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EL DOKUMASI HALI URETiMiNIN ERGONOMiK DEGERLENDIRMESi: CALISAN SAGLIGININ KORUNMASI

Anahtar Kelimeler

0z

El dokumast hall,
durus (postiir),
kas-iskeletsistemi
hastaliklar1 (KIS),
ergonomi

El dokumast hall tiretimi kiictik élcekli atélyelerde, genellikle kétii kosullarda yapilan
bir tiretim faaliyeti olup, uzun stireli statik ve tekrarli ¢calismayi gerektirir. Uygun
olmayan viicut durusu, tekrarlayan hareketler, kontak stres ve uzun ¢alisma stiresi
gibi nedenlerle kas-iskelet bozukluklarimin (KISH) ortaya cikmasina neden olan
yiiksek riskli bir istir. Geleneksel olarak tasarlanmis tezgahlarda uygun olmayan
durus, tekrarll ve saatler siiren statik ¢alismalar, hali dokuyucularda kas iskelet
sistemi rahatsizliklarinin artmasina, artrit, karpal tiinel sendromuna (KTS) ve el
fonksiyonlarinin azalmasina neden olmaktadir. Tiirkiye'de, el dokumasi hali iiretimi,
dokumada kullanilan donanim-ekipman ve ortamdan kaynaklanan saglik sorunlari ve
ergonomik tasarima yonelik dogrudan calisma bulunmamaktadir. Bir¢ok endiistride
oldugu gibi el dokumasit hali endiistrisinde de karar vericiler ve calisanlar ergonomi
uygulamalarinin gelistirilmesinin, engellerin ortadan kaldirilmasinda ve endiistriyel
verimliligin artmasinda yardimci olabileceginin ¢ok farkinda degildir. Bu literatiir
calismasinda hali dokuyucularin yiiz yiize oldugu ergonomik sorunlar, diinyada
yapilan ¢alismalar lizerinden irdelenmis; yapilan ergonomik c¢alismalar
dogrultusunda dokuma ve c¢alisma ortamindan kaynaklanan saglik sorunlarinin
6nlenebilmesine yénelik ¢6ziim énerileri ele alinmigtir.
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Hand weaving carpet production is a production activity, usually in bad conditions, in
small-scale workshops and requires long-term static and repetitive work. It is a high-
risk job that leads to musculoskeletal disorders (MSD), such as inappropriate body
posture, repetitive movements, contact stress and long working time. Unstable posture,
repetitive and time-consuming static work in traditionally designed looms lead to
increased musculoskeletal system disorders, arthritis, carpal tunnel syndrome (CTS)
and reduced hand functions in carpet weaving. In Turkey, the hand-woven carpet
production, health and environment problems caused by hardware-equipment used in
weaving and direct efforts to ergonomic design. As in many industrialized countries,
decision-makers and employees in the hand-made carpet industry are unaware that
the development of ergonomics practices can help eliminate barriers and increase
industrial productivity. In this literature study, the ergonomic problems that the
carpet weavers faced were examined through the studies done in the world; a solution
to prevent health problems caused by weaving and working environment in the
direction of ergonomic studies has been discussed.
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1. Giris

Hali, yilin, pamuk ya da ipek iplikten, cesitli
diigim teknikleri kullanilarak tretilen dokuma
olarak tanimlanmaktadir. El1 dokumas: hali ise
¢ozgl iplikleri istiine ayr1 bir desen ipligi ile
degisik sekillerde digim atilarak aralarindan
birkag sira atki ipligi gecirilip sikistirilarak ayni
yiikseklikte veya yer yer farkli yiiksekliklerde,
kabartmali olarak kesilmis, havli yiizii olan
dokumalardir (Bilgin ve Demir, 2008). El
dokumasi halicilik giiniimiizde genellikle iran,
Pakistan, Afganistan, Hindistan, Tirkiye, Cin,
Misir, Rusya ve Nepal gibi tilkelerde yaygin olarak
yapilan; istidam olanaklari1 yaninda, nesiller boyu
suregelen kiltir mirasinin  aktarilmasini,
tilkelerin zenginlik ve cesitliligini, dokumaciligin
sanatsalligini temsil eden bir istir. El dokumasi
hali tiretimi, kiigiik 6l¢cekli sanayinin en dnemli
alanlarindan biridir (Karimi vd., 2016; Neeraja
vd., 2016), istihdamdaki payi, ¢ikti iiretimi ve
varlik yaratma ag¢isindan iilke ekonomisinde
onemli bir rol oynar. Ayrica hane halklarinin
gunlik ihtiyaclarini karsiladigi gibi onlara
istihdam alani da agar. Bu nedenle el dokumasi
hali tretimi bir toplumun sosyo-ekonomik
gelisiminde 6nemli rol oynar (Meena vd., 2012).
Genellikle egitimi ve geliri diisiik, sosyal ve
ekonomik olarak yoksunluk yasayan toplum
kesimlerince yiiriitiilmektedir. E1 dokumasi hal
endiistrisinin ulusal ekonomiye ve diinya
ekonomisine katkilar1 géz oniine alindiginda,
dokuyucularin isle ilgili saglhk sorunlar1 ve
etkileri konusunda yeterli ¢alisma yapilmamis
(Neeraja vd., 2016), calisma yerleri ve el
aracglarinin tasarimi degismeden kalmistir. Bu
endistri o6zellikle kadinlar i¢in 6nemli bir
istihdam kaynagidir ve bu tiir endiistrilerde
¢alisma kosullarini iyilestirmek i¢in is yiikiiniin
ve yarattig1 saglik sorunlarinin degerlendirilmesi
yasamsal onem tasimaktadir (Pandit vd., 2013).

Hali endiistrisi diger alanlarla
karsilastirildiginda, isle ilgili KISH'lar1 konusunda
yapilan ¢alismalarin sayisi nispeten ylksektir. Bu
¢alismalar (Aaras vd., 1988; Choobineh vd., 2004;
Choobineh vd., 2007; Anjum vd., 2009; Awan vd.,
2010; Motamedzade ve Moghimbeigi, 2012;
Nazari vd., 2012; Pandit vd., 2013; Afshari vd.,
2014; Durlovvd., 2014; Chaman vd., 2015; Karimi
vd., 2016) daha ¢ok hali iretiminin yaygin oldugu
iran, Pakistan ve Hindistan gibi ilkelerde
yapilmistir. Ulkemizde bu konuda yapilmis tek
bir ¢alisma (Kutluhan vd., 2001) bulunmaktadir.
So6z konusu bu ¢alismalarda dokuyucularda sirt,
kollar, bacaklar ve pelvisteki anormallikler ve
sekil bozukluklari ortaya konmustur (Choobineh
vd., 2004).

Uzun siireli statik kas ytikii, ¢calisma istasyonu ve
calisma ortaminin fiziksel kosullari, KISH icin risk

faktorleri olarak tanimlanmistir (Neeraja vd.,
2016; Kalinkara vd., 2016). Nispeten az sayidaki
calismada gorsel zorlanma arastirilmis olmasina
karsin (Choobineh vd., 2004; Wani vd., 2015),
yapilan calismalar daha ¢ok kas iskelet sorunlari
ve is stresi ile iliskilidir.

KiSH, tiim diinyada yaygin saghk sorunu ve
ozurliligin ana nedenidir. Bu tir
bozukluklardan kaynaklanan ekonomik kayip
yalnizca bireyi degil, ayn1 zamanda kurumu ve
toplumu da etkiler. Giiniimiizde KiSH, tiim
diinyada isyerlerinde Kkarsilasilan en oOnemli
ergonomik sorunlardan biridir. Bir¢ok iilkede,
isle ilgili KISH'lerin 6énlenmesi ulusal bir éncelik
haline gelmistir (Choobineh, 2007). KiS
hastaliklarinin ele alindig1 ¢alismalarda; Merasy
(1994) dokumacilarin sirt kemiklerinde siddetli
agr1 prevalansinin fazla, ayrica bacaklar, uyluk ve
eklem sorunlarinin yaygin oldugunu bulmustur.
Bir baska c¢alismada sirt, omuz ve diz sorunlari
icin dokumacilar arasinda yayginlik orani1 % 59
olarak  bulunmustur (Fotohabadi, 1997).
Mazloomi (1996) dokumacilar arasindaki iskelet
agrisi prevalansinin % 36.5 oldugunu; sirtta ve
boyun boélgesinde de ciddi sikayetler oldugunu
bulmustur.  Alamanos vd. (1993), st
ekstremiteler ve omuz boyun bodlgesi
semptomlarinin yogunlugu ile tezgahta ¢alisma
stresi (yil) arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski oldugunu ortaya koymustur. Bu
calismada kadin dokumacilar arasinda KIS
semptomlarinin prevalansi sirt icin % 46.2, st
ekstremitelerde % 32.9 ve alt ekstremitelerde %
23.9°dur. Das vd. (1992) Hintli dokumacilar
arasinda sirt agrist ve eklem agris1 gibi
ergonomik sorunlar1 bildirmislerdir. Choobineh
vd. (2003) tarafindan yapilan bir baska ¢calismada
tist kol, alt kol, boyun, géovde ve bacakta yliksek
oranda sorunlar yasandigi (% 88.6, % 57.6, %
82.8, % 85.9 ve % 69.5) bulunmustur. Arastirma
sonuglarindan anlasilacagi gibi, hali
dokuyucularinda iist ekstremite KiS sorunlarina
siklikla rastlanmaktadir. Ozellikle el bilegi
sorunlari dokumay1 onemli olciide
etkilemektedir. Karpal ligament yaralanmalari
sonrasinda goriilen instabilite paternleri - kronik
agri ve stabil olmayan el Dbilegi ile
sonug¢landigindan -  hali  dokuyucularin
performansini ve kariyerini olumsuz etkileyen el
bilegi sorunlarina neden olabilmektedir.

Bu calismada el dokumasi hali iretimindeki
riskler, birey, ortam, malzeme ve {iretim
araglarindan kaynaklanan saghk sorunlari,
ergonomik ¢6ziim Onerileri ele alinmis, bireyin
saglikli bir ortamda maksimum verimle ¢alismasi
amaglanmigtir.
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2.El Dokumasi Hali Uretiminde Riskler

Hali dokumasi, uzun siireli statik c¢alisma
gerektiren, sikici ve ayni zamanda uygun
olmayan durus, tekrarlayan hareketler ve
kontakt stres nedeniyle de KISH'min ortaya
¢ikmasina neden olan yiiksek riskli bir meslektir
(Choobineh vd., 2007). Ayrica ortam, ekipman ve
hammaddeden kaynakli ve saglik sorunlarina
neden olan pek ¢ok risk s6z konusudur.

Hali iretiminde kullanilan tezgahlar gerek
tasarimi, gerekse calisma zamaninin uzunlugu
nedeniyle en dnemli risk kaynagidir. Hali yatay ve
dikey olarak tasarlanmis tezgahlarda
tiretilmektedir. Halinin sekillendirdigi tasarimda,
dokuyucular yan yana, diiz ahsap bir yiizey
lizerine oturur. Yatay tezgdhlar dikey olanlara
gore postirle ilgili daha fazla olumsuzluk
barindirir. Dokumaci ¢émelerek calistigindan,
uygun olmayan zararli durus nedeniyle, boyun,
sirt ve bacaklarda, sirt ve kalca kemiklerinde
deformasyon ve KISH riski ortaya cikabilir
(Choobineh vd., 2004; Chaman vd., 2015).

Dikey tezgahlar (Fotograf 1) ise calisma durusu
bakimindan daha rahat olmasina karsin, yeterli
bacak boslugu olmadigindan, dokumaciy1 sabit
pozisyonda calismaya zorlar. Bacaklarin hareket
edebilecegi yeterli aciklik olmamasi nedeniyle alt
ekstremitelerde postiirel gerilme meydana
gelebilir. Ayrica, el araglarinin, is istasyonlarinin
ve dokuma tezgahlarinin zayif tasarimi
nedeniyle, boyun, sirt, omuzlar, list ve alt kollar,
bilekler ve dizlerin duruslarinda, kas iskelet
sisteminde yiiksek oranlarda deformasyon ve
yaralanma riskleri ortaya ¢ikar (Choobineh vd,
2004).

Biitin bu olumsuzluklara Kkarsilik {ilkemizde
dokuyucularin ¢alisma kosullarini, donanimi ve
arag-gere¢ tasarimini ele alan kapsamli ve
deneysel calisma bulunmamaktadir. El dokumasi
hali tiretimi ve ergonomi iliskisini ele alan az
sayidaki ¢alismada ortam kosullari, ekipmanlar
ve bedensel rahatsizliklar ve c¢alisan verimliligi
(Kalinkara vd., 1995; Kutluhan vd., 2001;
Kahvecioglu Sari, 2017) ele alinmustir.

3.Saglik Sorunlan

Hali endiistrisindeki baslica saglik sorunlari uzun
calisma saatleri, ergonomik risk faktorleri,
ozellikle de zorlayici ¢alisma duruslarindan
kaynaklanmaktadir. Bunun yani sira diigiim atma
pozisyonunda stres ve zorlanma kaynakli KISH ve
is sirasinda gereken siirekli dikkat nedeniyle
ortaya c¢cikan goérme bozuklugu ile kullanilan
hammaddenin boyanmasinda kullanilan
kimyasallardan kaynakli deri rahatsizliklar1 da
onemli saglik sorunlar1 arasindadir.
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Fotograf 1. Hal1 dokuyucular -izmir (Smyrna-
1836) (iist); Rahmi Ko¢ Miizesi, Ankara -
2017 (alt).

Hali dokuyucularinda ortaya ¢ikan bu sorunlar;
durus ve oturus bi¢imi, el araglari, ¢calisma ortami
ve kullanillan malzeme kaynakli olarak
siniflanabilir.

Durus ve oturustan kaynaklanan sorunlar; Hal
dokumaciligl uzun siireli, yogun, hizli ve statik
¢alisma gerektiren monoton bir meslektir. Uygun
olmayan viicut durusu, tekrarlayan hareketler,
kontak stres ve uzun calisma stiresi nedeniyle,
KISH’nin ortaya ¢ikma riski yiiksektir (Karimi vd.,
2016). KiSH, hem calisma becerisini hem de
yasam Kkalitesini azaltan diinya 6lgeginde 6nemli
bir saglik sorunu olarak kabul edilmektedir.
Ayrica, birey ve toplum iizerinde dogrudan ve
dolayli ekonomik maliyetleri s6z konusudur. Hali
dokuyucularinda sirt agrisi, diz artriti ve diger
KISH oldukga yiiksektir (Aghili vd., 2012; Chaman
vd., 2015). ingiltere’de yapilan calismada (Black,
2012) 2009-2010 yillar1 arasinda ¢alisan niifusun
% 2’sinde KiSH belirlenmis ve her c¢alisanin
rahatsizliga baglh ortalama 13.4 giin is kaybi
oldugu bulunmustur. Ayni calismada 6ziirliiliigiin
ana nedeninin KiSH oldugu ve 1990’dan bu yana
hastalikta % 45°lik artis oldugu rapor edilmistir
(Chaman, 2015). Neupane vd. (2011) isle ilgili
ozurliligiin 4 yida % 15'den % 22'ye
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yukseldigini, ¢alisanlar arasinda gozlenen agri
yerlerinin de arttigin1 gostermistir. Bu nedenle
KiSH'le ilgili risk faktorlerinin belirlenmesi,
onleme stratejilerinin gelistirilmesinde ¢ok
yardimci olabilir.
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Fotograf 2. Hali1 dokuyucularin durus ve
oturus bicimleri

Calismalarin cogunda, KiS hastaliklari icin fiziksel
yuk (asir1 tekrar, uygunsuz duruslar ve agir
kaldirma) ve psikososyal faktorler (is talepleri,
karar ozgiirliigii, zaman baskisi, is doyumu ve is
denetimi) ana risk faktorleri olarak bulunmustur.
Buna ek olarak, farkli meslekler ve kiiltiirler
arasinda KiSH olusumunun oldukgca farkli oldugu
belirtilmistir (Harkness vd. 2004). KiSH’den
kaynaklanan = ekonomik  kayip,  o6zellikle
gelismekte olan tlkelerde, bireyleri ve toplumu
etkileyen  6nemli  bir  sorundur. KiSH
prevalansinda psiko-sosyal, bireysel, mesleki ve
sosyal faktorler oldukg¢a onemlidir
(Motamedzade vd., 2014).

Oturma ve c¢alisma durusundan kaynaklh KiSH,
hali dokuyucularinda sirt, boyun ve omuz
bolgesinde yaygin olup, is performansinin
diismesine, TUretkenligin azalmasma ve is
devamsizlik siiresinin uzamasina neden olur
(Motamedzade, 2014; Bhattacharyya ve
Chakrabarti, 2016). Dokumacilar, sirt, omuz ve
omuzla ilgili semptomlara ve kas iskelet sistemi
bozukluklarina neden olan, tekrarli isler, calisma-
dinlenme uyumu eksikligi, siirekli egilme, kolu
herhangi bir yere dayamadan uzun siire ¢alisma

ve omuz durusu gibi bilinen risk faktdrlerinin
¢oguna maruz kalmaktadir. Hali dokuma, ytiksek
hassasiyet gerektiren bir istir ve genellikle kollar
yukariya kalktiginda desteklenmez, gévde de 6ne
dogru  bukilidir (Motamedzade, 2014).
Geleneksel olarak tasarlanmis tezgahlarda uygun
olmayan bu durus bi¢cimi, tekrarli ve saatler siiren
statik calismalar, hali dokuyucularinda KiSH
yayginligina neden olabilir (Choobineh, 2007).
Hindistan’da erkek dokumacilar tizerinde yapilan
calismalarda da durus, tekrarli is, solunum
sorunlar1 ve c¢evresel sorunlarin varligi rapor
edilmistir, ancak kadin dokumacilarla ilgili
ergonomik konular hakkinda ayrintii bilgi
verilmemistir (Pandit vd., 2013).

Tezgahlarin ve oturma yerlerinin calisanlarin
antropometrik Olciileri  dikkate alinmadan
tasarlanmasi, bireyin 6ne dogru biikiilerek
¢alismasina neden olur. Bireyi sabit, statik ve
uzun siireli dogal olmayan oturusa zorlar. Bu
calisma kosullar1 saglik sorunlarina neden olarak,
kas-iskelet sikdyetlerinin artmasina yol acar
(Tambun, 2017). Epidemiyolojik arastirmalar,
hali dokumacilarinda kétii ¢alisma pozisyonu ile
sirt bozukluklari arasinda bir iliski oldugunu
gostermistir. Afshari vd. (2015) tarafindan hali
dokuyucusu kadin ve erkekler iizerinde yapilan
bir c¢alismada geleneksel ve ergonomik
tasarlanmis is istasyonlarinin ¢alisanlarin viicut
durusuna ve kiimilatif bask: yiikiine etkilerini
belirlemeye c¢alismiglardir. Ergonomik olarak
diizenlenmis c¢alisma istasyonunda kiimiilatif
baski ytikiiniin diisiik oldugu, bu durumun sirt
stres diizeyini azalttigi belirlenmistir. Calisma
sonucunda, ergonomik olarak tasarlanmis is
istasyonunda daha fazla gelisme ve iyilesme
saglayabilmek i¢in, hali dokuyucularinin omuz ve
bilek bolgelerinde biyomekanik g¢alismalar
yapilmas: onerilmistir. Awan vd. (2010)
tarafindan Pakistan'da 10 koyde c¢ocuklarla
yapilan karsilastirmali bir arastirmada, ¢alisan
cocuklarda (628 hali dokuma is¢isi), eklem agrisi,
boyun-omuz bozukluklari, kuru o6ksiiriik ve is
goremezlige neden olan (292 ¢alisamayan cocuk)
kesikler-giiriikler bulunmustur. Durlov vd.
(2014) hali dokuyucular arasinda en sik goriilen
sikayetin bel agris1 (low back pain-LBP)
oldugunu, bunu ko], sirt, uyluk, diz, omuz, bilek ve
boyun agrisinin izledigini  belirtmislerdir.
Arastirmada bel agris1 yogunlugu ile ¢alisma yili
arasinda pozitif iliski oldugu, temel nedeninin de
durus ve oturusa bagh oldugu belirlenmistir.
Anjum vd. (2009) Pakistan’da yaptiklan
calismada diz ¢okmiis olarak yatay tezgahlarda
calisan dokuyucularda, ¢émelme kaynakh KiSH,
sakatliga neden olan artrit ve parmaklarda kalici
sekil bozukluklari ortaya ¢ikmistir.

Kullanilan el araglarindan kaynaklanan
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sorunlar; El haliclhiginda bigcak, makas ve kirkit
kullanilir (Fotograf 3). Kullanilan kirkitin agirhgi,
bazi durumlarda, 2 kg1 asmaktadir. Dokumaci
diizenli araliklarla kirkiti kullanarak sikistirma
yapacagindan fazla agirlik ve uygun olmayan
postiirlerdeki tekrarli calismalar bilek ve st
ekstremite bozukluklarina neden olabilir. Hali
dokuyucularinda el aletlerinin zayif tasarimi ve
dokuma, sikistirma ve kesme sirasindaki tekrarh
hareketler boyun, omuz ve bilekler i¢in bilinen
temel risk faktorleridir (Chaman vd., 2015).

Fotograf 3. Hali dokumaciliginda kullanilan
aletler (Afyon Dazkir1 2018 / Motamedzade,
2009).

Hali dokuma ¢ok fazla tekrarli hareket gerektirir
ve usta bir dokuyucu dakikada 30 diigiim atar.
Dokumanin tiim adimlarinda, bilek ve parmak
fleksorleri ekstensorler, tutma hareketleri ve
kuvvet tutuslari tekrarli olarak kullanilir. Nitelikli
bir dokuyucu giinde yaklasik 8640 diigiim atar
(Tiirkiye’de bu rakam 5.000 civarindadir),
dolayisiyla siirekli tekrarlayan bir hareket soz
konusudur. OSHA (Occupational Safety and
Health Administration) Ergonomik Kilavuzlarina
gore, calismada dongii siiresinin 30 saniye veya

2 Ornegin; Bilgisayar kullanicilar1 saatte 8.000-15.000 tus
vurusu yapabilir, bu durum ellerde ve kollardaki kaslar,
sinirler ve baglar iizerinde yipranmaya neden olmaktadir.
Tekrarlama tek basina bir risk olusturur, ancak bu,
tekrarlayan hareket sirasinda viicudun pozisyonu ve
uygulanan kuvvetle daha da siddetlenebilir. Calisanin

daha kisa veya vardiya basina 1000’den fazla
tekrar olmasi (Rissen, 2006), hali dokumanin
“cok tekrarl is” smiflandirmasinda yer almasina
neden olur2. Dokumada kullanilan el aletlerinin
zaylf tasarimi ve yapiminda uygun olmayan
malzemelerin kullanilmasi nedeniyle,
dokumacinin el ve Dbileklerinin  temas
noktalarinda ve ellerin yumusak dokularinda
yaralanmalara neden olabilecek temas gerilimi
(temas stresi) yasanir (Choobineh vd. 2004)
(Fotograf 4 ve 5). Hali iiretimi sirasindaki el ve
parmaklara yonelik kesintisiz travmanin, "hali
nodiilleri" olarak adlandirilan papiil ve nodiillerin
olusumunda 6nemli bir rolii vardir (Noorbala,
2008).

Calisma ortamindan kaynaklanan sorunlar;
Hali dokumacilig1 hassas is olarak kabul edilir;
¢linkii diigtimler ¢ok fazla ve birbirine yakindir.
Benzer sgsekilde desen de oldukg¢a ince ve
hassastir. Bu tiir islemler hem nitel hem de nicel
olarak yeterli aydinlatma gerektirir. Bir¢ok
dokuma atdlyesinde aydinlatma yeterli degildir,
bu durum g6z yorgunluguna neden olur. Yetersiz
aydinlatma dokumacilar1 bas, boyun ve sirti
egmeye zorladigindan uygun olmayan duruslari
artirir (Choobineh vd., 2004). El dokumas: hali
endiistrisinde ¢alisilan ortam hijyenik ve saglkli
degildir, havalandirma sistemi yoktur. Atélyeler
kalabalik, havasiz ve koti aydinlatilmistir. Hali
dokuma, diigiimler ¢ok ince ve birbirine yakin
oldugundan hassas bir ¢alisma olarak kabul edilir
ve renk tanima 6nem tasir. Bu tir islemler, hem
niteliksel hem de niceliksel olarak yeterli
aydinlatmayi gerektirir (Wearsted ve Westgaard,
1991; Wani ve Jaiswal, 2012). Ozellikle kis
doneminde havanin kapali oldugu dénemlerde
aydinlatma yetersizligine bagh gérme eksikligi
daha fazla goriiliir (Wani ve Jaiswal, 2012). Isik
yogunlugunun standartlarin altinda olmasi goz
tahrisine, g6z yorgunluguna ve bazen de calisanin
kendisini ayarlayabilmesi icin uygun olmayan
duruslara neden olabilmektedir. Calisma siiresi
¢ok uzundur (12 saat), bazen giinliik 14-16 saati
bulmakta, birey dinlenme arasi1 vermeden stirekli
tezgah basinda oturmaktadir (Anjum vd., 2009;
Wani vd., 2015; Neeraja vd., 2016).

maksimum giiciiniin ti¢te biri veya daha fazlasini gerektiren
uzun siireli veya caba gerektiren tekrarl isler, ¢alisanin
KISH riskini artirir. Déngii uzunlugu 1 dakikanin altinda
olan islerle koroner kalp hastaliklari olusu arasinda da
pozitif iliski vardir.
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Fotograf 4. Bireyin hal1 dokuma sirasinda el
hareketleri, araglar1 tutus bicimi ve bilekte
olusan deformasyonlar (Afyon Dazkir1 2018 /
Motamedzade, 2009).

Dokuma atdlyelerinde 1sitma ve sogutma
sistemlerinin olmamasi da termal Kkosullar:
olumsuz etkiler. Uygun olmayan iklim,
dokumacilarin refahi ve dolayisiyla
performanslari tizerinde olumsuz etkilere neden
olur. Yiin hazirlarken, diigiim atarken ve kirkitle

sikistirirken yiin partikiilleri ortaya ¢ikar, bu
partikiiller atdlyenin temizlenmesi sirasinda veya
hava akimi ile ortama salinir. Atdlyede diizgiin bir
havalandirma olmamasi, dokuyucunun bu
partikiillere maruz kalmasina neden olarak,
solunum yolu hastaliklar: riskini artirir. Liflerin
bakteri ve mantar gibi biyolojik ajanlarla
kirlenmesi de, bu ajanlara maruz kalan
dokuyucunun saghigin tehdit eder (Choobineh

Fotograf 5. Dokuyucularin farkli dokuma
makaslari ile ¢alisirken el durusu (Afyon
Dazkir1 2018 / Motamedzade, 2009).

Kullanilan malzemeden kaynaklanan
sorunlar; Radjabi (1983), ergonomik olmayan el
aletleri ile tekrarli digiim atmanin parmak
eklemlerinin sismesine, artrit ve nevraljiye neden
oldugunu, parmaklarda kalict deformasyon
olusturdugunu bildirmistir. Ayrica,
dokuyucularda yumusak doku, bilek ve medyan
sinir yaralanmalarinin da sik gorildigi ifade
edilmistir (Fotograf 6).

Klinik olarak benzer bir lezyon parmak sirtinda
(6zellikle interfalangeal eklemler lizerinde)
hiperkeratotik plaklarda olusmaktadir.
Dokumacilarda akne vulgaris, kontak dermatit,
melazma ve pitriyaz versikolor da yaygindir.
Rontgen muayenelerinde yumusak doku
kalinhiginin arttign  goérilmiistiir. Lezyonlarin
histolojik incelenmesi, ciddi hiperkeratoz, hafif
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fokal parakeratoz, hafif hipergraniiloz ve diizenli
akantozu (acanthosis) gdstermistir (Radjabi,
1983). Dokuma ve diigim atma sirasinda,
yetersiz aydinlatma ve A vitamini eksikligine
bagli gérme bozukluklari rapor edilmistir.

Fotograf 6. Hali dokumadan kaynaklanan
deri lezyonlar1 (Norbala, 2008).

Dokuma ve boyama sirasinda, pamuk tozlarina,
asit ve kostiklere maruz kalan bireylerde geniz
kanseri  (nazofarenks-NPC)  riski  vardir.
Koruyucu ekipman kullanmayan (% 98)
calisanlarda siirekli bas agrisy, siirekli ates, isitme
giicliigli, uzagl gérme sorunu ve eklem agrisi
varligi belirlenmistir (Anjum, Mann ve Anjum,
2009). Anjum vd. (2009) Pakistan’da toksik
kimyasallara maruz kalan hali endiistrisi
calisanlarinin saglik sorunlar lizerinde calismis,
el dokusu hali iiretiminde ¢alisan iscilerin
mesleki saglik sorunlari, iskelet deformasyonlari,
ergonomi, gérme ve cesitli saglik sorunlar ile
karsi karsiya kaldiklar belirlenmistir. Comelerek
galisan  bireylerin  dizlerinde artrit ve
parmaklarda kalici sekil bozukluklar ortaya
cikmistir (Fotograf 7).

Yin hazirlamada kullanilan bazi boyalar da
toksiktir (6rnegin, kromat bazli kimyasallar).

Cildin bu toksik kimyasallara maruz kalmas;, cilt
hastaliklarina ve dermatitlere (Radjabi, 1983);
antraks basil gibi biyolojik ajanlara maruz
kalmasi da bulasici cilt hastaliklarina neden
olabilir (Choobineh vd., 2004). Hali iiretiminde
¢alisan cocuklar da toksik kimyasallara maruz
kalmakta, iskelet deformasyonlari, ergonomik
sorunlar, gérme ve saglik sorunlari gibi is saghgi
sorunlari ile karsilasmaktadir (Anjum vd. 2009).

Fotograf 7. Parmaklarda olusan kalic1 sekil
bozukluklari

4, Bilimsel Yazin Taramasi

Son yillarda, arastirmacilar KiSH ile ilgili risk
faktorlerine yogunlasmislardir. El dokumasi hali
tiretiminde KiSH’lerin énlenmesinde is istasyonu
tasariminin etkisi ve hali dokumacilarinda el
aletleri tasarimi ile iligkili iist ekstremite
sorunlar1 (Motamedzade vd., 2007) ve ayrica,
dokumacilarda cinsiyet fark ile is stresoriiniin
KISH yayginhgr ile iliskisi aragtirllmistir (Nag vd.,
2010).

Onceki calismalar (Choobineh vd., 2003;
Choobineh vd., 2004; Choobineh vd., 2007), hali
dokuma sirasinda koétii ¢alisma kosullarinin ve
uygun olmayan pozisyonlarin, kas-iskelet sistemi
bozukluklarina, pelvis deformasyonlar1 ve kifoz
gibi kemik deformasyonlarina yol agabildigini,
pelvis deformasyonlarinin gen¢ kadinlarda
dogum basarisizliklarina yol actigini
gostermistir. Calismalarda bu insanlar arasinda
% 98'e varan uygun olmayan durus ve yanlis is
istasyonlar1 rapor edilmistir. Karpal tiinel
sendromu, bisinozis, astim ve miyop, psikolojik
bozukluklar ve endokrin hastaliklar: da bu grupta
bildirilen olumsuzluklar arasindadir
(Zahmatkesh vd., 2012). Ayrica, Hindistan'da
yapilan bir calismada (Das vd., 1992), solunum
dokusunun, sirt agrisinin ve eklem agrilarinin,
hali dokumaci popiilasyonunda daha sik
goriildiigi bildirilmistir.
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Motamedzade ve Moghimbeigi (2012) tarafindan
kadin hali dokuyucularinda iist ekstremite
KiSH’leri ile iligkili faktorler lojistik regresyonla
incelenmis; Nazari vd. (2012) tarafindan yapilan
bir bagka arastirmada ise calisma kosullar ile
KiSH olus iliskisi incelenmistir (Nazari vd., 2012).
Son zamanlarda iran’da yapilan ¢alismalarda, el
halisi dokuyucularinda iist kol ve sirt duruslariile
isin gerektirdigi biyomekanik yiiklerin (Afs-hari
vd., 2015) ve kas-iskelet agrilarinin yayginligi ve
psikososyal faktorlerle olan iliskisi ele alinmistir
(Chaman vd., 2015). Afshari vd. (2015)
geleneksel ve ergonomik tasarlanmis s
istasyonlarinda viicut postiirii ve kiimtlatif baski
yukiiniin hali dokuyucular uzerindeki etkisini
degerlendirmis, KISH prevelansi veya KIS
hastaliklar1 ile c¢esitli degiskenler arasindaki
iliskileri ele almislardir. Wani ve Jaiswal (2012)
tarafindan Hindistan'in Kesmir bdlgesindeki hali
dokuyucular tizerinde yapilan ¢alismada; karpal
tiinel sendromu, bel agrisi, boyun agrisi, omuz
agrisi ve diz osteoartriti gibi kas-iskelet sistemi
bozukluklarinin  ¢alisganlar arasinda  zayif
ergonomik kosullar nedeniyle gozlenen meslek
hastaliklar1 oldugu goriilmektedir.

Choobineh vd. (2007) tarafindan KiSH
semptomunun yayginhg, KiSH'ne neden olan
temel etkenlerin saptanmasi ve is istasyonu
tasarimi  konusunda strateji  gelistirilmesi
amaciyla iran’da el dokumasi hali endiistrisinde
bir calisma gerceklestirilmistir. Bu arastirmada,
¢alisma durusu ve is istasyonlar1 ergonomik
olarak degerlendirilmis; dokuyucularda kas
iskelet sistemi semptomlarinin Iran genel
niifusundan anlamh derecede yiiksek oldugu
belirlenmistir. Hali dokuyucular arasinda sirt
agris1 prevalansinin yiiksek oldugu, en sik
goriilen kas-iskelet sistemi semptomlarinin omuz
(% 47.8) ve sirtin alt bolgesinde (% 45.2) oldugu
ortaya konmustur. KISH'nin énemli bsliimiiniin
ergonomik olarak kotii tasarlanmis is istasyonlari
—-dokuma tezgdhlari- ile g¢alisma pozisyonu,
glnliik ¢alisma siiresi ve oturma materyalinden
kaynaklandigi bulunmustur. Bu arastirmanin
sonuglari, dokuma yuksekligi dirsek
yuksekliginden 20 cm yukarida olacak bicimde
ayarlandiginda ve 6ne dogru egimli ytliksek bir
oturma materyali kullanildiginda; dokumacilar
icin uygun calisma durusu saglandigini ve
postiirel strese neden olan semptomlarin
azaldigini  gostermistir.  Tambun  (2017)
tarafindan yapilan ¢alismada da dokuyucularin
monoton c¢alisma nedeniyle, oturduktan 15-20
dakika sonra sirt kaslarinda agrilar basladigini,
Samara (2003) ise calisma siiresince egilerek
¢alismanin ilk 30 dakikadan sonra sirt agrisina
yol agtigini belirtmistir.

Biitlin ergonomik tasarim ¢alismalarinda oldugu
gibi hali dokuyuculan i¢in ¢alisma merkezleri -
dokuma yiiksekligi tasarlanirken de dirsek
yliksekligi temel alinir. Choobineh vd. (2003)
dokuma yiiksekliginin dirsek yiiksekliginden (10
cm’den 20 cm’ye kadar) daha yukarida olmasinin,
sirt, boyun ve kol durusunu iyilestirecegine
inanmaktadirlar. Aaras (1988), stirekli kol isi icin
tist kol yiikselme agisinin 15°yi asmamasini
onermektedir. Dokuma  yiiksekligi  dirsek
yuksekligini astiginda, list kol yiiksekligi de artar.
Bu, ozellikle uzun siireli calismalarda, omuz
kaslarina baski uygulanma olasiigini arttirir. Ust
ekstremite kaslarinin aktivitesi, omuz fleksiyon
acist ile iligkilidir (Motamedzade vd. 2014).
Calisma ortamlarinda hem fiziksel yiik hem de
psikososyal faktorlerin, kas-iskelet
rahatsizliklarinin  etiyolojisinde 6nemli rol
oynadigl bilinmektedir. Bu yaklasima gore, is
yerindeki biyomekanik ve psikososyal yiikii
optimize ederek Kkas-iskelet sorunlarinin
azaltilabilecegi varsayilabilir (Pehkonen vd.,
2009).

Motamedzade ve Moghimbeigi (2012), uygun
olmayan calisma yeri tasariminin, -ézellikle
dokuyucularin antropometrik boyutlarina uygun
olmayan-, hali dokumada kas iskelet sistemi
semptomlarinin ortaya ¢ikmasinda 6nemli bir
risk faktoru oldugunu belirtmektedir.
Epidemiyolojik ¢alismalar, hali dokuyucularinda
uygun olmayan calisma pozisyonu ile omuz
bozukluklar1 arasinda bir iliski oldugunu
gostermistir.

Hali dokuyucular geleneksel tezgahlarda uzun
sliire one egilmis ve bacaklar ¢apraz bigimde
oturmaktadir. Dokuma yiiksekligi, dokunan sira
sayisina bagh olarak yiikselir; bu nedenle is¢iler
dokuma ytiksekligi arttikca tezgahin yiiksekligini
tekrar ayarlamak zorunda Kkalirlar. Tezgah
yuksekligini ayarlamalarinin temel nedeni eller
ve dirseklerdeki baskiy1 azaltmak, kolun yukariya
dogru kaldirlma zorunlulugunu ve daha fazla
¢aba harcama olasiligini ortadan kaldirmaktir.

Viicut olgiileri temel alinarak ayarlanabilir
¢alisma  istasyonlar1  saglanmasimnin  kas
aktivasyonu, kas-iskelet sistemi i¢in dinlenme
sagladiglr ve kas-iskelet sistemi bozukluklarini
onledigine inanilmaktadir. Onceki calismalar
(Choobineh vd., 2007), hali dokuma tezgahlarinin
st kol yiksekligi 23° olacak bicimde
tasarlandigini, ancak bu pozisyonun govde
fleksiyonunu azaltmasina karsin, her iki el igin
yiksek oldugu gorilmistir. Bu c¢alisma
pozisyonu omuz kaslarinda baskiy1 artirmakta,
¢ogu dokuyucu omuz agrisindan sikayet
etmektedir. Bu nedenle arastirmalar daha ¢ok
omuz agrisina odaklanmis durumdadir. Ayrica
govde fleksiyonunun da kabul edilebilir bir

8
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diizeyde olmasi gerekmektedir (Motamed-zade
vd, 2014).

Wani ve Jaiswal (2012) tarafindan yilin farkh
mevsimlerinde hali dokumacilarinin saglik risk
faktorlerini  arastirmak amaciyla yapilan
calismada; hali atélyelerinin ¢ogunda ¢alisma
ortaminin  giivensiz ve sagliksiz  oldugu
saptanmistir. Bu kotii tasarlanmuis is istasyonlari;
uygun olmayan mobilyalar; havalandirmanin
olmamasi, uygun olmayan aydinlatma, 1sitma ve
sogutma dizenlemeleri; asir1 miktarda asili
partikiil madde; yetersiz giivenlik dénlemleri ve
kisisel = koruyucu ekipman bulunmamasi
anlamina gelir. Boyle bir ortamda ¢alisan insanlar
meslek hastaliklarina daha fazla egilimlidir. Hali
atolyelerinde geng iscilerde yaralanma orani
oldukca yiiksektir.

5. Ergonomik Céziim Onerileri

Giiniimiizde ulusal kalkinmanin temeli bilim ve
teknolojideki gelismelere baghdir, bu da aile ve
toplumun sosyo-ekonomik statiisiini ve yasam
kalitesini iyilestirmesi beklenen is olanaklar
yaratmaktadir. Bu durum, ¢alisanlarin, ailelerin
ve toplumlarin yasamlarini etkileyecek risklerin
ongorilebilir olmasi durumunda gegerlidir. Olasi
riskler, 6liim ve sakatlanmaya neden olan meslek
hastaliklari, isyeri kaynakli hastaliklar ve
kazalardir (Tambun, 2017).

Is yerinde dogru ergonomik uygulamalar, isciye
her zaman saglikli, rahat, giivenli, liretken ve
refah icinde ¢alisma ortami saglamayi amaglar.
Aksine, ergonominin yanlis uygulanmasi
calisanlarin is kaynakl sikayetlerinin artmasina
ve meslek hastaliklarinin ortaya ¢ikmasina neden
olur (Tambun, 2017). Hali dokuma fiziksel
ergonominin konu alani icinde yer alir. Fiziksel
ergonomi; insanin anatomik, antropometrik,
fizyolojik ve biyomekanik ozellikleri ile ilgilenir.
Fiziksel ergonomi ilkeleri, hem tiiketim iirtinleri
hem de endiistriyel iirtinlerin tasariminda yaygin
olarak kullamilir. Ozellikle el kavrama diizeyi ile
kullanilan bigak, makas ve kirkitin tutma yiizeyi
arasinda uygun siirtinme iliskisinin saglanmasi,
karpal tinel sendromunun engellenmesi
bakimindan o6nemlidir. Fiziksel ergonominin
isyerine  uygulanmasi; kaza  potansiyeli,
yaralanma ve hastaliklarin azaltilmasinda etkili
oldugu gibi performans ve verimliligin
artirdlmasinda da yararhdir (Vijayakumar vd.,
2015) (Sekil 1).

Ergonomik arastirmalar el dokumas:i hal
tiretiminde ¢alisan bireyler i¢in ¢esitli avantajlar
saglar. Calisma yerinin ergonomik tasarimi daha
az yaralanmaya ve KiSH’na neden olur, is
devamsizligl azalir, ¢alisanin daha iiretken ve
verimli olmasini saglar. Ergonomik
iyilestirmelerle ¢alisanlarin yasadiklar: zorluklar
ve risk faktorleri azaltilarak, konfor artirilabilir
(Vijayakumar vd., 2015).
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Sekil 1. El dokumasi hali iiretiminde ergonominin rolii (Pandit vd., 2013’den uyarlanmistir).
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6. is Verimliligi ve Ergonomik iliskisi

Calisanlarin saghgl, mikro ortama gére belirlenir. is
verimliligi, calisma ortaminin kosullar ile iligkilidir;
ancak, insanlar farkli iklim kosullarina uyma
kapasitesine sahip ¢ok yonli 6zellikleri olan
varliklardir. Calisma ortaminda yeterli aydinlatma
kosullari, uygun sicaklik ve nem, sakin atmosfer ve
hijyenik  kosullar  dikkati artirabilir, hatalan
azaltabilir, Uretkenligi, tirtin ve hizmetlerin kalitesini
artirabilir, ise devamsizlik oranimi dustrebilir, is¢i
devir hiziny, kazalar1 ve saglik tehlikelerini azaltabilir.
Uygun mikro ¢evre kosullarinin zihinsel ve fiziksel
¢abayi azaltabilecegi bildirilmektedir. Boylece, termal
konfor, insanlarin isini gergeklestirebilmeleri icin
gerekli hale gelir. Kisin soguk havalarda viicut
sicakliginin asir1 kaybi, kan damarlarini daraltabilir,
cildin dis ylzeyine olan kan akisinda azalmaya ve
viicutta kas gerginliZine neden olabilir. Nem
degisimine karsi insanin  toleransi,  sicaklik
degisimlerine toleranstan ¢ok daha biiyliktiir, ancak
nem kontrolii isyeri icin Onemlidir. Deneysel
calismalar, yiiksek nemin cilt rahatsizlig1 icin 6nemli
bir neden oldugunu gostermistir; bu durum bireyin
termal rahathigini olumsuz yonde etkiledigi gibi,
isyerinde mantarlarin gelisimini de saglayabilir.
Yiksek nem, soguk yiizeylerde yogunlasma
problemlerine neden olur ve buharlasmali sogutma
(sogutma ve solunum) insanda 1s1 kaybini geciktirir.
Tipik kis giyiminde (0.8-1.2 clo3) i¢ mekanda
calisanlarda ¢alisma sicakligl aralig1 20-23.5 °C olarak
belirlenmistir. Yaz giysileri (0.35-0.6 clo) i¢in tercih
edilen sicaklik araligr 22.5-26 °C'dir ve uygun 1sik,
havalandirma, giiriiltii ve hijyen de énemlidir (Wani
vd., 2015).

Hali dokuyucular yil boyunca farkli mevsimlerde,
farkli saghk risklerine maruz kalmaktadir. Cevre
kosullar1 sertlestiginde, cesitli hastaliklarin ortaya
cikma riski artar. Isyerinde ¢evresel kosullar
bozuldugunda, bu sorunlar daha da agirlasir. Cogu hal
endistrisinde ¢alisma ortam giivensiz ve saghksizdir.
Bu koéti tasarlanmis is istasyonlari; uygun olmayan
mobilyalar, uygun havalandirma ve aydinlatmanin,
farkl mevsimlerde 1sitma ve sogutma
diizenlemelerinin olmadig), asir1 miktarda asili
partikiiler maddenin oldugu, giivenlik 6nlemlerinin
yetersiz ve Kkisisel koruyucu ekipmanin olmadig
ortamlardir. Bu gibi ortamlar calisanlarda meslek
hastaliklarinin ortaya ¢ikmasina daha yatkindir
(Mamta vd., 2015).

7.Sonug ve Oneriler

Tezgahin al¢ak, calisma alaninin uygun hareket igin
yetersiz olmasi, c¢alisma alami kisitlamalar;, kas
hareketi ve kollarin tekrarli hareketleri fiziksel olarak

3 Clo: Giysi yalitim degeri (Bu deger; pamuklu ¢amasir, yiin
pantolon, gomlek ve uygun ayakkabi seklindeki bir giysi
takimi i¢in 1 Clo’dur. 1 Clo’luk yalitim 21 oC'lik sicaklikta,

¢ok fazla zorlanmaya ve KISH’e neden olan el hali
dokumaciligina ergonomik yaklasim tlkemizde ¢ok
irdelenen bir konu degildir. lyilestirmeye déniik lokal
calismalar da literatiire girmis degildir. Ulkemizde
dokuyucu sayis1 giderek azalsa da, onemli bir
arastirma alani olarak iizerinde durulmasi gerekir. El
dokumasi hali iretiminde kullanilan mevcut
donanimin ve el aracglarinin yeterli uygunlukta
olmamasi, agirlik, doku, tutma bi¢imi ve el durus sekli
dikkate alinarak tasarim gereksinimlerinin tekrar
gozden gecirilmesini gerekli kilar. Dokumacinin el
antropometrisi ve ergonomik tasarim ilkelerine gore
yeni el aletleri modellerinin gelistirilmesi, kirkit sap,
sekil ve uzunlugunun belirlenmesi, makasin
parmaklarin yapisina uygun hale getirilmesi
antropometrik calismalar1 gerekli hale getirmektedir.

El dokumasi hali iiretimi i¢in yeni ara¢-gere¢ modelleri
gelistirilirken dikkate alinmasi gereken fiziksel
faktorler soyle aciklanabilir; En st diizeyde rahatlik
ve en az stres icin, alet tutma yeri, calisirken elin ve
onkolun hizalanacagi sekilde yonlendirilmelidir. Alet
tutamaginin sekli el, kol, dirsek ve omuz hareketini
etkileyeceginden, sapin sekli kullanicinin
yorgunlugunu azaltmada veya ortadan kaldirmada
temel faktordir (Winston ve Narayan, 1993).
Parmaklari biiken ve kavrama kuvveti olusturan ana
kaslar 6nkoldadir. Bu kaslarin bilek eklemine uzanan
uzun tendonlar1 vardir. Bu nedenle, parmaklarin
kavrama yetenegi bilegin pozisyonundan etkilenir.
Aletlerin el Dbiikiilmiis bir pozisyonda sikca
kullanilmasi iltihaplanmaya, kronik agriya, hem
sinoviyal eklemlerin, hem de el bilegi tendonlarinin ve
bilekten gecen medyan sinirin kalici yaralanmasina
neden olabilir (Tichauer, 1966). Alet tutamaginin
yapisal bi¢imi, kullanicinin performansini ve sagligini
dogrudan etkiler. Kullanim sirasinda iiretilen gii¢
miimkiin oldugunca avuc iginde genis bir basing alani
iizerine  dagitilmalidir.  Popiilasyonda  parmak
antropometrisindeki genis varyasyon nedeniyle
ozellikle makaslarda parmak oluklar1 gibi girintiler
bulunmamalidir. Biiyiik parmaklar1 olan kisilerde,
ylizeysel sinirler ve damarlar nedeniyle parmaklarin
yan ylizeylerinde yiiksek basing kuvvetleri olusabilir.
Bir aletin sap1 (6zellikle kirkit igin) avug ici
genisliginden daha kisa ise, avug i¢i ayasinda yliksek
kuvvetler olusur. Bu nedenle, alet tutamagi kavramay1
kolaylastirmak icin avug¢ icinden tasacak sekilde
tasarlanmalidir (Winston ve Narayan, 1993). Keskin
kenarlar ve Kkoseler, kesiklere, ciiriiklere veya
asinmalara neden olabilir. Bu nedenle, kenarlar1 ve
koseleri miimkiin oldugu kadar yuvarlayarak, bu tiir
tehlikeler ortadan  kaldirilmaya  ¢alisiilmalidir
(Motamed-zade vd. 2007). bazi antropometrik
Olciileri dikkate alinmistir. Bu dl¢iiler (mm olarak);

e  Kirkit sap uzunlugu= [[(Erkegin el genisliginin
5.%'lik degeri + Erkegin el genisliginin

% 50 nem ve 0.1 m/sn hava akimi hizi olan ortamlarda deri
sicakligini 33 oC’'de tutmak i¢in gerekli yalitim birimidir).

10



Ergonomi 1(1), 1-13,2018

50.%'lik degeri) + kadinin el genisliginin
50.%’lik degeri] /3]+15.

e Kirkit kulp ¢capi= [(Erkegin el kavrama ¢apinin
5.%’lik degeri + Erkegin el kavrama c¢apinin
50.%’lik degeri)+ Kadinin el kavrama ¢apinin
50.%’lik degeri] /3.

e Bicak sap uzunlugu= 110 mm (elin keskin
kenarla temasini engelleyen, ylizeyi kaymaz
dokulu)

e Bigak ¢api= 25 mm (bigak tasarimi igin,
kirkitte izlenen prosediir uygulanmis, ancak
hassas kavrama nedeniyle cap
distrilmiistiir).

El antropometrisine yonelik o6lgliler bolgelere,
tilkelere ve cinsiyete gore degisebileceginden 6nerilen
bu esitlikler kullanici grubun antropo-metrik 6lciileri
belirlenerek, gozden gecirilmelidir. Bu derleme
c¢alisma kapsaminda hali dokuyucularin ¢alisma
ortamlari, tasarim, alet ve malzeme kaynakli saglik
sorunlari ele alinmistir. Literatiir dokuyucularin risk
altinda oldugunu, alinacak onlem ve tasarimlarla
saglik, verimlilik ve kalitenin artacagini ortaya
koymaktadir. Ozellikle endiistriyel tasarim, ergonomi
ve  rehabilitasyon  alanindaki arastirict  ve
uygulayicilarin bu alanla ilgili ¢alismalara o6ncelik
vermeleri yararli olacaktir.

El dokumasi hali iiretimi Orgiitlenmis bir sektor
degildir, calisanlar is glivenligi politikalar ve saghk
degerlendirme programlari kapsami disindadir.
Orgiitsiiz bu sektérde calisanlarin mesleki saglk
riskleri lizerine daha fazla arastirma yapilmasi, hali
dokuyucularin ¢alisma kosullarini iyilestirmek icin
gerekli bir baslangic noktasidir. Bu sektorde
planlanmamis c¢alisma yo6ntemleri, is icin uygun
olmayan ekipmanin kullanilmasi, uzun stireli statik ve
tekrarh ¢alisma kayit dis1 sektér ¢alisanlarinin maruz
kaldig1 kas-iskelet rahatsizliklarinin ana nedenidir.
Ancak, bu rahatsizliklar nadiren bildirilir ve kayit
altina alinir, etkilenen isgilerin ¢ogunlugu isini
kaybetme korkusuyla sessiz kalir veya isteksiz
davranir, bu nedenle de gerekli 6nlemler alinmaz.
Uretimin ¢cogunlukla bireysel -kayit disi- olmasi veya
kiiclik at6lyelerde gerceklesmesi nedeniyle de mevcut
mevzuat ¢calisma kosullari, saglik ve giivenlik, ¢alisma
saatleri, vb. olumsuzluklara karsi ¢alisanlarin ¢ogunu
koruyamaz.

Bir¢ok arastirma ergonomik ilkelerin ve programlarin
isyerlerinde uygulanmasinin verimliligi artirdigini ve
isle ilgili saglik sorunlarini azalttigini géstermistir. Bu
nedenle ister bireysel isterse toplu ¢alisilan
ortamlarda “birey-¢alisma ortami” ve “birey-ekipman”
iliskisinin saglikli bicimde kurulmasina yoénelik
antropometrik ve tasarima yonelik c¢alismalarin
yuriitiilmesi gerekli olmaktadir. Mesleki hastaliklarin
goriilme sikligin1 azaltmak ig¢in hali endiistrisine
uygulanabilecek etkin oOnleyici veya ergonomik
stratejiler gelistirmek icin daha fazla arastirma
yapilmasi gerekmektedir. El halis1 sektoriinde kas

iskelet sistemi semptomlarinin ana nedeni yetersiz
ekipman, arag-gere¢ ve is istasyonlar1 tasarimi ile
calisma ortaminin iklimsel kosullaridir. Durumu
iyilestirmek temel oOncelik olarak goriilmeli; daha
giivenli bir ¢evre ve uygun ergonomik kosullar
saglamak i¢in ilgili bakanlikla isbirligi saglanmalidir.

Cikar Catismasi

Yazar tarafindan herhangi bir ¢ikar ¢catismasi beyan
edilmemistir.
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