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Tekstil sektoriinde calisan igcilerin
ergonomik riskleri ile kas iskelet sistemi rahatsizliklari

arasindaki iliskinin belirlenmesi
Sadik Emre CELEBI?, Ozgen ARAS?

Amag¢: Bu calismanin amaci, tekstil sektoriindeki iscilerin calisma postiiriiniin ergonomik riskini belirlemek ve kas iskelet
sistemi rahatsizigi arasindaki iligkiyi incelemektir.

Yontem: 131 goniillii tekstil isgisinin katihmi ile yapilan caismada, katilimcilarin demografik ve tanimlayici bilgileri kaydedildi.
Caligsma postiiriiniin ergonomik riski Rapid Entire Body Assessment (REBA) ile degerlendirildi. Cornell Kas iskelet Rahatsizlig
Anketi (CMDQ) ile gecen bir hafta boyunca yasanan kas iskelet sistemi rahatsizliginin siklig1, siddeti ve is yapmaya olan etkileri
sorgulandi.

Bulgular: Veriler analiz edildiginde, calisanlanin yiiksek riskte calistigi saptandi. CMDQ ortalama degeri 220 olarak bulundu.
REBA ve CMDQ puani arasinda anlamli bir iliski (p<0,001) ve diisiik orta derecede pozitif (r=0,33) korelasyon tespit edildi.
Sonug: Calisma postiirii riskli hale geldikge, kas iskelet sistemi rahatsizigindan etkilenme de artmaktadir.

Anahtar kelimeler: Postiir, Tekstil endiistrisi, Tiim viicut, Ergonomi, Kas iskelet sistemi hastaliklar.

Determining the relationship between ergonomic risks and musculoskeletal disorders of

workers in the textile industry
Purpose: The aim of this study was to identify the ergonomic risk for the working posture of textile sector workers and to examine
the connection between musculoskeletal system disease.
Methods: In the study of 131 volunteer textile workers, demographic and identificatory data of the participants were recorded.
The ergonomic risk of working posture was evaluated by Rapid Entire Body Assessment (REBA). Frequency, severity and, effects
of musculoskeletal disorders on working capacity were questioned with Cornell Musculoskeletal Discomfort Questionnaire
(CMDQ) during a whole week.
Results: When data was analyzed, the workers were found to be at high risk. Average CMDQ value was found to be 220. It was
revealed that there was a low moderate positive correlation between REBA and CMDQ scores (p<0.001, rh0=0.33).
Conclusion: As the working posture of individuals becomes risky, their exposure to musculoskeletal disorders also increases.
Keywords: Posture, Textile Industry, Whole Body, Ergonomics, Musculoskeletal Diseases.
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Uluslararas: Ergonomi Dernegine (IEA) gore
ergonomi, insan ve diger sistemler arasindaki
iligkiy1l inceler. Isi, kisiye uygun hale getirir.
Insan ve sistemler arasindaki iligkiyi optimize
etmeye ¢aligir.l:2 Ergonominin amaci, verimliligi
arttirnp yorgunlugu en aza c¢ekmektir. Kigiyi
uygun iglerde istihdam saglar.3 Ergonomi, insan
saghgim tehdit edebilecek her faktori inceler ve
uygun kosullar1 olusturmaya caligir.4

Riskli calisma durusu, asir1 kuvvet
uygulama, tekrarlayici hareketler ergonomik
risk  faktorleridir. Ergonomik  risklerin
belirlenmesi, mevcut risklerin onlenmesi ve
diizeltici tasarimlarin gelistirilmesi, kas iskelet
sistemi rahatsizhigr (KISR) goriilme sikhigim
azaltmada etkilidir.>6

Tekstil ve hazir giyim sektorid, tlke
ekonomisinin biiyiik bir payin olusturur. 2007
yilinda Tirkiye, Diinya’min en biytk 7. tekstil
ihracatcisiydi. Ulkemizde yaklagik iki milyon
igciye istihdam yaratan tekstil sektori, tilke
ihracatinin %10'nu olusturur.”® Genel olarak,
sekiz saatlik dilimler halinde c¢alisan tekstil
iscileri, hizli calismakta ve kisitlh molalar
yapmaktadir.l® Calisma ortamlari da ergonomik
acidan oldukca zayiftir.8-10

Tekstil sektoriinde galiganlar, uzun siire
ayn pozisyonda tekrarl igler yapar. Genellikle
ayarlanamayan sandalyelerde otururlar. 30 ile
45 derece arasi govde fleksiyonu, 30 ile 60 derece
arasinda kol fleksiyonu ve 60 dereceden fazla
kol abdiksiyonu ile ¢aligirlar.811 Yaptiklar: igse
dikkat vermek i¢in bas ve govdesini 6ne egerek
cahgirlar.l?2 Isciler dikis makinelerini, alt
ekstremiteleri ile kontrol etmektedir.
Makinenin kontrol gerektirmedigi durumlarda
ayak ve bacaklarimi uzun siire ayni pozisyonda
tutarlar. Dikis makinesi operatorlerinde veya
ayakta calisan tekstil is¢ilerinde boyun, sirt, bel,
omuz, kol, bacak ve elde KISR sik¢a
gorilmektedir.810,12

Tekstil sektoriinde ¢alisgan 42 isginin
katildig1 bir calismada, posttiral bozukluklar ile
KISR arasindaki iliski incelenmistir. Tum
calisanlarin en az bir boélgesinde postiiral
bozukluk gézlenmistir. Tekstil caliganlarinin
%50’sinde  hiperlordoz, %39,7sinde genu
rekurvatum, %27,6’sinda lordotik egri kaybi,
%25,9'unda sag skapular elevasyon ve %19unda
omuz protraksiyonu gozlemlenmistir. Postiiral
degisiklikler ile KISR semptomlar1 ve risk
faktorleri arasinda anlamlihk bulunmustur
(p<0,05).32 Pamuk ipligi iiretim iglerinde ¢caligan

40 kadn ig¢inin dahil edildigi bir ¢alismada,
Hollanda Kas Iskelet Sistemi Anketi ve calisma
durumlarinin ergonomik risk analizi icin REBA
uygulanmigtir. Son 12 ay igerisinde agrilar en
cok sag omuz (%80), sag el bilegi (%72,5) ve sag
diz (%72,5) bélgelerinde goriilmiistiir. REBA
puani 11 olarak bulunmustur. REBA sonucuna
gére igciler KISR i¢in ¢ok yiiksek risk altinda
bulunmustur.33

Bu calisma, tekstil sektoriindeki iscilerin
calisma  postirinin  ergonomik  riskini
belirlemek ve kas iskelet sistemi rahatsizliklari
ile olan iligkisini incelemek amaciyla yapildi.

YONTEM

Katilimcilarin degerlendirilmeleri,
Denizli'ldeki Nur Konfeksiyon biinyesinde
yapildi. Calisma, Kiitahya Saghk Bilimleri
Universitesi Rektorligi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan

10/03/2021 tarihli E-41997688-050.99-7085
sayili kararla onaylanda.
Calismada, cinsiyet fark etmeksizin,

yaglar1 19 ile 64 yillar arasinda degisen 5’1
erkek, 134’t kadin olmak tizere toplamda 139
tekstil ig¢isi ile gorisildi. 18 yasindan buyik,
tekstil sektoriinde galisan, okuma yazma bilen
ve calismaya katilmaya gontilla olan 51 erkek
126’s1 kadin olmak tizere 131 tekstil iscisi ile
calisma tamamlandi. Gelisimsel kas iskelet
problemleri olan, hamile olan veya c¢aligmaya
katilmaya goniilli olmayan 8 tekstil is¢isi dahil

edilmedi. Degerlendirme sirasinda ve
sonrasinda herhangi bir olumsuzluk
gozlemlenmedi.

Degerlendirmeler, tekstil igcilerinin
siradan calisma postiiriinde yapildi.
Katilimcilara g¢alismaya baslamadan once,
degerlendirme  yontemlerinden  bahsedildi.

Gonillt onam formu katilimcilar tarafindan
okundu, kendi rizalar1 ile imzaladilar. Veriler
yuz ylize gérisme metodu ile topland1 ve her bir
katilimcinin degerlendirilmesi yaklasik olarak
yarim saat stirdd.

Katilime1 demografik veri formu

Katilimcilarin, demografik bilgilerinin yani
sira, meslegine 6zgii ve KISR ile iligkili veriler
toplandi. Katilimer demografik veri formundaki
sorular agik uglu veya goktan segmeliydi.

Rapid Entire Body Assessment (REBA)

REBA, statik ve dinamik ¢alisma
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postiiriinit degerlendirir. REBA, KISR riski
olusturabilecek postiirin belirlenmesine ve
alinacak o6nemlerin tayin edilmesine yardimci
olur. REBA ile degerlendirme yapilirken,
c¢alisanin en ko6t durusu ya da en uzun
stirdirdigi durusu veya en yiksek kuvvet
uyguladigi durusu segilir. Bir 6lgiimde viicudun
yalnizca bir tarafi degerlendirilir. A grubunda;
boyun, gévde ve bacaklar i¢in 60 farkli durus
kombinasyonu vardir. A grubunda, boyun,
govde ve bacaklarin diizlemindeki durus agisina
gore degerlendirme yapilir. Eger déonme veya
rotasyon varsa durus puanina ekleme yapilir.
Boyun, gévde ve bacaklardan elde edilen
puanlar A tablosunda eglestirilerek bir puan
olugturulur. A tablosundan elde edilen puana,
kuvvet/yiiklenme puani eklendikten sonra Grup
A puani elde edilir. B grubunda; st kol, 6n kol
ve bilekler i¢in 36 farkli durus kombinasyonu
vardir. B grubunda, tst kol, én kol ve el
bileginin diizlemindeki durus agisina gore
degerlendirme yapilir. Eger dénme, rotasyon,
omuzlarda elevasyon, kollarda abdiksiyon
varsa durus puanina ekleme yapilir, kol
desteklenirse durus puanindan ¢ikarma yapilir.
Ust kol, 6n kol ve el bileginden elde edilen
puanlar B tablosunda eglestirilerek bir puan
olusturulur. B tablosunda elde edilen puana
tutus puam eklendikten sonra Grup B puam
elde edilir. Grup A ve Grup B puanlarn C
tablosunda eslestirilerek Tablo C puam
olusturulur. Tablo C puanmina aktivite puani
eklenerek, REBA puani olusturulur. REBA
puani 1-15 arasinda bir deger alir. REBA
vicudun tamamini, hizlica ve 6zel bir vicut
alanina 6zgi olmadan degerlendirir. Elde edilen
sonuclar sayesinde ergonomik risk bilinir (Tablo
1). Alnabilecek 6nlemlerin ne derecede ciddi
olduguna karar vermede yardimcidir.6.13-16

Cornell Kas Iskelet Rahatsizhg Anketi
(CMDQ)

20 farkli viicut bolgesindeki, gecgen
haftadaki KISRin neden oldugu agri, siz,
rahatsizlik semptomlarinin, sikligini, siddetini
ve 1s yapmaya olan etkilerini degerlendirir.
Semptomlarin sikligini 6lgmek i¢in, “Gegtigimiz
hafta ¢calistiginiz siire boyunca, viicudunuzda ne
siklikta agri, sizi, rahatsizhik hissettiniz?”
sorusunu sorar ve her vicut bdlgesi igin
olusturulmusg 5 farkli siktan birini isaretlemesi
istenir. Siklarin puan agirliklar: sirasiyla, (0),
(1,6), (3,5), (6) ve (10) olarak belirlenmistir.
Semptomlarin siddetini 6l¢mek igin, “Eger agr,
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s1z1, rahatsizlik hissettiyseniz, ne kadar
siddetliydi?” sorunu sorar ve her viicut boélgesi
icin olusturulmus 3 farkli siktan birisini
isaretlemesi istenir. Siklarin puan agirliklar
sirasiyla, (1), (2) ve (3) olarak belirlenmistir.
Semptomlarin is yapmaya olan etkilerini
O6lgmek igin, “Eger agri, si1z1, rahatsizlik
hissettiyseniz, bu iginizi yapmaniza engel oldu
mu?”’ sorusunu sorar ve her viicut bolgesi i¢in
olusturulmus 3 farklh giktan  birisini
isaretlemesi istenir. Siklarin puan agirhiklar
sirasiyla, (1), (2) ve (3) olarak belirlenmistir.
Toplam puan her viicut bolgesi igin, siklik,
siddet ve 1s yapmaya olan etkileri puanlar
¢arpilarak bulunur. Toplam puan 0 ile 90
arasindadir. Toplam puan kiginin genel KISR
durumu hakkinda bilgi verir. Puan yiikseldikge
kiginin KISR semptomlarindan etkilenmesi de
artmaktadir. 2009 yilinda Erding ve vd.
tarafindan anketin Tirkee versiyonu
yapilmigtir. Kappa katsayis1 vicut
bolimlerinde 0,62 ile 0,92 arasindadir. Siklik,
siddet ve 1s yapmasina olan etkileri igin
Cronbach alfa degeri sirasiyla 0,88, 0,89 ve 0,88
olarak bulunmustur.?

Istatistiksel analiz

Calisma sonucunda elde edilen veriler
uygun istatistik programlar: ile analiz edildi.
Normal dagilimin belirlenmesinde Shapiro-
Wilk testi kullanildi. Frekans verileri n veya %
degerleri ile sayisal veriler ortalama ve standart
sapma ile gosterildi. Ol¢timler arasindaki iligki
Spearman Korelasyon analizi kullanilarak
incelendi. Istatistik analizlerinde JASP (Ver.
0.14.1)  kullanildi.  Analizde  korelasyon
katsayilar1 0,05-0,30 disik veya Onemsiz
korelasyon, 0,30-0,40 diisik orta derecede
korelasyon, 0,40-0,60 orta derecede korelasyon,
0,60-0,70 1y1 derecede korelasyon, 0,70-0,75 ¢ok
iyl derecede korelasyon, 0,75-1,00 mikemmel
korelasyon olarak yorumlandi, anlamlilik
diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.18:19

BULGULAR

Katilimcilarin yas ortalamasi 39,61 yil, boy
uzunluklar: ortalamasi 159,98 cm, viicut agirligi
ortalamas1 69,31 kg, vicut kiitle indeksi
ortalamasi 27,10 kg/m?dir (Tablo 2).

Katilimcilarin %96’s1 kadin ve % 84
evlidir. Katilimcilarin %244 haftada 55 saat
¢aligirken, %76’s1 haftada 58  saat
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Tablo 1. REBA risk durumu ve énlemler akisi.

REBA Puani Risk Durumu Onlemler

1 ihmal 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

REBA: Rapid Entire Body Assessment.

calismaktaydi. Katilimcilarin %76’s1 haftada 6
saat ek mesal yaptigini1 bildirirken, %244
haftada 10 saat ek mesai yaptiklarini bildirdi.
%401 siklikla ayakta c¢alisirken, %601 siklikla
oturarak c¢alismaktaydi. Katilimecilarin %901
son bir y1l igerisinde (en az bir bélgesinde) KISR
gecirmistir (Tablo 3).

Tablo 2. Bireylerin demografik dzellikleri (N=131).

X+SD
Yas (yil) 39,6118,94
Boy uzunlugu (cm) 159,98+6,17
Viicut agirhgi (kg) 69,31+11,11
Beden kiitle indeksi (kg/m?2) 27,10+4,32

Tablo 3. Bireylerin tanimlayici verileri (N=131).

n (%)

Cinsiyet

Kadin 126 (96)

Erkek 5(4)
Medeni durum

Bekar 21(16)

Evii 110 (84)
Haftalik calisma saati

55 saat 31(24)

58 saat 100 (76)
Haftalik Ek mesai

6 saat 100 (76)

10 saat 31(24)
Giiniin cogundaki calisma postiirii

Siklikla ayakta 52 (40)

Sikhikla oturarak 79 (60)
Son bir yil icerisinde hi¢ mesleginize
bagh kas iskelet sistemi rahatsizlig
gecirdiniz mi?

Hayir 13 (10)

Evet 118 (90)

Tablo 4. Bireylerin REBA toplam puani, risk durumu ve CMDQ
puanlar.

Medyan
(%25-%75 dilim)
REBA puani 9(7-11)
CMDQ puani 123 (29-342)
n (%)

REBA risk durumu
ihmal edilebilir -(0)
Diisiik risk 1(0,7)
Ortarisk 37(28)
Yiiksek risk 56 (43)
Cok yiiksek risk 37 (28,3)

REBA: Rapid Entire Body Assessment, (min:2-maks:15).
CMDQ: Cornell Kas iskelet Rahatsizigi Anketi (20 bélge, tek bélge icin
min:0-maks: 90)

Katilimecilarin, REBA puan ortalamas:
8,96’dir. Katilimecilarin %28,3'G ¢ok ylksek
riskli, %434 yuksek riskli, %281 orta riskli ve
%0, 7’s1 dusiik riskli calisma postiiriine sahiptir.
CMDQ puaninin 20 bélge i¢in ortalama degeri
220'dir (Tablo 4).

Katilimcilarin, boyun, tust kol, 6n kol
CMDQ puani ile yas arasinda anlamli bir iligki
(srasiyla p=0,05, p=0,016, p=0,016) ve diisiik
derecede pozitif korelasyon (sirasiyla r=0,246,
r=0,210, r=0,209) bulundu. Viicut agirhig ile
boyun, omuz ve sirt CMDQ puan1 parametreleri
arasinda anlamlh iliski (sirasiyla p=0,016,
p=0,019, p=0,012) ve diisiik derecede pozitif
korelasyon (sirasiyla r=0,210, r=0,205, r=0,219)
bulundu. Son bir yil icerisinde KISR gecirme ile
boyun, omuz, sirt, iist kol, én kol ve el bilegi
CMDQ puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iligki (p=0,001) tespit edildi. Boyun,
omuz, 6n kol ve el bilegi CMDQ puani ve son bir
yil icerisinde KISR gecirme parametreleri
arasinda orta derecede pozitif korelasyon
(sirasiyla r=0,473, r=0,539, r=0,446, r=0,470)
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varken; sirt, ist kol CMDQ puani ve son bir yil
icerisinde KISR gecirme parametreleri arasinda
distik orta derecede pozitif korelasyon vardir
(sirasiyla r=0,380, r=0,385). Tekstil sektoriinde
calisma yili ile boyun, 6n kol ve el bilegi CMDQ
puan parametreleri arasinda istatistiksel
olarak bir iliski bulundu (sirasiyla p=0,046,
p=0,027, p=0,035). Katilimcilarin tekstil
sektoriinde g¢aligma yili ile boyun, 6n kol ve el
bilegi CMDQ puan parametreleri arasinda
diigiik derecede pozitif korelasyon (sirasiyla
r=0,174, r=0,193, r=0,184) vardir (Tablo 5).

Katilimcilarin kalga ve ayak CMDQ puani
ile yas arasinda anlaml bir iliski (p=0,001) ve
diisiik orta derecede pozitif korelasyon (sirasiyla
r=0,338, r=0,319) saptandi. Diz CMDQ puani ile
yas arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski (p=0,022) ve diisiik derecede pozitif
korelasyon (¥=0,200) bulundu. Viicut agirlig1 ve
diz CMDQ puanm arasinda iligki istatistiksel
olarak anlamhiydi (p=0,037) ve bu parametreler
arasinda disik derecede pozitif korelasyon
(r=0,182) vardi. Katilimeilarin  son  bir yil
icerisinde KISR gecirme ile bel, kal¢a, uyluk,
diz, bacak, ayak CMDQ puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlaml iligki tespit edildi
(p=0,001). Bel, diz, bacak, ayak CMDQ puanlar1
ve son bir yil icerisinde KISR gecirme
parametreleri arasinda orta derecede pozitif
korelasyon (sirasiyla r=0,416, r=0,498, r=0,451,
r=0,443) vardi. Kalca ve uyluk CMDQ puani ve
son bir yil icerisinde KISR gecirme arasindaysa
distuk-orta  derecede  pozitif  korelasyon
(sirasiyla r=0,347, r=0,350) bulundu (Tablo 6).

Boyun, omuz, sirt, tist kol, 6n kol, el bilegi,
uyluk ve diz CMDQ puanlar: ile REBA puani
arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski
bulundu (sirasiyla p=0,012, p=0,021, p=0,008,
p=0,0001, p=0,008, p=0,001, p=0,023, p=0,019).
Boyun, omuz, sirt, én kol, uyluk, diz CMDQ
puanlar1 ile REBA puani arasinda dusik
derecede pozitif korelasyon (sirasiyla r=0,219,
r=0,201, r=0,230, r=0,232, r=0,199, r=0,205)
varken; st kol ve el bilegi CMDQ puanlari ile
REBA puani arasinda diisik-orta derecede
pozitif korelasyon (sirasiyla r=0,353, r=0,344)
vardi (Tablo 7).

CMDQ puani ile REBA puanm arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligski (p=0,001)
ve duslk-orta derecede pozitif korelasyon
(r=0,337) bulundu. CMDQ puamni ile REBA risk
durumu parametreleri arasinda anlamli bir
iliski (p=0,001) ve diisiik-orta derecede pozitif
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korelasyon (r=0,313) vardi (Tablo 7).

TARTISMA

Hizla biuyiyen tekstil sektori, tlke
ekonomisine katki saglayan biliyik sanayi
kollarindan biridir. Yiizlerce kisiye is imkani
saglayan tekstil sektorinin her yil ihracat
rakamlar: artmakta, dolayisiyla bu sektér daha
fazla kisiyl istihdam etmektedir.29 Bu nedenle,
calismamizda tekstil sektorundeki calisanlar
ele alhndi, ¢alisma postiirlerinin ergonomik
riskleri ve KISR arasindaki iligki incelendi.

Tekstil atélyesinin farkli boélimlerinde
¢alisan 200 tekstil ig¢isinin dahil edildigi bir
calismada, ¢aligma postiriiniin ergonomik
riskini analizi etmek igin REBA anketi
kullanilmigstir. REBA sonuglar1 incelendiginde,
calisanlarin %18inin ¢ok yiiksek risk, %52’sinin
yiksek risk ve %22’sinin de orta riskte ¢alistigi
bulunmustur.?2! Nagaraj vd. dikis makinasi
operatorleri tzerinde bir c¢alisma yapmastir.
Calisanlarin REBA puan ortalamas1 7,98
olarak bulunmustur. REBA sonuclarina goére
calisanlarin  %49,11'1 orta risk seviyesinde
c¢alismaktayken, %32,441 yuksek ve %18,451
¢ok yiksek riskte ¢aligtig1 gérulmustir. REBA
verilerine goére, c¢alisanlarin blyik bir
¢ogunlugu ergonomik miidahalelere ihtiyag
duymaktadir.l2 75 terzinin dahil edildigi bir
baska calismada ise, terzilerin REBA puanlari
6-10 arasinda  degismekteydi. Bu da
caliganlarin, orta ya da yliksek risk seviyesinde
calistigi anlamina gelmektedir. Yakin bir
zamanda calisma postiruni dizeltmek i¢in
ergonomik miidahaleler yapilmasi1 gerektigi
gorilmigtiir.22 Deri ayakkab1 Uretim
endustrisinde ¢aligan isgiler lizerinde yapilan
bir calismada, Rapid Upper Limb Assessment
(RULA) ve REBA degerlendirme envanterleri
kullanilmistir. REBA ve RULA puanlarina gore
iscilerinin tamamina yakim (%96) orta riskte
calistigi ~ bulunmustur. Iscilerin  calisma
duruslar incelenerek, ergonomik
midahalelerin yapilmasi uygun goérulmiistir.23
Sha vd. tarafindan yapilan, 80 tekstil ig¢inin
dahil edildigi kesitsel bir calismada, REBA
ortalama puani 5 olarak bulunmustur. Bu puan,
tekstil ¢galiganlarinin postural olarak orta riskte
calistigin1 igsaret etmektedir.24, Bu calismada
REBA sonucundan elde edilen ¢aligsma postiiri
risk analiz raporu tekstil ve benzeri sektorlerde
calisan iggiler tlzerine yapilmig ¢aligmalarla
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Tablo 5. Bireylerin tanimlayici ve demografik 6zellikleri ile CMDQ bélge puanlar (boyun-el bilegi) arasindaki iligki.

Boyun Omuz Sirt Ust kol On kol El bilegi
Yas r 0,246 - 0,210 0,209 -
p 0,05* ns ns 0,016* 0,016* ns
Viicut agirhg r 0,210 0,205 0,219 -
p 0,016* 0,019* 0,012* ns ns ns
Son 1 yil igeresinde gegirilen kas r 0,473 0,539 0,380 0,385 0,446 0,470
iskelet sistemi yaralanmasi p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Tekstil alanindacalisma yil r 0,174 - - - 0,193 0,184
p 0,046* ns ns ns 0,027* 0,035*
* p<0,05. r: Spearman korelasyon analizi. ns: Anlamli iliski saptanmadi. CMDQ: Comell Kas iskelet Rahatsizligi Anketi.
Tablo 6. Bireylerin tanimlayici ve demografik dzellikleri ile CMDQ bélge puanlan (bel-ayak) arasindaki iliki.
Bel Kalca Uyluk Diz Bacak Ayak
Yas r 0,338 - 0,200 - 0,319
p ns <0,001 ns 0,022* ns <0,001
Viicut agirhg r - - - 0,182 -
p ns ns ns 0,037* ns ns
Son 1 yil igeresinde gegirilen kas r 0,416 0,347 0,350 0,498 0,451 0,443
iskelet sistemi yaralanmasi p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Tekstil alanindacaligma yili r - - - - - -
p ns ns ns ns ns ns
* p<0,05. r: Spearman korelasyon analizi. ns: Anlamli iliski saptanmadi. CMDQ: Comell Kas iskelet Rahatsizlig1 Anketi.
Tablo 7: Bireylerin CMDQ bdlge puanlar ve toplam puani ile REBA puanlan arasindaki iligki.
REBA puani REBA risk durumu
Boyun r 0,219 0,216
p 0,012* 0,013*
Omuz r 0,201 0,202
p 0,021* 0,021*
Sirt r 0,230 0,221
p 0,008** 0,011*
Ust kol r 0,353 0,311
p <0,001 <0,001
On kol r 0,232 0,190
p 0,008** 0,030*
El bilegi r 0,344 0,350
p <0,001 <0,001
Bel r - -
p ns ns
Kalca r
p ns ns
Uyluk r 0,199
p 0,023* ns
Diz r 0,205 0,204
p 0,019* 0,019*
CMDQ Puani r 0,337 0,313
p <0,001 <0,001

* p<0,05. r: Spearman korelasyon analizi. ns: Anlamli iliski saptanmadi. CMDQ: Comell Kas iskelet Rahatsizligi Anketi.
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benzerlik goéstermektedir. Tekstil iscileri orta
veya yuksek risklerde c¢alismaktadir ve
ergonomik muidahalelere ihtiya¢ duymaktadair.

Calismamizdaki katilimcilarin, demografik
ve tanmimlayic1 verileri incelendiginde, Van vd.
yaptiklar1i g¢alisgmanin verilerine benzedigini
gordiikk. Van vd. tekstil iscilerinde, KISR
semptomlarinin yayginlhigim belirlemek
amaciyla tanimlayici-kesitsel bir ¢aligma
planlamiglardir. Yas ortalamasi 27,3 olan
iscilerin, %89,3'u kadindi. Iscilerin %96,7’si
fazla mesai yaptigimi ifade ederken %89u da
haftada 58 saat ¢aligtigini bildirmistir. Is¢ilerin
yaklagik tUgte ikisi oturarak c¢alismaktaydi.
Tekstil caliganlarinin %89%u son bir hafta
icerisinde en az bir viicut bolgesinde KISR
yasadigima bildirirken, %92’si son bir yil
icerisinde en az bir viicut bolgesinde KISR
yasadigini bildirmistir.2s Yillik ve haftalik KISR
sikliginin ¢ok yuksek olmasini, birgok faktoriin
disinda mesai saatlerinin uzunluguna, fazla
mesaiye ve ¢alisma saatlerindeki diizensizlige
bagliyoruz.

Shazzad vd. yaptig1 ¢alismada, 2 tekstil
fabrikasinda c¢aligan 350 tekstil 1iscisiyle
gorismustir. 18-27 yas araligindaki iggilerdeki
son yedi giinlitk KISR prevelans: %72,7 iken 47
yagindan bliyiik olan ig¢ilerin son yedi giinliik
KISR prevelanst %100’ bulmustur.26 Terziler
tuzerinde yapilan bagka bir ¢alismada ise 35
yagindan biyik olanlarin, 35 yasindan kigik
olanlara gére KISR semptomlar yiiksek oldugu
bulunmustur (p=0,006).22 Calismamizda da, yas
ile boyun, st kol, 6n kol, kalca, diz ve ayak
bélgelerindeki KISR sikayetleri arasinda pozitif
bir korelasyon vardi. Yag arttikca hem mesleki
maruziyet artmakta hem de yaslanmanin
fizyolojisine bagli olarak dejeneratif hastaliklar
gorilmeye baglanir. Viicut agirhigini tagiyan diz,
kalga, ayak gibi viicut bolgelerinde goriilen agri,
kot calisma postiiriine ek olarak dejeneratif
hastaliklara da bagh olabilir.

Tekstil fabrikasinda calisan  isciler
lizerinde yapilan bir calismada, calisma yih
arttikca KISR gorilme sikliginin arttig:
bulunmustur ancak bu artis istatistiksel olarak
anlamli degildi.24 Yakin zamanda yapilan bagka
bir ¢alismada ise, dort yildan fazla ¢aliganlarin,
dort yildan az cahsanlara gére KISR
semptomlarinin yiiksek oldugu bulunmustur
(p=0,023).22 Caligmamizda, tekstil sektoriindeki
calisma yili arttik¢a, boyun, 6n kol ve el bilegi
rahatsizliklarinin =~ arttigin1i yani CMDQ
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puaninin yiikseldigi belirlendi. Calismamizda,
son bir yil icerisinde KISR gecirenlerdeki
CMDQ puani, gecirmeyenlere kiyasla daha
yiilksek bulundu (p=0,001). Calismamizdaki
katilimeillar uzun sire KISR yasadigin,
agrilarinin kroniklestigini ve bu ylizden CMDQ
puaninin anlamlhi olarak yiksek ¢iktigini
distinliyoruz.

Cocuk giyim trinleri treten 557 dikig
makinesi operatérlerinin  KISR incelenmis,
kisisel verileri toplanmistir. Vicut kitle
indeksine goére calisanlarin, %581 normal
kiloda, %25,51 fazla kiloda, %15°1 diisik kiloda
ve %1,4’0 1se obez olarak tespit edilmistir. Bu
¢aligmada, normal kilonun diginda olma ile
KISR gériilmesi arasinda iligki bulunmustur
(p<0,05).12  Calismamizda, viicut agirhg:
yiksekligi ile boyun, omuz, sirt ve diz
bolgelerindeki rahatsizlik arasinda pozitif bir
korelasyon vardi. isin fiziksel stresine ek olarak,
vicut yapilarinda birim alana disen fazla
agirhgin  igcilerin -~ yumusak  dokularim
zorladigini ve bu zorlanmanin KISR’a yol actig:
dustinulebilir.

Tekstil sektortinde yapilan calismalar
incelendiginde, KISR'in en sik gorildigi vicut
bolgeleri boyun, diz, 6n kol, tist kol, el bilegi sirt,
bel, omuz, uyluk ve ayak bolgeleridir. Ancak her
calismada KISR'dan baglica etkilenen bélgeler
degisiklik  gostermektedir.122531  Kullanilan
makine turld, aydinlatma seviyesi, sandalye
ergonomisi, masa ylksekligi gibi bircok
faktorin KISR'dan etkilenen viicut bélgelerinde
degisiklik yaratabilecegini diisinuyoruz.
Aragtirmamizda, calisma postiirii riskli hale
geldikge, kisilerin KISR sikayetleri
artmaktaydi. Kot calisma postiriinden en ¢ok
etkilenen yerler, st kol ve el bilegi bolgeleriydi.

Sri Lanka’da tekstil sektoriinde ¢calisan 552
dikis makinesi operatérlerinde CMDQ, REBA
ve Strain Index (SI) envanterleri kullanilarak
bir c¢alisma yapilmigtir. SI, distal ust
ekstremitede KISR'na neden olan riskleri
belirlemek icin kullanilan bir risk analiz
aracidir. Calisanlarin neredeyse tamaminin
(%91,5) REBA puam 4-7 arasindaydi, bu da
buyik c¢ogunlugunun orta riskte calisma
postiiriine sahip oldugu anlamina gelmektedir.
REBA ve SI puanlar arttikga CMDQ puaninin
arttign  gézlemlenmistir. Yiksek ergonomik
riskte ¢aligan iscilerde daha fazla KISR oldugu
bulunmustur.2? 75 terzi Ustliinde yapilan bagka
bir ¢calisma ise REBA puanina goére yiiksek
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riskte calisma postiirii olanlarin, orta riskte
calisma  postliri  olanlara goére KISR
semptomlarinin daha yiksek oldugu
bulunmustur (p=0,027).22 Tekstil sektoriinde
calisan igciler lizerinde yaptigimiz ¢alismada,
genel REBA puanmi ve REBA risk durumu ile
CMDQ puani arasinda anlaml iligki ve pozitif
korelasyon vardi. Calisma postiura riskli hale
geldikge, agri/sizi/rahatsizliginin iggileri daha
cok etkiledigi bulundu. Tekstil sektériinde
calisan iscilerin KISR'na ¢6ziim bulmak isteyen
arastirmacilarin, o6ncelikle viicut postiirini
diizeltici ergonomik miudahaleler yapmasim
tavsiye ediyoruz.

Limitasyonlar

Gin sonuna dogru yorgunluk artig
gorilmekte, buna bagli olarak da ¢alisma
postilirii daha kéti hale gelmektedir. Bu nedenle
REBA uygulamasinin, her katilimer i¢in sabah
erken saatte yapilmamasi c¢alismamizin
limitasyonudur. Diger bir limitasyonumuz
katilimcilarin  biyik ¢ogunlugunun tesadifi
kadin olmasidir.

Sonug

REBA sonucuna goére tekstil caligsanlari,
yiksek riskte c¢alisma postiriine sahiptir ve
kisa bir siire igerisinde ergonomik
miidahalelerin yapilmasi gerekmektedir. Ileri
yasta olanlarda, vicut agirhig: fazla olanlarda,
son bir y1l icerisinde KISR yasayanlarda, tekstil
sektoriinde uzun siire ¢caliganlarda, KISR daha
yaygin goriilmektedir. Caliyma postiiri riskli
hale geldikge KISR gorilme siklign da
artmaktadir.
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