini gezip is¢ilerin en yogun calistiklar kesim ve dikim

boliimlerini incelediler. Ardindan bu bdlgelerin ergonomik durumu hakkinda tespit ve
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onerilerde bulundular. Mukund ve ark. gozlemlerini ve Onerilerini Ozetlersek, kesim
boliimiinde calisan isciler, kumaslar1 kesmek icin bir yerden bir yere agir kumas toplarinm
hareket ettirirler. Bu hareket bilek ve omuzlarda fiziksel strese neden olur. Kumaslar1 tasimak
icin viicut biyomekanigine uygun kelepgeler tasarlanmalidir. Kesim i¢in biiytik, kaldira¢ kolu
kiiclik ve kor makaslar kullanirlar. Bu yilizden asir1 gli¢ uygulamak zorunda kalirlar. Daha az
kuvvet uygulayacagi biiylik kaldirag kollu, keskin ve elleri ile kavrayabilecegi makas
kullanmalidir. Ayrica dikis is¢ileri uzun siire ayakta kalmaktadir. C6ziim olarak yorgunluk
Onleyici matlar kullanilmalidir. Dikis boliimiinde c¢alisan is¢iler, uzun silire oturarak
caligmaktadir. Bu yilizden sirt ve bel destegi olan, sabit bacakli, yliksekligi ayarlanabilir ve
donebilme 6zelligi olan sandalyeler kullanilmalidir. Masalar yuvarlak koseli olmali, dirsekler
doksan derece bandinda ve viicuda yakin pozisyonda olmalidir. ihtiyag duydugu nesnelere

kolayca ulagabilmelidir (Mukund, Amanprasad, Rajeswara ve Subramanya, 2014).

Hindistan’da 107 kadin dikis makinas1 operatorii iizerinde yapilan bir ¢alismada, en
cok KIS agrisinin bel bolgesinde oldugu (%68) goriilmiistiir ve bel agris1 cekenlerin %35’ bu
agrinin kalic1 ve dayanilmaz oldugunu sdylemislerdir. Diger yaygin sikdyetler ise bas agrisi,
abdominal bolgedeki kas agrilari, gbz yorgunlugu ve ayak bolgesindeki ddemdi. Isgiler
agrilarinin asamali olarak ortaya ¢iktigini bildirirken, %64 agrilarin dinlenmeden sonra
azaldigini bildirmislerdir. Is¢ilerin %22’si ev islerinin agriy1 arttirdigim sdylerken, %52’si
menstruasyon dongiisiiniin agriyr arttirdigini bildirmistir. Dikis operatorlerinin %31°i eline
igne battigint ve bu igne batmasinin en ¢ok sag isaret parmaginda gerceklestigini
soylemislerdir. Insan-makine arasindaki uyumun yetersizligi, ¢alisma postiirii, yorgunluk,
el/goz koordinasyonun zayifligi ve yetersiz aydinlatmanin bu tiir is kazalarin meydana
gelmesinde neden oldugu diisiiniilityor. Nag ve ark. dikis makinesi operatorlerinde goriilen
sorunlari, dikis makinasi ve operatdr arasindaki uyumsuzluga, sandalye sekline-boyutuna,
sandalyede sirt desteginin olmamasina ve ¢alisma yiiksekligine bagliyordu (A.Nag, Desai ve
P.K.Nag, 1992).

Parimalam ve ark. 18 tekstil atdlyesi ve 216 tekstil isgisinin g¢alisma ortamini
incelemis, maruz kaldig: riskleri analiz edilip, miidahaleler 6nermistir. Sandalyeler, isgilerin
antropometrisi dikkate alinmadan kullanima sunulmustur ve sandalyelerde sirt destegi
bulunmamaktadir. Ergonomik standartlar gozetilmeden kullanima sunulan sandalyeler

iscilerin calisma postiiriinii riskli hale getirmekteydi ve calisanlar1 KiSR’na yatkin hale
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getiriyordu. Atolyelerin ortalama aydinlatma seviyesi kesim boliimii i¢in 259,88 lux, dikim
bolimii i¢in 236,05 lux olarak bulunmustur. Bu degerler literatliriin Onerdigi standart
seviyelerin neredeyse yarist kadardi. Asir1 toz tespit edilmistir ve ¢alisanlarin %27’si tozdan
sikayetci oldugunu belirtmistir. Utii boliimiinde calisan isciler nem ve sicakliktan dolay1
rahatsizdi, atolyelerin nem seviyesi %27-%53 arasinda degismekteydi. (Parimalam,

Kamalamma ve Ganguli, 2006).

Banglades’te dikis makinasi operatorlerindeki ergonomik risk faktorlerini belirlemek
ve calisma ergonomisini diizeltecek Onerilerde bulunmak amaciyla planlanan bir ¢alismaya
327 dikis makinasi operatorii dahil edilmistir. Boynu 45 dereceden fazla fleksiyona getirmek,
30 dereceden fazla govde fleksiyonu yapmak, , dakika 10-12 kez 30 derece ulnar deviasyon
ve 30 derece el bilegi fleksiyonu yapmak, 45 derecede el bilegi ekstansiyonu yapmak riskli
calisma olarak bulunmustur. Sabit masa ve ayarlanamayan sandalyelerde ¢alismak, uzun siire
ara vermeden ¢alismak, 6-7 saatten fazla ¢alismak is kaynakli riskli davranislar olarak tespit
edilmistir (Habib, 2015).

Uzun siire oturmak, 1,5 metabolik aktiviteden az ve bir sedanter aktivitedir. Uzun
saatler oturmak, diyabet, kanser, obezite, kardiyovaskiiler hastaliklarin gelisimde risk olarak
tamimlanir. WHO, yetiskinlerin haftada en az 150 dakika, orta siddette aorobik egzersiz
yapmasini 6nerir. Van Der Ploeg ve ark., Avustralya’da yasayan 45 yas tizeri 222 497 kisiye
ulagilti ve ‘Giiniin ortalama kag¢ saatini oturarak gegiriyorsunuz?’ sorusunu sordu.
Calismadaki amag, oturma siiresinin tiim nedenlere bagli oOliimle iligkisini belirlemekti.
Katilimceilarin %25,2°s1 giinde en az 8 saat oturdugunu bildirirken, sedanterligin 6liimlerin
%6,9’undan sorumlu oldugu goriildii. Uzun siireler oturmak, metabolik ve kardiyovaskiiler
sistemi bozmakta, kronik hastaliklarin gelisiminde rol oynamaktadir (Van Der Ploeg, Chey,
Korda, Banks ve Bauman, 2012).

REBA puani ¢alisma postiiriiniin ergonomik riskini sayisal olarak ifade ettigi gibi, risk
durumunu ve alinmasi gereken Onlemleri sézel olarak da ortaya koyar. Tekstil is¢ilerinin
statik ve dinamik calisma postiiriinii inceledigimiz ¢alismamizda, ortalama REBA puani 8,96
olarak bulundu. Bu puana gore isciler yiiksek bir riskte calismaktadir ve kisa bir zaman
icerisinde ergonomik oOnlemler alinmasi gerekmektedir. Calismamizin plan1  geregi

(tanimlayict ¢aligma) herhangi bir ergonomik miidahalede bulunulmadi. Ancak literatiirii
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inceledigimizde yiiksek riskte calisan tekstil isgileri icin belirli ergonomik miidahalelerin
standart oldugunu goriildii. Bunlar1 kisaca 6zetleyecek olursak, dikis makinasi operatorlerinin
masalarinin yiiksekligi ayarlanabilir olmali, masa 6ne dogru en fazla 12 derecede egime sahip
olmalidir. Ayrica masalarin iizerinde tekstil iscilerinin kolaylikla erigebilecegi saklama

kutulart bulunmalidir.

Yiiksekligi ayarlanabilen, sabit yer destegi olan, etrafinda donebilen, sirt/bel destegine
sahip olan sandalyeler kullanilmalidir. Sandalye kenarinin popliteal bdlgeye temas etmesi
engellenmelidir. Ayrica sirtin egimi ile uyluk arasindaki ag¢i yaklasik olarak 105 derece
ayarlanmalidir. Makinelerin pedal konumu da kullaniciya gore ayarlanabilmeli ve bosta kalan

ayak icin yiikseltici kullanilmalidir.

Tekstil is¢ileri gérevlerini yerine getirirken, kollarinin miimkiin oldugunca asagida ve
viicuduna yakin bir sekilde tutmalidir. Bileklerini biikmekten kaginmali, agir nesneler
kaldirmamalidir. Eger agir nesneler kaldirmak zorunda kalirlar ise de mutlaka mekanik bir
cihaz kullanmali, sirtin1 bikkmeden dizlerinden yardim alarak yerden kaldirilmali ve viicuda
yakin tutulmalidir. Kaldirilacak cisim diz veya omuz seviyesinde kaldirilmalidir. Tekstil
is¢ilerinin yaptiklar1 is geregi uzun siire statik postiirde kalmakta, tekrarl isler yapmaktadir.
Bu ergonomik risk faktoriinii engellemek i¢in her saat basi 3-5 dakika arasinda mola
vermelidir. Bu molalarda kan dolagimini arttirmak i¢in de yiiriime tesvik edilmeli veya mola

stiresi boyunca hafif germe egzersizleri yapilmalidir.

Is kazalarinin dniine gecmek icin hem isveren hem de isci, is saghigi ve giivenligi
konularinda egitim almalidir. Koruyucu ekipman kullanimi tesvik edilmeli, temel ilkyardim
egitimleri alinmaldir. Is planlamasi yapilarak, isgilerin fazla mesai yapmasinin Oniine

gecilmelidir.

Cevresel faktorlerden meydana gelebilecek risk faktorleri tespit edilerek (toz miktari,
aydinlatma seviyesi, havalandirma olanaklari) insan sagligii tehdit etmeyen standartlara
getirilmelidir (Habib, 2015; Parimalam ve ark., 2006; Yasotha, Pachiyappan, Roobiya ve
Sunitha, 2018).
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5.1 LIMITASYONLAR

» Calisanlarda, giin sonuna dogru yorgunluk artis1 goriilmekte, buna bagli olarak da
calisma postiirii daha kotii hale gelmektedir. Bu nedenle postiir degerlendirmesinin
hepsini sabah erken saatte yapmamamiz ¢aligmamizin limitasyonudur.

» Caligmamizdaki katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun tesadiifi kadin olmasi diger bir

limitasyonumuzdur.
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6. SONUC ve ONERILER

1) REBA sonucuna gore, ¢alisanlarin yiiksek riskte ¢alisma postiirii vardir. Katilimcilara
kisa bir siire icerisinde ergonomik miidehaleler yapilmalidir.

2) CMDQ puanma gére, katilimcilarin KISR’na bagl olarak en az iki bolgesinde ciddi
derecede veya en az dort bolgesinde hafif—orta derecede etkilenimi vardir.

3) Katilimcilarin %90°n1 son bir yil i¢erisinde mesleginin tetikledigi kas iskelet sistemi
agris1 yasamaktadir.

4) Sigara kullananlarin, haftalik ¢alisma saati az olanlarin, son bir yil igerisinde KiSR
gecirenlerin, viicut agirh@ fazla olanlarin, ¢aligma postiiriiniin daha riski oldugu
bulunmustur.

5) ileri yasta olanlarda, viicut agirhigi fazla olanlarda, son bir yil igerisinde KiSR
yasayanlarda, tekstil sektoriinde uzun siire calismanlarda, KISR daha ¢ok
goriilmektedir.

6) Calisma postiirii riskli hale geldikge, iist kol, el bilegi, sirt ve on kol bolgelerinde
goriilen KISR artmaktadir.

7) Caligma postiiriiniin ergonomik riski ile KISR arasinda anlamli bir iliski ve diisiik-orta
derecede korelasyon vardir.

8) Tekstil sektoriindeki isgilerin c¢alistiklar1 departmana gore, gelismis teknolojik
yontemler kullanilarak c¢alisma postiiriiniin incelendigi c¢alismalarin yapilmasini

tavsiye ediyoruz.
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EK 4: Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar I¢in Bilgilendirilmis Géniillii Onam
Formu (1.Sayfa)

“GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR” iGiN
BILGILENDIRILMi$ GONULLU ONAM FORMU

Aragtirma Projesinin Adi: Tekstil Sektorinde Caligan Isgilerin Ergonomik Riskleri ile Kas Iskelet Sistemi
Rahatsizliklar1 Arasindaki Iligkinin Belirlenmesi
Sorumlu Arastincinin Adi: Ozgen ARAS

Diger Arastiricilarin Adi: Sadik Emre CELEBI
Destekleyici (varsa): Yok.

“Tekstil Sektdriinde Galisan Isgilerin Ergonomik Riskleri ile Kas Iskelet Sistemi Rahatsizliklari Arasindaki lligkinin
Belirlenmesi" isimli bir galigmada yer almak tizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu galismaya davet edilmenizin
nedeni tekstil sektérinde caligiyor olmamzdir. Bu galigma, arastirma amagl olarak yapilmaktadir ve katilim
gonulluluk esasina dayalidir. Galigmaya katilma konusunda karar vermeden once arastirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan
sonra eger katilmak isterseniz sizden bu formu imzalamanz istenecektir. Bu arastirma, Saglik Bilimleri Fakiltesi,
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Ana bilim Dalinda, Dr. Ogr. Uyesi Ozgen ARAS sorumlulugu altindadir.

Caligmanin amaci nedir; benden bagka kag kigi bu ¢aligmaya katilacak?
e Aragtirmanin amaci: Tekstil sektdrlinde caligan iscilerin ergonomik risklerini, kas iskelet sistemi
rahatsizliklarini ve bu parametreler arasindaki iligkinin belirlenmesini amaglamaktadir.
e Caligmaya en az 30 kisi alinmasi planlanmaktadir.
° alisma sosyal mesafe gbzetilerek, maske takilara
icermeyecektir.
Bu galigmaya katilmali miyim?
Bu galigmada yer alip almamak tamamen size baghdir. Su anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir
zamanda bir neden gostermeksizin ¢aligmayi birakmakta 6zgursiiniz.

Bu galigmaya katilirsam beni ne bekliyor?

Caligmada, ilk olarak boy, kilo, aligkaliklarimiz gibi bilgileri kaydedecegiz. Ardindan galisanin
durug/galisma pozisyonlar risklerini ve kas iskelet sistemi problemlerinizi not edecegiz.
TUm degerlendirmeler yliz ylize gértisme metodu ile degerlendirilecek. Siz ¢caligirken géizlem seklinde yapilacaktr.
Elde edilen degerlendirmelerde sizin galismada durus/caligma pozisyonlari ne derecede riskli oldugunu
degerlendirecegiz. Bu bilgiler sadece akademik galigma igin kullanilacaktir. Verilerin toplanmasi her katilimel igin
yaklagik 30 dakika olacaktir
Bu baglik altinda agagidaki bilgiler yer almalidir:
Caligmanin riskleri ve rahatsizliklari var midir?

Caligmanin riskleri ve rahatsizliklar yoktur.

Caligmada yer almamin yararlari nelerdir?

Calisma sonucunda tekstil iggilerin ergonomik (¢aligma durusu) riskleri belirlenecektir. Bu risklerin iggilerin
meslege bagll kas iskelet sistemi rahatsizligina etkisi olup olmadig belirlenecektir. Eger etkisi varsa bu risklere
yonelik ileriye yonelik énlemler alinmasi yénlinde kurumlar ve galiganlar tavsiyeler olugturabilir.

Bu caligmaya katilmamin maliyeti nedir?
Caligmaya katiimakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir édeme yapilmayacaktir.

Kigisel bilgilerim nasil kullanilacak?

Caligma kisisel bilgilerinizi, aragtirmay ve istatiksel analizleri ytriitmek igin kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz
gizli tutulacaktir. Yalnizca geregi halinde, sizinle ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir.
Calismanin sonunda, kendi sonuglarinizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir. Calisma sonuglari ¢aligma bitiminde
tibbi literatlirde yayinlanabilecektir ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.

Daha fazla bilgi icin kime bagvurabilirim?
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EK 5: Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar i¢in Bilgilendirilmis Goniillii Onam
Formu (2. Sayfa)

Caligma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile lutfen iletigime geginiz.

ADI : Sadik Emre GELEBI

GOREVI : Arastirma Gorevlisi- Fizyoterapist
CEP TEL : B

ADI : Dr. Ogr. Uyesi Ozgen ARAS
GOREVI : Ogretim Uyesi

CEP TEL ===

(Katiimeinin/Hastanin Beyani)

Kitahya Saglik Bilimleri Universitesi Sa§lik Bilimleri Fakilltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Ana bilim dalinda,
ylksek lisans tezi i¢in Sadik Emre GELEBI tarafindan bir aragtirma yapilacagi belittilerek bu aragtirma ile ilgili
yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra bdyle bir aragtirmaya “katilimei” olarak
davet edildim.

Aragtirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranigla karsilagmis degilim. Eger katilmayi reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iligkime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Projenin
yUrUtlimesi sirasinda herhangi bir neden géstermeden aragtirmadan cekilebiliim. (Ancak aragtirmacilari zor
durumda birakmamak igin aragtirmadan gekilecegimi 6nceden bildirmemim uygun olacagimin bilincindeyim).
Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma disi da
tutulabilirim.

Aragtirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme
yapilmayacaktir.

Aragtirmadan elde edilen benimle ilgili kigisel bilgilerin gizliliginin korunacagini biliyorum.

Aragtirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya
¢ikmasi halinde, her tUrll tibbi mldahalenin saglanacagi konusunda gerekli givence verildi. (Bu tibbi
mldahalelerle ilgili olarak da parasal bir ytik altina girmeyecegim).

Aragtirma sirasinda bir saglik sorunu ile kargilastigimda; herhangi bir saatte, Sadik Emre Gelebi'yi, Servergazi
Mahallesi 402 Sokak Belkon Sitesi 2313 ada 5.blok 23/D/33 Merkezefendi / Denizli adresinden ulagabilecedimi
veya 05052440492 numarayla irtibat saglayabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tim agiklamalari ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z konusu klinik arasgtirmaya
kendi rizamla, hig bir baski ve zorlama olmaksizin, génillilik igerisinde katiimayi kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimcei
Adl, soyad::
Adres:

Tel:

Imza:
Tarih:

Goriisme tanmigi
Adi, soyadi:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:
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EK 6: Katilimc1 Demografik Veri Formu (1. Sayfa)

KATILIMCI DEMOGRAFIK VERI FORMU

Sayin Katilimei, bu calisma Kiitahya Saghk Bilimleri Universitesi Lisansiistii Egitim
Enstitiisil” nde siirdiiriilmektedir. “Tekstil Sektdriinde Caligan Iscilerin Frgonomik Riskleri fle
Kas Iskelet Sistemi Rahatsizhiklan Arasindaki [ligkinin Belirlenmesi” konulu arastirma
kapsatminda yvapilmaktadir. Aragtirma sonuglan sizlerle paylasilacak ve gerekl
diizenlemelerin vapilabilmesi icin vetkili birimlere iletilecektir. Katihmmiz icin teselkloiir
ederiz. ( Liitfen size uygun olan sikks vuvarlak icine alimz, acik uclu sorular: vazil clarak
cevaplavimz )

Admiz, Soyvadmiz:

Cinsiyetiniz: Kadin Erkek
Yasmiz:

Boyunuz:

Kilonuz:

Medeni Durumunuz: Bekar Evhi
Dominant eliniz: Sag Sol Her ikiz1 de

Egitim durumunuz:

Ilkokul terk Tkokul Mezunu Ortackul Mezunu
Lise Mezunu Universite Mezunu

Sigara ahskanhgmiz var m1? Havir Ewvet.. {adet/gin)

Alkol abskanhgimiz var ma? Havar Birakmig WNadiren kullaniyor

Siklikla kullantyer Dviizenli olarak her giin kullanyyor

Haftada kac giin ve kac saat cabisiyorsunuz? @ .. ... . . e

Ek mesai vapryor musunuz?

Havar Ewet(1se ortalama haftada ortalama kag saat). ..
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EK 7: Katilimc1 Demografik Veri Formu (2. Sayfa)

Giin icerisinde mola hakkmmiz var ma?  Havir Evet(ise kac saat/dakika). ./ ..

Cahsma Sekliniz: Siklikla Axvakta Siklikla Oturarak Her Ikisi de
Kac aydir/vildn cahsivorsunuz? ...

Kac aydar/vildmr telstil sektdriinde calhisiyorsunuz? ..

Tanis1 konulmus kronilk rahatsizhgmiz var m?

Yok War(ise litfen belirtiniz): ...
Cabhsma esnasmda hic is kazasi gecirdiniz mi? Hayir Ewvet(ise ne tir). ..

Son bir vil icerisinde hic mesleginize bagh kas iskelet sistemi rahatsizlig) gecirdiniz
mi?

Halrir Evet(ise belirtiniz)___
Cahstigimiz ortamin fiziksel kosullar: size uygun mu? Evet Havir

Haftada en az 3 giin ve en az 30 dakilta egzersiz vapiyvor musunuz? Evet Havr

Arastirmaciminn Katilmcinin
Adi-Soyadi: Sadik Emre CELEBI Adi-Soyada:
Imzasa: imzasa:
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EK 8: Rapid Entire Body Assessment (REBA)

(https://ergo-plus.com/reba-assessment-tool-guide)

REBA Employee Assessment
Worksheet

A. Neck, Trunk and Leg Analysis
Step 1: Locate Neck Position

+ 0200 *2 20°+ Y222 0
atangon
‘ z Ne& -

Step 1a: Adjust...
1f nedk is twisted: +1
If neck is side bending: +1

Step 2: Locate Trunk Position

42— nen 42
‘D w ‘

Step 2a: Adjust...
If trunk is twisted: +1
If trunk is side bending: +1

2060 #3 5 mommn 44

P\

Step 3: Legs Adjust:

H tonugion 42 ooEr o2

"rYe-

Step 4: Look-up Posture Score in Table A
Using values from steps 1-3 above,
Locate score in Table A

Step 5: Add Force/Load Score
Ifload < 11bs. : +0

Tfload 11to 22 1bs. : +1

Ifload » 22 Ibs.: +2

Posture Score A

Adjust: If shock or rapid build up of force: add +1  Force / Load Score |

Step 6: Score A, Find Row in Table C
Add values from steps 4 & 5 to obtain Score A,
Find Row in Table C.

Scoring

1 = Negligible Risk

2-3 = Low Risk. Change may be needed.

4-7 = Medium Risk, Further Investigate, Change Soon.
8-10 = High Risk. Investigate and Implement Change
11+ = Very Hioh Risk. Implement Change

Store A

Table A

Trunk
Posture
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Trunk Score
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REBA Score

B. Arm and Wrist Analysis
Step 7: Locate Upper Arm Position:

# + B + 3
| | N ’bﬁw ‘F |
\
|

Step 7a: Adjust...

If shoulder is raised: +1

If upper arm is abducted: +1

If arm is supported or person is leaning: -1

Upper Arm Score
Step 8: Locate Lower Arm Position:
“ +2 +2

' e to r
100+

Lower Arm Score
Step 9: Locate Wrist Pusitiow
"o T s
H P h Wrist Score
Step 9a: Adj
1f wrist is bentfmm midline or twisted : Add +1
Step 10: Look-up Posture Score in Table B
Using values from steps 7-9 above, locate score in Table B

Posture Score B

Step 11: Add Coupling Score

Well fitting Handle and mid range power arip, good: +0
Acceptable but not ideal hand hold or coupling
acceptable with another body part, fair: +1

Hand hold not acceptable but possible, poor: +2

No handles, awkward, unsafe with any body part,
Unacceplable: +3

Step 12: Score B, Find Column in Table C

Add values from steps 10 &11 to obtain

Score B. Find column in Table € and match with
Score A in row from step 6 to obtain Table C Score.
Step 13: Activity Score

+1 1 or more body parts are held for longer than 1 minute (static)

+1 Repeated small range actions (more than 4x per minute)

+1 Action causes rapid large range changes in postures or unstable base

Coupling Score

Score B

Original Worksheet Developed by Dr. Alan Hedge. Based on Technical note: Rapid Entire Body Assessment (REBA), Hignett, McAtamney, Applied Ergonomics 31 (2000) 201-205
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EK 9: Oturarak Calisan Erkek i¢in Cornell Kas Iskelet Rahatsizlig1 Anketi

(http://ergo.human.cornell.edu/cutools.html)

Asafndaki resim, ankette sorulan viicut bliimlerini

vaklagik olarak gostermektedir

Liitfen uygun kutueugu isaretleyerek cevaplayiniz.

Gegtigimiz hafta gahghinz siire boyunea, Eger agrisizi,rahatsizhk Eger agrsim,rahatsizhlk
vicudunuzda ne stklikta agr, sz, rahatsizhk hissettiyseniz, hissettiyseniz,
hissettiniz? ne kadar siddetliydi? bu iginizi yapmaniza engel oldu
(Her viicut bijliimii igin cevaplayimz) mu?

Hafta Hafta Her gin

bhoyunca boyunca Her giin bir gok Hig Biraz Cok
Hig 1-2 kez 34 kez bir kez kez Hafif Oria ok engel engel engel
hissetmedim | hissettim hissettim hissettim hissettim nddetliydi ddetliydi | siddetlivdi | olmads oldu oldu

_ Boyun ] O O O O O ] ] ]
5 ‘ s )| O O O O O o o ol o o O
I, | O O O O O O O 0O/ o ] O
PR / [sit O 0 0 0 0l o o o|lOo O O
| [oskol ®ag)| O 0 0 0 o O O OO o O
N | / (omuz - dirsek aras) [Sl:ll] D D D D D D D D D D D
| / \ /e 0 0 0 0 0[]0 08 Bl8 @ @&
| = [onkl e 0 O O O 0O0o]o O ofdo @ o
If (dirsck - bilck arast) — (gg) ] 0 0 0 ] 0 O 0 O O O
L N ] O O O O 0O o o oo o o
L\ Sop| O O O O Ol o O oO|o o O
W IKalga 0 0O 0o O oo o o[O0 O O
| UsBacsk  Gap| O 0 0 0 o] O 0O O] 0 ] O
| flalga - dizarast)  (8g]) O O O O O O O O O O O
{ \."__h
Y B N o sag)| O O O O u] O O o] o o O
i | O O O O O O O 0O/ o ] O
'1 “I 4' . Alt Bacak | O O O O O O O O] o ] O
. ewdws) )] O O O O O | O O O[O O 0O
|/
\.l | |

90



http://ergo.human.cornell.edu/cutools.html

EK 10: Oturarak Calisan Kadin igin Cornell Kas Iskelet Rahatsizligi Anketi

(http://ergo.human.cornell.edu/cutools.html)

Gegtigimiz hafta gabshgimz sire boyunca, Eger agrisiznrahatsizhk Eger agrisizirahatsizhk
viicudunuzda ne sikhkta agr, siz, rahatsizlik hissettivseniz, hissettiyseniz,
Asaidaki resim, ankette sorulan viicut bolimlerini hi‘“““f?j"? o ne kadar giddetliydi? bu ijinizi yapmaniza engel oldu
},'akla'_jlk olarak gnstermekledir. (Her viicut biilimii icin cevaplayimiz) mu?
Liitfen uygun kutucugu isaretleyerek cevaplayiniz. Hafla Hafla Her gin _
boyunca boyunca Her gin bar gok Ha Biraz ok
Hig 12 kez 34 kez birkez kc: Hafif Oria Cok :n;:l engel Eng:l
hissetmedim | hissettim hissetiim hisseitim hissettim | siddetliydi | suddetliydi | siddethydi olmadi oldu oldu
) O O O O a ] ad
/.."
Sag) | O O O [m} ] O O ad ] a O
] S| O O O ] ] ] ] ad a a O
2 [0 0 ©o O ©O0]o o oo o o
W
' st Kol | O 0 ] o o O 0O 0oOof o u] O
" {omuz - dirsek arasi) (Sol) D D D D D D D D D D D
=~
/\ [0 0o o o o]o o olao @ o
|
s on Kol @) 0 O O @O O] o © oo o o
-I :' (dirsek - alek arasi) (Sol) a O a a a O O m| O a a
Y “Jome ®®[ 0 O O O O[]0 O O[O B @
I e)) O O O O 0O o ©o oo @O o
=2
| [Kalga | O O 0 ] o] o o oo 8] 5]
\ Ust Bacak (Sag) ] O O [m} [m} | | a O a O
Ii fkalga-dizarst) (g | [ O O O ] ] ] ad o a O
| ill iy N ] O O o O oo ©o oo o O
% } . G| O O O ] ] O O ad a a O
I \\\
|l ~Jwm @[O0 O O O OO O O[O @ 0@
o ke "y O O O O O | O O ©O]@O O o
bt
¥
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EK 11: Ayakta Calisan Erkek i¢in Cornell Kas

(http://ergo.human.cornell.edu/cutools.html)

Asagidaki resim, ankette sorulan viicut boliimlerini

yaklasik olarak gostermektedir.

Iskelet Rahatsizhig1 Anketi

Gegtigimiz hafta cahishfiniz siire boyunca,
viicudunuzda ne sikhkta agn, s1z, rahatsizhk

hissettiniz?
(Her viicut biliimii igin cevaplaymiz)

Eger agr sz rahatsizhk
hissettiyseniz,
ne kadar siddetliydi?

Eger agrisizm,rahatsizhik
hissettiyseniz,

bu 1ginizi yapmamiza engel oldu
mu?

Litfen uygun kutucugu isaretleyerek cevaplayiniz. :,'f‘”f“ :jli“:“ ergin :.::T — . ok
Hig 1-2 kez 34 kez bir kez kez Hafif Orta Cok engel engel engel
hissetmedim | hissettim hissettim hissettim hissettim addetlivdi ddetlivdi | siddetliydi olmads oldu oldu

Boyun O O O O a a a a a
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EK 12: Ayakta Calisan Kadin Igin Cornell Kas Iskelet Rahatsizhg Anketi

(http://ergo.human.cornell.edu/cutools.html)

Asagidaki resim, ankette sorulan viicut boliimlerini
yaklagik olarak gostermektedir.
Litfen uygun kutucugu isaretleyerek cevaplayimz.

™~ Diz

Gegtigimiz hatta calishZimz siire boyunca, Eger agrisizirahatsizhik Eger agrisim,rahatsizhk
viicudunuzda ne siklikta agn, sizi, rahatsizlik hissettiyseniz, hissettiyseniz,
hissettiniz? ne kadar siddetliydi? bu iginizi yapmaniza engel oldu
(Her viicut biliimii i¢in cevaplayiniz) mu?
Hafta Hatta Her giin
boyunca boyunca Her gan bir gok Hig Biraz Cok
Hig 1-2 kez 34 kez bir kez kez Hafif Orta Cok engel engel engel
hissetmedim | hissetim hissettim hissettim hissettim ddetliydi ddetlydi | siddetlivdi olmads oldu oldu
Boyun a O O a ] O O O ] ] O
Omu (sag) | O ] ] 0 ] 0 0 ] ] ] ]
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— sap| O O O o O o o o] o o O
soy| O O O O O O O o] g 0 O
[Kalca | O a a [m} O O O a a a =]
st Bacak sap| O O O ] 0 O o O ] ] O
(kalga - diz aras) (Sal) O O O O O O O O O O O
Sag)| O O O [m) ] O O O ] ] 0
(soy | O a a O O O O ] a a 0
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(diz - ayak arasi) (Sol) O O O O O O O O O O O
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’ o) | O a a [m} O O O a a a 0
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