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GIRIS VE AMAC

Calisan saglig1 ve iiretim s6z konusu oldugunda is¢i, isveren ve hiikiimetler 1s kazalar
ve meslek hastaliklar1 konusunda giinden giine artarak daha duyarl hale gelmektedirler (1).
Sanayi devrimi ile birlikte tartisilir hale gelen is giivenligi ve ¢alisan sagligi, teknolojik
gelismelerle birlikte iiretimin ve rekabetin artmasi bu kavramlarin igerdigi riskleri de

artirmaktadir (2).

Calisma ortamindaki biyolojik, fiziksel, kimyasal, ergonomik ve psikolojik risk
faktorlerinin kontrolii i¢in devlet, isveren ve is gérenlerin ortak sorumluluk icerisinde hareket
etmesi gerekir (3,4). Risklerin ortadan kaldirilmasi ya da en aza indirgenmesi modern endiistri
ilkelerinde is¢i sagliginin yani sira verimliligin ve kalkinmanin da temeli oldugu farkindaligi

yer alir (5).

Diinya {izerinde yilda 270 milyon is kazasi olagelmekte ve 160 milyon kisi meslek
hastaliklar1 tanis1 almaktadir. Giinde 6000 kisi is kazalar1 veya meslek hastaliklar1 sebebiyle
yasamini yitirmekte, oldukea fazla sayida insan sakat kalmaktadir (6,7). Tiirkiye’de 1996’dan
2009’a degin isci sayis1 2 katina ¢ikmasina ragmen raporlara yansiyan kaza ve 6liim sayilart
dikkate deger derecede azalmistir. 83 milyon kisinin yasadigr Almanya’da yilda yaklagik 800
bin i kazasi rapor edilirken, 75 milyon niifuslu Tirkiye’de raporlara yansiyan kaza sayist 70

binin altindadir (2).



Ulkemiz, giindemden diismeyen is kazalar1 konusunda bir takim gelismeleri takip
etmektedir. Uluslararas1 Caligma Orgiitii’niin (ILO) bugiine kadar karara bagladigi 8 Temel
S6zlesmenin hepsini, 4 YoOnetisim Sézlesmesinin 3’linii ve 177 Teknik Sézlesmenin 47’sini
onaylamis bulunmaktadir. Onaylanan bu 59 sézlesmenin 53’1 yiriirliiktedir (8). Tiirkiye nin

hala onaylamadig1 130 s6zlesme bulunmaktadir.

Tiirkiye’de is kazalar1 sonucunda yilda yaklasik 1100 kisi hayatin1 kaybetmekte, 1800
kisi hayat boyu is goremez hale gelmekte ve bir buguk milyondan fazla is giinii kaybi
yaganmaktadir. Avrupa Birligi’ne iiye iilkelerin ortalamasindan 7 kat daha fazla Sliimli is
kazasinin goriildiigii tilkemiz, bu alanda Rusya ve Hindistan’dan sonra diinyada {igiincii olarak

anilmaktadir (2,6,9,10).

Son bir y1l igerisinde Tiirkiye’de ¢alisanlarin %2,3’1i is yeri kazasina karigmis, bunlarin
%3,3’1inii diistik risk grubunda yer alan tekstil sanayiinin de i¢inde bulundugu imalat sektorii
olusturmaktadir (11). Birbirinden farkli zamanlarda yapilan ¢alismalarda is kazasi goriilme
siklig1 degisik sonuclar verse de diinyanin en biiyiik 7. tekstil ihracat¢isi olan iilkemizde

sektordeki is kazalarina yonelik yeterli literatlir bulunmamaktadir (12).

Bu “beklenmeyen ve planlanmamis™ durumlarin kaynaklar1 hakkinda gesitli sonuglara
varan ¢aligmalar bulunsa da genellikle %80 insan, %18 fiziki ve mekanik ve %2 umulmadik
olay kaynakli oldugu kabul edilmektedir (9). Kaynaginda insan oldugu gibi kazalar sonucunda
da en biiyilk zarar1 géren yine insan olmaktadir. Oliim, hayat boyu is gormezlik ve
yaralanmalarin yani sira kalicit ya da gecici kapatilan is yerleri sebebiyle ekonomik sikinti

yasayanlar sebebiyle is kazalarin odaginda insan vardir.

Yaralanma cesitlerinin sikliklar1 sektorler arasi farklilik gostermektedir. Kesik, yumusak
doku yaralanmasi, yanik, ezilme, zehirlenme, kirik — ¢ikik vb. gibi yaralanma tiirlerinden tekstil
sektoriinde siklikla goriilen yaralanma tiirleri batma, kesik ve yaniktir (7,13). Isciler, bu tiir

yaralanmalara yol agan kazalarin odaginda bulundugu icin dikkatlice incelenmelidir.

Sikict ve tekdiize olarak tanimlayabilecegimiz tekrarli hareketleri barindiran tekstil
iscilerinde kas iskelet sistemi rahatsizliklari (KISR) ve agri yaygin olarak karsilastigimiz
sorunlar arasindadir (14,15). Ozellikle trakeanmin pozisyonun normal postiirde olmayis, iist ve
alt ekstremitelerin zorlayic1 pozisyonu ve degisik miktarlarda ylikiin bu tiir rahatsizliklara ve
agriya sebep oldugu bilinmektedir. Bu zararsiz goziiken giinliik hayatta kolaylikla yaptigimiz

hareketler tekrarli olarak yapildiginda risk faktdrii olarak karsimiza ¢ikmaktadir. KISR, is
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kazalar1 ve meslek hastaliklarindan kaynakli is giinii kayiplarinin tigte birlik kismindan sorumlu

tutulmaktadir (14-18).

Is ve is¢i sagligimim dnemini yitirmedigi diinyada ve 6liimlii is kazalarinin haberlerden eksik
olmagi iilkemizde is¢ilerin ¢aligma duruslari iizerine bu tez ¢alismasi tasarlanmistir. Bu tezin
amaci, Edirne’de bir hazir giyim fabrikasinda ¢alisan tekstil ig¢ilerinin ¢alisma postiirlerinin
ergonomik yonden risk diizeylerini belirlemek ve is kazalar iizerinde etkisi olup olmadigini

incelemektir.



GENEL BIiLGILER

iS SAGLIGI VE GUVENLIGI

Modern diinyada insan, endiistrilesmenin nimeti olarak daha iyi kosullarda yasamak i¢in
endiistrilesmenin getirisi olan saglik sorunlarina maruz kalmaktadir (19). Saglik sorunlarini en
aza indirgemek, bir baska deyisle ¢alisma sartlarini insancillastirmak, gelismis ve gelismekte

olan tilkelerin ortak ugrasidir (5).

Sanayi devriminden giiniimiize endiistrilesmesini tamamlamis ve gelismis olarak anilan
tilkelerde oncelikli makine insan uyumu gozetilirken, teknolojisini gelismis tilkelerden alan
gelismekte olan iilkelerde bu uyum kardan sonra diisiiniilmektedir. Endiistrilesme yolundaki
iilkelerdeki isgdrenler daha fazla tehlike ve risklere maruz kalmakta fakat bu durum isin

dogasindan kaynakli goriilmemelidir (2,5).

Is kazalari, is giivenligi ve ¢alisan sagligi mevzu bahis oldugunda Onlenebilir ve
degistirilebilir bir durum olmasina ragmen diinya iizerinde bir yilda ger¢eklesen 270 milyon is
kazasinda yaklasik 1,1 milyon insan hayatin1 kaybetmektedir (13,20). insan hayatinin yan sira
hesaplanabilen ve hesaplanamayan ekonomik kayiplari da géz oniine aldigimizda is kazalari is
hayatinin 6nemli bir parcasi olmaktadir. Uluslararas1 Calisma Orgiitii’niin (ILO) 2007 yili
tahminine gore diinya milli hasilasinin %5°1 is kazalarina harcanmakta, bu da yillik 1,2 trilyon

dolara tekabiil etmektedir (2,21).



Tiirkiye’de is Saghg Ve Giivenligi

Diinya Saghk Orgiitii (WHO) ve ILO’ya gére tamim olarak is saghgi, gegimlerini
saglamak adina calisanlarin bedenen, ruhen ve sosyal yonden miimkiin olan en iist diizeyde
tyilik hallerini saglama, siirdiirme ve gelistirme faaliyetlerinin biitlinlidiir (6). Bu baglamda

karsimiza 3 tanim ¢ikmaktadir. Bunlar;

- Is Ile ilgili Hastahklar: Baska risk faktorleriyle is yerinde var olan bir¢ok nedensel
faktorle birlikte hastaligin gelismesinde rol oynayan, karmasik etyolojiye sahip, dolayli olarak
is yerinden etkilense bile seyri degisen hastaliklardir (22).

- Meslek Hastaliklari: Sigortalinin ¢alistigt veya yaptigr isin niteliginden dolay1
tekrarlanan bir sebeple veya isin yliriitim sartlar1 yliziinden ugradig: siirekli veya gecici

hastalik, bedensel veya ruhsal 6ziirliiliik halleridir (Sekil 1)(23).

100%
Meslek Hastaliklan

80%
u Igle ligili Hastahklar

60%

B Genel Hastaliklar

40%

20%

0%

Sekil 1. Calisanlarda goriilen hastahiklar (22)

- Is kazalar1: Beklenmeyen bir zamanda, birden bire olusan; is¢inin yaralanmasi, sakat
kalmasi ya da o6liimiiyle sonuglanan veya tliretimin durmasi da dahil olmak iizere ekonomik

kayba sebep olan durumlardir (24,25).

Mevzuatin kisithiligy, tarihsel siirecin gerisinde kalma, yetersiz egitimli ig goren, konuyla
ilgili uzman personel azlig1, tageronlasma, is saglhigi ve giivenligi konusunda alinmas1 gereken
Onlemlere uymama, gercegi yansitmayan istatistikler vb. gibi nedenlerle is kazalar1 ¢alisma

hayatinin glindemden diismeyen en 6nemli sorunlarindan birisidir (21).



Tarihgesi

Edirne’de bulunan Dariissifa’nin vakfiyelerinde gorev tanimlari ve iicretler yer alsa da
Tirkiye cografyasinda sosyal politikalar alaninda ilk orneklere 19. yiizyilin ikinci yarisinda
rastlanmaktadir (26,27). Is¢i saghigin1 korumaktan ¢ok isci isveren iliskisi diizenleyen 1860
tarihli bor¢lar kanunda “icare-i ademi” yani insanin kiralanmasi basligi adi altinda sosyal
politikalar alaninda temeller atilmistir. Calisanlarin ¢ogunlugunun maden isgisi olmasindan
dolay1 1863 tarihli Maden Nizamnamesi, 1865 yilinda {liretimin artirilmasina yonelik Dilaver
Pasa Nizamnamesi yayimlanmis olsa da bunlar 6nemli kazanimlar barindirmamaktaydi. 1869
yilinda yiirtirliige giren Maadin Nizamnamesi is glivenliginin saglanmasi, is kazalarindan dogan
tazminatlar gibi zamanin ilerisinde maddeler bulunmaktaydi (9,26). 1890’larda Amele
Cemiyetleri yar1 siyasal — yar1 sendikal faaliyetlerde bulunsa da iktidarda olan ittihat ve Terakki
Cemiyeti 1909 yilinda Tatil-1 Esgal Yasasi’mi ¢ikartarak iscilerden grev ve sendika kurma
hakkini elinden almistir (28).

Ankara’da kurulan yeni meclis Kurtulug Savasi miicadelesini yiiriitiirken 1921 yilinda
151 sayili “Eregli Havzai Fahmiyesi Maden Ameliyesinin Hukukuna Miiteallik Kanunu
¢ikartmis, madenlerde calisan iscilerin barinma, saglik giivencesi, asgari {icreti ve tazminatlari
isverence karsilanmak {izere devlet tarafindan karara baglanmis ve bdylece Tiirkiye’de ilk

sosyal sigortanin temeli atilmistir (5,26,29).

Daha sonra c¢ikarilan Bor¢lar Kanunu ve Umumi Hifzisthha Kanunu risklere karsi
kisileri korumakta yetersiz kalmustir. 1936 yilinda Is kanunu, 1945 yilinda is Kazalari, Meslek
Hastaliklar1 ve Analik Sigortas1 Kanunu ile Is¢i Sigortalar1 Kurumu Kanunu ¢ikarilmis ve buna
benzer kanunlar giintimiize dek ¢aga uygun bir sekilde ¢ikarilarak is¢i haklar1 hukuken glivence
altina alinmaya c¢alisilmistir (30). ILO ve anayasanin sosyal devlet anlayisi geregi 1960’lardan
sonra hukuk alaninda c¢alismalar hizlanmistir (31). Bu baglamda Tiirkiye, ILO tarafindan

diizenlenen 53 sozlesmeyi yiiriirliige koymustur (8).

Is ve is¢i saghign konularmda hukuki bosluklart doldurmaya c¢alisan Tiirkiye
Cumbhuriyeti’nde bilimsel boslugu doldurma faaliyetleri 1980’lerden sonra hiz kazanmistir

(32).



IS KAZALARI

Is kazasi, 2012 yilinda yiiriirliige giren 6331 sayili yasaya gore, “isyerinde veya isin
yiiriitimii nedeniyle meydana gelen, viicut biitiinliigiinii ruhen veya bedenen engelli hale
getiren veya Oliime sebebiyet veren olay” olarak tanimlanmaktadir (33). Daha genel bir tanimla;
caligma hayatinda 6liim, sakatlanma, yaralanma ve hatta bir ekonomik kayip yasanmasa bile,
bir faaliyetin aksamasina sebep olan dngoriilemeyen, beklenmedik ve kontrolsiiz davranig veya

teknik aksaklik neticesinde ortaya ¢ikan duruma is kazasi denir (19).

Is kazalar1 maliyetleri agisindan “dogrudan” ve “dolayli” olarak iki baslik altinda ele

almabilir. Dogrudan maliyetli is kazalari;

- [k miidahaleden itibaren saglik masraflari,
— Oliim ve is gdérmezlik siirelerindeki ddemeler,
- Kazadan dolay1 is¢inin veya yakinlarinin maddi ve manevi tazminatlari,

- Sigorta kurumlarina 6denen tazminatlar icerir.
Goriilemeyen ve hesaplanmasi zor olan dolayli is kazalar ise;

- Is sahasmin, makine ve techizatlarin ya da iiretimin en az bir kisminin kaybedilmesini,
- Calisanin is gormezliginden dolayi is giicii kaybini,

- Adli vakalardan dogan masraflari,

— Calisan rotasyonu gerektirdigi durumlarda yeni ¢alisanin ise adapte olana kadar diisiik
verimin maliyetini,

- Kazadan dogan sebeplere bagl iiretim agiginin kapanmasi i¢in yapilan fazla mesai
masraflarini,

- Tamir, onarim veya yeniden alim gerektiren durumlarda bunlarin maliyetini,

- Hammadde veya iiriiniin zarara ugramasini,

- Calisanlarin psikososyal yonden etkilenerek isin yavaglamasini,

- Biirokratik iglemler i¢in harcanan zaman ve maddi kayiplari,

- Uretimin yavaslamasi sebebiyle siparislerin yetistirilememesine bagli ugranilacak kaybi

igermektedir (34).

Faaliyetin aksamasi sonucunda yasanacak zaman kaybmin bile onem kazandigi is

kazalarinin son yillarda iilkemizde sayisal goriiniimii i¢ agic1 degildir.



Istatistiklerle Is Kazalar

Devletin c¢alisma hayatindaki diizenleyici rolii ve akademik camianin konuya ¢ok
boyutlu egilmesi sonucu modern insanin hayatin1 yakindan ilgilendiren is kazalari i¢in

gozlemler ve dlgiimler yapilmis, dnleyici teoriler gelistirilmis ve gelistirilmektedir.

Bu gozlem ve dlglimler hem durumun 6nemini ortaya koymakta hem de teorilerin
gelistirilmesi i¢in ise nereden baslamamiz gerektigini gdstermektedir. Istatistiki veriler, faaliyet
alanlarina, calisanlarin yas ve egitim seviyelerine, yaralanma tiirline ve is tecriibesine ait bazi

ortak 6zellikler igermektedir.

Sosyal Giivenlik Kurulu’ndan (SGK) alinan veriler neticesinde tamamlanmis son 5
yilda gerceklesen is kazalar1 Tablo 1’de verilmistir. Buna gore, 2010 yilinda 62.903, 2011
yilinda 69.227, 2012 yilinda 74.871, 2013 yilinda 191.389 ve 2014 yilinda 221.366 is kazasi

meydana gelmistir (35).

Tablo 1. Son 5 Yilda Tiirkiye’de Kayitlara Gecen Kaza Sayilari (35)

Rapor Edilen Toplam

Yil Erkek Kadin

Kaza
2010 59.011 3.892 62.903
2011 65.059 4.168 69.227
2012 69.090 5.781 74.871
2013 170.644 20.745 191.389
2014 193.192 28.174 221.366

Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK) 2014 yilinda yaymladig1 2013 verilerine gére
son 1 yil icerisinde 15 yas iistii siirekli veya siireksiz isttihdam edilenlerden %2,3 iiniin is kazas1
gecirdigi goriilmektedir (Tablo 2). Erkeklerin %2,8°1, kadinlarin %1,3’{ kaza gecirenler olarak
tahmin edilmistir (11).



Tablo 2. Son 1 Yilda istihdam Edilenlerde is Kazas1 Goriilme Sikhigi*, 2014 (11)

Son 12 Ayda Son 12 Ayda Is
Istihdam Edilenlerin | Kazas1 Gegirenlerin Oran (%)
Sayis1 Sayis1
Toplam 30614 706 2,3
Erkek 20428 576 2,8
Kadin 10187 131 1,3

* Tablodaki rakamlar yuvarlama oldugundan toplami vermeyebilir. 15+ yas ve bin kisi olarak verilmistir.

Is kazalar1 sonucu ise devamlilik diisecek, iiretim sekteye ugrayacak gerekli tedbirler
alinmadan devam edildiginde is yerinin verimliligi ve rekabet giicii azalacaktir. Insan sagligmin
gecici veya kalic1 olarak bozulmasinin yani sira ekonomik kayip da yasanmakta, bu durumdan
yalnizca is yeri ve calisan degil dolayl olarak tilkedeki her birey etkilenecektir. Tablo 3’de
gortldiigli tizere 2009 yilinda yasanan 64.316 is kazasi sonucunda 1.572.106 giin gegici is

gormezlik yaganmis, ortalama her is kazast sonrasi 24 giin kaybedilmistir (31).

Calisma ortaminda calisan risk altinda oldugu kadar, dogacak baglayici durumlardan
dolay1 igveren de risk altindadir. Yeterli is saglig1 ve giivenligi dnlemleri alinmadikg¢a ¢alisanin
sagligi siirekli risk altinda olacaktir. Bu risklerden dolay1 ortaya ¢ikacak bir saglik durumu, isci
ve isverenin ekonomik zorluklarla karsilasmasina sebep olur. Is¢inin gegim sikintis1 ve gelecek
kaygis1 yasamasina, psikolojik bazi sorunlarla karsilagmasina sebep olacaktir. Calisanin bir aile

gecindirdigi varsayilirsa, ailedeki her birey bu durumdan etkilenecektir (31).

Cagdas bir toplumda sorumluluk sahibi bir isveren, is¢ilerini bu tiir durumlardan
korumak adma riskleri azaltma yolunu seger. Isveren, ekonomik kaybini engellemek ve
verimliligi yiikseltmek i¢in ¢evre glivenligini saglamay1; radyasyon, toz, giiriiltii, stres vb. gibi

saglig1 tehdit eden unsurlar1 azaltmayi igeren bir i sagligi ve giivenligi politikasi izler (31).



Tablo 3. 2009 Yiinda Gerceklesen is Kazalar1 Sonucu Gegici Is Gormezlik Siireleri

Dagilim (31)
Gegici Is Gormezlik Erkek Kadin Toplam
Siireleri (Giin)
0 930 30 960
1-3 5.250 351 5.601
4-6 8.804 651 9.455
7-13 17.944 1.170 19.114
14-20 9.848 549 10.397
21-30 3.798 179 3.977
31-90 10.625 514 11.139
91 -183 2436 79 2.515
184 — 364 822 26 848
365+ 297 13 310
TOPLAM 60.754 3.562 64.316
Gegici Is Gormezlik
Giin Sayis: Toplam 1.505.424 66.682 1.572.106

Insanlar, hayatlarm siirdiirebilmek ve yasam kalitesini artirmak igin kendi hesaplarma
ya da baskalar1 adina is gdormektedirler. Is kazalari, ¢alisanin sagligim tehdit ettigi gibi hayatini
da tehdit etmektedir. Ulkemizde her 100 ¢alisanin 2,3’ is kazasina maruz kalmakta ve her 100
bin ¢alisandan 10’u bu kazalar sonucu hayatin1 kaybetmektedir (36). Avrupa’da olimli is
kazalar1 siklig1 ortalamasinin 7 katina ulastig1 tilkemizin diinyada Rusya ve Hindistan’dan sonra

6liimle sonuclanan is kazalari sikliginda {i¢iincii oldugu bilinmektedir (Sekil 2) (2,10).
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Sekil 2. Her 100,000 ¢alisana diisen oliimlii is kazalar: (10)

Istatistiki veriler bu denli yiiksek olsa dahi Almanya’da yilda 800 binden fazla kaza
meydana gelirken, Tiirkiye’de Sosyal Giivenlik Kurumu’nun 2014 verilerine gore yaklasik 100
bin oldugu rapor edilmekte; bu da kazalarin resmi kayda gecmedigi sliphesini uyandirmaktadir
(2,37). Yukanidaki verileri ve raporlanmamis is kazalarim1 gbz oniine aldigimizda durumun

vahameti bir kez daha ortaya ¢ikmaktadir.

Gerek tarihi paydaslarin koklii olmamasi sebebiyle is gilivenligi kiiltlirline haiz
olunmamasi, gerek durumu analiz etmekte kullanilan 6l¢iimlerin yeterli ve giivenilir olmamasi,
gerekse de calisanlarin donamimsal eksikliklerinden ve bireysel yetersizliklerinden dolayi

tilkemizde is glivenligi giindemden diismemekte ve 6nemini yitirmemektedir.

Is Kazalarinda Risk Faktorleri
Yasanan durumun;

- Calisanin is yeri sinirlarinda bulundugu zamandaysa,

— Isverenin yiikledigi bir is dolayisiyla gerceklesmisse,

- Asli gorevi haricinde, isverence gorevlendirilmek suretiyle baska bir yere gonderildigi
stiredeyse,

— Emziren ¢alisanin siit izni sirasindaysa,

- Calisanlarin toplu bir sekilde ise getirilip gotiiriilmesi esnasindaysa, is kazasi olarak

degerlendirilmesi miimkiindiir (5).
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Is kazalarinda, makro diizeyde ele alindiginda iilkenin sanayilesme bigimi, istatistik ve
aragtirmalarin yetersizligi, is glivenligi kiiltlir bilincinin yayginlasmamast ve denetim
hizmetlerinin eksikligi; mikro diizeyde ele alindiginda c¢alisma ortaminin kosullar1 ve

caliganlarin nitelikleri s6z konusu olmaktadir (38).

Konunun smirlandirilmasi ve ¢alismaya paralellik gdstermesi adina is kazalarin mikro
diizeydeki riskleri ele aldigimizda karsimiza calisandan kaynakli ve c¢alisma ortamindan

kaynakl1 riskler ¢ikmaktadir.
Is yerinin fiziki ortamindan dolay1 olusan giivencesiz gevre;

- Giirilt,

- Aydinlatmanin yetersizligi,

- Hipertermi veya hipotermiye sebep olacak sicaklik,

- Islak ve kaygan zemin,

- Calismaya elverissiz havalandirma,

- Hijyen kosullarmin bozuk olmasi (toz, kir, pislik gibi)
- Bozuk ya da bakimsiz el aletler,

- Makine giivenlik aparatlarinin olmamasi,

— Calisanlara koruyucu malzeme verilmemesi,

- Ise uygun giysilerin olmamast,

- Makineler arasi yeterli bosluk olmamasi,
gibi kosullarin varligindan ortaya ¢ikmaktadir.
Calisanlardan kaynaklanan kazalarin sebebi ise,

— Calisanin is ile ilgili egitime tabi tutulmamast,

- Koruyucu malzemeleri kullanmay1 bilmemesi/kullanmamasi,
- Yaptigi is konusunda tecriibesinin az olmasi,

- Calisanin duygu durumundaki dalgalanma,

- Sensomotor ve psikomotor hareket kapasitesinin diisiik olmasi,
- Bedensel engelinin olmasi,

- Kazaya sebebiyet verebilecek hastaliginin bulunmasi,

- Fizyolojik ve/veya kronik yorgunluk olusmasi,
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- Alkol, sigara vb. gibi madde bagimlili§i veya sensomotor aktivitesini bozabilecek

tiirden ila¢ kullanima,
gibi durumlardan dolay1 olusan giivencesiz davraniglardir (5).

Calisan kaynakli is kazas1 risk faktorlerinden duygu durum degisikligi,
sensomotor/psikomotor hareket kapasitesi ve fizyolojik/kronik yorgunluk ele alindiginda
karsimiza tekrarli isler ¢ikmaktadir. Sik araliklarla tekrar gerektiren islerin psikososyal
gerilmeye (stres semptomu), muskoskletal (kas-iskelet) hassasiyete, kas toniisii artisina bagl
agriya, agn algis1 degisikligine, basa ¢ikma kapasitesinde azalmaya ve biomekanikal yiik

artisina sebep oldugu 6ngoriilmektedir (39).

CALISMA DURUSLARININ (POSTURLERIN) ETKILERI

Tarih boyunca calisma, bir sonu¢ elde etmek isteyen insanlarin ugurunda enerji ve
zaman harcadig1 faaliyeti tamimlar. Insanlar gegmiste beden mekaniklerini zorlayan islerde
caligmis olsalar da giiniimiizde hala viicudumuz calisma kosullarimizca sekillenmektedir.
Teknolojik gelismeler dogrultusunda insanin beden giiciiyle yaptigi bir¢ok isi simdilerde
makinalar yapmaktadir. Ister bu makinalarin iiretimi olsun isterse makinalarm yd&netimi
konusunda, insanoglu hala giinliikk hayatinin yaklagik 1/3’linii is yerlerinde gegirmektedir
(40,41). Hayatinin 6nemli bir kismin1 is yerinde geciren insanlar icin is yerinin saglikli olmasi,
kendilerinin de saglikli olmas1 anlamna geldigini séylemek kaginilmazdir. Is yeri ve kosullar:
ile birey arasinda ¢ift yonlii bir etkilesim s6z konusudur; saglikli is ve is ortam1 saglikli birey,

sagliksi1z is ve is ortami sagliksiz birey demektir (40,42).

Postiir, viicudun, bas, gévde, alt ve iist ekstremitelerin boslukta hi¢bir kuvvete maruz
kalmadig1 haldeki hizalanmasidir. Caligma postiirii veya durusu, bu tanimdan yola ¢ikilarak, is
esnasinda viicut, bas, govde, alt ve iist ekstremitelerin isin dogasina gore hizalanmasidir

(16,41).

Calisanin ne tiir bir is yaptigina bakmaksizin bedenini kullanmadigint sdylemek
imkansizdir. Ofiste ya da emek yogun bir sektorde ¢alisan farkli iki kisinin de ortak risk faktorii
kas iskelet sistemini etkilemektedir. Yapilan is esnasinda kisinin viicut durusu (postiirii) ve
hareketleri ne kadar dogru ise kisinin ¢alisma hayatinin o denli saglikli ve basarili olacagi

yadsinamaz (16,40,43).
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Zorlayict hareketler, tekrarli hareketler, vibrasyon, uygun olmayan postiirde uzun siire
kalma kas iskelet sisteminde agri, incinme, burkulma, herni, yirtiklar ve yumusak doku
zedelenmesi gibi yakinmalara sebebiyet vermektedir. Yakinmalar, zaman igerisinde siklikla
tekrarlama calisanin sagligini tehlikeye atabilecegi gibi asir1 zorlanma sonucu aniden ortaya

cikip is ve isci sagligi konusunda ciddi sonuglar dogurabilir (39,44-46).

Silverstein ve Ark.’in (1986) yaptig1 sanayi is¢ileri lizerindeki is analizi sonucunda,
caliganlarin bir ig dongiisiiniin 30 saniyeden az olanlarin sayis1 is dongiisliniin 30 saniyeden ¢ok
olanlarin sayisindan fazla oldugu goriilmektedir (47,48). Bu kadar kisa bir siirede bu denli ¢ok
tekrarlt hareketi olusturan kaslarda, kemiklerde, sinirlerde, ligamentlerde, eklemlerde,
kikirdaklarda ve omurgada goriilen fonksiyon bozukluklari kas iskelet sistemi rahatsizliklarini

olusturmaktadir (46).

Mesleki Kas Iskelet Sistemi Rahatsizhklar1 (MKISR)

Is yerine ve ise bagh risk faktdrleri sebebiyle kas, sinir, eklem, kikirdak ve spinal
disklerin maruz kaldig1 yaralanmalar ve bozukluklardir. Egilme, uzanma, tirmanma, biikiilme,
emekleme gibi fazla zahmetli, tekrarli veya statik viicut pozisyonlar: sebebiyle olusan
burkulma, gerilme, yirtilma, sirt agrisi, herni, tenis¢i dirsegi, karpal tiinel sendromu ve bag doku

yaralanmasi/hastalig1 kas iskelet sistemi rahatsizliklarini olusturmaktadir (46,47).

Is dongiisiiniin siirekli tekrarlanmasi ile ¢aliganin biyomekanik kapasitesinin agilmasi
sonucu olusan travma sebebiyle kas, tendon, eklem ve yumusak dokuda fonksiyon kaybi,
bozulma ve agr1 olusmasina kiimiilatif travma bozuklugu denir. Dokularda enflamasyona,
etkilenen bolgede hareket kisitlhiligina ve tetik¢i parmagi gibi spesifik hastaliklara sebep olur
(22).

Tekrarlama, yiik, kuvvet, postiir ve vibrasyondan dolayr siklikla kullanilan viicut
bolgesinde olusan agri, 6ddem, herni, hareket kisitliligi, tendonit vb. gibi rahatsizliklarin
olusmasi bélgesel kas iskelet sistemi rahatsizligi/hastaligi olarak adlandirilir. Rahatsizligin en

sik goriildiigi bolgeler boyun, omuz, sirt, dirsek ve el-bilektir (49).

Literatiirde arastirmalarda ve klinisyenler tarafindan agri, sertlik, kizariklik, hareket

kisithiligl, sislik, uyusukluk gibi belirtiler gosteren vakalarda “tekrarlayict gerilme

29 < 29 ¢¢

yaralanmasi1”, “kiimiilatif travma bozuklugu”, “tekrarlayic1 hareket bozuklugu”, “asir1 kullanim
(overuse) bozuklugu”, “yumusak doku yaralanmasi”, “bolgesel kas iskelet

rahatsizligi/hastalig1”, “ergonomik hastaliklar” vb. tanimlar bulunmaktadir. Terminolojinin bu

14



denli degisiklik gostermesi hastaliklarin klasik siniflandirilmasina standardize edilmemesinden

kaynaklanmaktadir (45,49).

Yapilan bir¢ok ¢alisma MKISR’in fiziksel faktdrlerden kaynaklanabilecegini
gostermektedir. MKISR in sebebi, giinliik yasamda da yaptigimiz bu hareketlerin is yerine
bagh diger etkenlerle iliskili olmasina baghidir. Calismalar MKISR’in yalmzca is tipi ve is
cevresiyle sinirli olamayacagini aym1 zamanda siklik, yogunluk, maruziyet gibi c¢alisma

kosullarinin da etkili olabilecegini gostermektedir (43,47,49,50).

Bireylerin algilamasina gore farklilik gosteren ve dl¢iimiindeki zorluklardan dolay1 pek
tercih edilmeyen psikososyal faktorler ile Tablo 4’teki bazi risk faktorleri bir araya geldiginde
MKISR ortaya ¢ikmaktadir (22,45,49).

Tablo 4’te anilan risk faktorleri tekstil sektdriinde giin igerisinde karsilagabilecegimiz
viicut postiirleri ve hareketleri igermektedir. Oysa c¢alisma hayatinda, bu postiir ve hareketler
giin igerisinde olagandan daha fazla tekrarlanmaktadir. Ornegin tekstil sektdriinde sirt veya
omuz bolgesel rahatsizliklarinin tekrarlayici hareketlerden, ig-dinlenme dongiisiiniin
yetersizliginden ve sirt ve omuzlarin uzun siire zorlayici postiirde kalmasindan kaynaklandigi
bilinmektedir (14,51). Ergonomik faktorlere bagli tehlikeler, her asamada dikkat ve
hammaddeye yakinlik gerektirdiginden diger sektorlere nazaran tekstil sektdriinde daha 6nemli

bir hal almaktadir (52).
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Tablo 4. Cahsanin Isi Geregi Maruz Kaldigi Baz1 Risk Faktorleri (22)

Risk Faktorii

Ornekler

Uygunsuz Postiir

Ayakta durma, boynu uzatarak veya biikerek c¢aligma, bastan
yukarida c¢alisma, sekli ve biiyilikliigli uygun olmayan el aletleri
ile calisma, asir1 fleksiyon, ekstensiyon veya lateral deviasyon
gerektiren aletler kullanma, yliksek bir masada daktilo, bilgisayar
kullanma, bilek hiperfleksiyonuyla calisma (kiimes hayvanlari

kesimi), egilerek calisma vb.

Agir Efor

Hasta tasima, ingaat malzemesi tasima, gida ve yemek tasima,
giicii ve verimliligi iyi olmayan aletleri zorlama, vida sikma,

tornalama, itme, ¢gekme

Duragan Postiir

Montaj hattinda giin boyu ayakta durmak, giinboyu mikroskoba
bakmak, giin boyu oturmak; sert bir zemin iizerinde saatlerce

ayakta calismak(orn. berberler, cerrahlar)

Tekrarli Hareketler

Kuaf6rlerin siirekli makas ve sa¢ masasiyla ¢alismalari, mezbaha
veya gida sektoriinde siirekli ayni kesim iglemini yapmak, sikma,
ingaatta siirekli civata ve somun bilgisayarda siirekli klavye veya
fare kullanma, fabrika veya gida iiretim sektdriinde montaj

hattinda caligma

Vibrasyon

Darbeli matkap kullanmak, oyma, kumlama, taslama, cilalama,

tornalama, elektrikli testere kullanma, makineyle ¢im bigme

Hazir Giyim Sektoriinde Calisma Duruslarin (Postiirlerin) Saghga Etkisi

Diinyada ve Tiirkiye’de tekstil, zorlu rekabet kosullarina karsin son yillarda hizla

bliylimektedir. Bu gelismeler 1s1ginda 2007 yilinda Tirkiye, tekstil ihracatinda diinya 7.’si,

hazir giyim sektoriinde diinya 4.’sii olmustur (12).

Sosyal Giivenlik Kurumu’nun verilerine gore Tiirkiye’de tekstil ve hazir giyim olmak

lizere toplam 52.214 isletme bulunmaktadir. Kayith isletmeler arasinda hazir giyim ve tekstil

isletmeleri %3,1°lik bir paya sahiptir. Bunun da %66,44’{inili yalniz basina hazir giyim sektorii
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olusturmaktadir. Her iki sektdrde de toplam 941.349 kisi sigortali olarak c¢aligmaktadir.
Tiirkiye’de tiim sigortalilarin %7,1°1 tekstil ve hazir giyim ¢alisanidir. Tim tekstil ¢aliganlari

icerisinde %52,81 ile hazir giyim sektorii gelmektedir (Tablo 5.) (35).

Tablo 5. Tiirkiye’de Sigortall Calisanlar Arasinda Hazir Giyim Sektoriiniin Yeri (35)

Kayith Isyeri Sigortah Cahsan
Sektor
Say1 % Kisi %
Hazir Giyim 34.692 66,44 497.193 52,81
Tekstil 17.522 33,56 444.156 47,19
Toplam 52.214 100 941.349 100
Tiirkiye Toplam 1.679.990 3,1 13.240.122 7,1

Teknolojik gelismeler iiretimin otomasyona evrilmesine sebep olsa bile halen insan
giicii isletmelerde 6nemli bir yer tutmaktadir. Emek yogun sektorlerden biri olan tekstilde de
viicut biyomekanigine uygun olmayan postiirler, kas iskelet sistemi rahatsizliklarina sebep
olarak hem calisan sagligim hem de iiretim verimliligini riske etmektedir. Insan giiciinden
yararlanirken yorgunlugu, zorlanmayi, kazalar1 ve stresi en aza indirgeyerek iiretimi maksimize

etmek ergonominin temelidir (16,41,42,53).

Ik olarak Ramazzini, 18. yy’da viicudun dogasina aykir1 ¢calisma duruslarmin, siddetli
ve diizensiz caligma hareketlerinin ¢alisan sagligini bozdugunu “De Morbis Artificum Diatriba”
adli kitabinda anlatmigtir. Ramazzini, duragan gorevler iceren operatorlerin ¢esitli kas iskelet
sistemi rahatsizlig1 yasayacagina, siirekliliginde ciddi sorunlara sebep olacagina deginmistir
(54). Uygun olmayan postiirlerde operatoriin caligmast agri, yorgunluk ve stres olarak

hissetmesine; kas gruplarin yenilenene kadar ¢aligmay1 aksatmasina sebep olur (16,41).

Dikis makinesi operatdrleri, duragan olarak Sekil 3’te goriildiigii gibi, ¢alisma siiresince
degisik araliklarla farkli bas, boyun, trakea, sirt, iist ve alt ekstremite duruslarini
sergilemektedir. Dikis islemi sirasinda ¢alisanin, oturur pozisyonda basi ve trakeadi 6ne egilir,
boynu hafif yana biikiiliir, kollar1 farkli agilar yapar, eller biri sabit digeri igneye kumasi

ittirecek sekilde konumlanir, bel sabit kalir ve ayaklar pedalin durumuna gore sekil alir (55).
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Sekil 3. Dikis makinasinda tipik calisan durusu (55)

Bas — Boyun — Trakea:

MKISR’1n gelismesinde fiziksel is yiikiin fazlalig1, zorlayici postiirde kalma ve siklikla
indirme kaldirma isleri rol oynamaktadir. Bu durum oturarak ¢alismadan kaynakli ve gozle
kontrol geregi one egik bas, boyun ve trakea ile iligskilendirilmistir. Yapilan ¢alismalarda

genellikle sol omuz, sirt ve boyun etkilendigi belirtilmistir (46,55,56).

Sirt:

Agir fiziksel aktivite, duragan veya devingen bir sekilde biyomekanik viicut postiiriinii
zorlama veya kaldirma islemleri yapmak MKISR’nin gelismesini etkilemektedir. Normal

postiiriin diginda, One veya arkaya egilmek, sirt1 saga veya sola ¢evirmek, hem egilmek hem
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de sirti bir yone g¢evirmek yliksek oranda kas iskelet yaralanmasina neden olmaktadir

(41,46.51).
Ust Ekstremiteler:

Farkli calisanlarin viicut Olglilerine ayarlanmasi miimkiin olmayan is istasyonlari
caligma stiresinde kolu desteklemede yetersiz kaldiginda omuz ve iist kol kaslarina stirekli
olarak yiik biner (57,58). Tekrarl1 hareketler, ayn1 kas gruplariin asir1 kullanimi, 2 kg’dan agir
yiik kaldirma ve tek kol ya da her iki kolunda omuz hizasindan yukarida olmas1 MKISR
gelismesinde risk faktorii olarak degerlendirilmektedir (41,51,59).

Alt Ekstremiteler:

Oturur pozisyonda dizlerin durumu ve bazi is istasyonlarinda makinay1 ¢alistirmak,
hizlandirmak, igneyi ayarlamak i¢in ayaklarin kullaniliyor olmasi ve siirekliliginden dolay: risk
olusturmaktadir (56). Sirasiyla, iki ayak iizerinde dik durmak, tek ayak {izerinde dik durmak,
iki diz biikiik dik durmak, tek diz biikiik dik durmak, diz ¢okerek durmak ve yiiriimek risk
faktoriinii arttirici faaliyetlerdir (41).
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GEREC VE YONTEM

ARASTIRMANIN TiPi
Bu caligma, tekstil sektoriinde ¢alisan is¢ilerin calisma postiirlerinin ergonomik yonden
risk diizeyini belirlemek ve is kazalar {lizerinde etkisi olup olmadigimni incelemek amaciyla

planlanmuis, tanimlayici ve kesitsel tipte bir aragtirmadir.

ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI
Arastirma, Ipekyol Giyim San. Ve Tic. A.S.’nin Edirne’de bulunan fabrikasinda 4 — 8
Agustos 2014 tarihleri arasinda yapildi.

ARASTIRMANIN EVRENI

Calismanin evreni, imalat boliimiinde bulunan mavi yakalilar olusturmaktadir.
Arastirmanin yapildigi donemde kesimhanede 32, dikimde (operatér) 276, son iitiide 27 ve
depoda 13 olmak iizere toplam 348 isci bu calismanin evrenidir. Ornekleme yapilmamis olup,

goniilliiliik esas tutularak her isciye izin alinan tarih siiresince ulagsmaya ¢alisildi.

Bu tez ¢alismasina goniillii olarak 102 kisi katild. 1 kisi Cornell Kas — iskelet Sistemi
Rahatsizliklar1 Olgeginde istatistiksel sapma yarattig1 icin degerlendirmeye alinmayip, n=101

olarak ¢alisma tamamlandi.
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ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

Arastirmanin ana hipotezi,

H;: Is kazalari ile ¢calisma duruslari(postiirleri) arasinda bir iliski yoktur
‘dur. Ayrica aragtirmada asagida kurulan hipotezler de sinanmustir.

H,: Is kazalari ile cinsiyet arasinda bir iliski yoktur.

Hs: Is kazalari ile egitim diizeyi arasinda bir iliski yoktur.

Ha: Is kazas1 gegirmenin is tecriibesi ile bir iliskisi yoktur.

Hs: Sigara igenler ile igmeyenlerin is kazas1 gecirme olasilig1 aynidir.

He: Is kazasi gegirenler ile gegirmeyenlerin Cornell Kas-Iskelet Sistemi Rahatsizlik

Olgegi Puanlar arasinda fark yoktur.

Hj: Is kazalar ile koruyucu, giivenlik vb. &nlemleri almanin bir iliskisi yoktur.

VERIi TOPLAMA

Veri toplama sosyo-demografik 6zellikleri belirlemek icin kullanilan anket, anketin
devaminda yer alan ¢alisanin viicut bolgelerinde yasadigi agr1 veya siziy1 6lgmek i¢in Cornell
Kas Iskelet Sistemi Rahatsizliklar1 Olgegi (Cornell Musculoskeletal Discomfort Questionnaire
— CMDQ) ve Bilgisayar (Computerized Ovako Working Postures Analyzing - CO-OWAS)’ta

degerlendirilmek i¢in alinmig goriintii kayitlari olmak tizere 3 boliimden olusmaktadir.

Anket, aragtirmaci tarafindan literatiirden faydalanilarak, iscilerin sosyo-demografik
ozelliklerini tanimlamak (yas, cinsiyet, egitim vb.), sigara kullanip kullanmadigin1 belirlemek,
mesleki tecriibesini ve varsa is kazalarina iligkin Oykiisiinii (kaza tiirli, yaralanan bolge,
giivenlik 6nlemi alma durumu vb.) saptamak i¢in hazirlanmis toplam 14 sorudan olusan bir

formdur (bkz. EK 1).

CMDQ Olgegi

Bir 6nceki haftaya gore, viicudun 20 bolgesini siklik, siddet ve is yapmay1 engelleme
durumuna gére degerlendiren bir dlgektir. Cornell Universitesi tarafindan gelistirilen, tam adi

“Cornell Musculoskeletal Discomfort Questionnaire” olan ve kisaca CMDQ olarak bilinen
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Ol¢egin Tiirkge gegerlik ve giivenirligi Erding ve ark. tarafindan 2011 yilinda yayimlanmuistir.
Tiirkge CMDQ 6lceginin Kappa katsayis1 0.62 ile 0.92 arasinda deger almakta ve Cronbach’s
Alpha skoru 0.88’dir (60). Bu tez ¢alismasinda 6lgegin Cronbach’s Alpha skoru .94 tiir.

Cornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsizlik Olgeginin 4 tipi bulunmaktadir;

— Kadin is¢i ayakta calisan
— Erkek isci ayakta ¢alisan
- Kadin is¢i oturarak calisan

- Erkek is¢i oturarak calisan.

Olgegin gesitli puanlama yontemlerinden biri olan agrmin tanimlandig bolgenin siklik,
siddet ve ise engel olma skorlarinin ¢arpimlart yontemi kullanildi. Birden fazla bolgede agri
tanimlandig1 durumlarda, bélgelerin skorlarinin toplamlari ile her bir ¢alisanin CMDQ puani

olusturuldu.

CO-OWAS Metodu

“Ovako Working Postures Analyzing System”, yani kisa adiyla OWAS, c¢alisanin
durusunun kas — iskelet sisteminde sebep oldugu kotii duruslar ve yiiklenmeler yoniinden
analizini saglayan bir metotdur. Celik liretim fabrikas1 olan Ovako’da is etiit¢iileri, ¢aligsma
duruglarmin analizi ve iyilestirilmesi i¢in bu yontemi tasarlamiglardir. Temeli, is duruslarinin
orneklenmesine dayanmaktadir (61). “CO” 0On takisi, “computerized”in kisaltmasi olup

degerlendirmenin bilgisayar ortaminda yapilmasina olanak kilan yontemi vurgulamaktadir.

OWAS yonteminin; 6grenilmesi/kullanmast kolay olmasi ve iyi/koti is duruslarini
zaman ylizdesi olarak 6zetlemesi 6ne ¢ikan 6zelliklerindendir (62). 4 sirt, 3 kol, 7 bacak ve 3
yik durumu hakkinda veri kaydedilmesini saglayan OWAS metodunda toplamda 252
kombinasyon bulunmaktadir (63). Bu duruslar 4 Kategoride 6zetlenmektedir. Kategori 1 (C1),
gozlemlenen durusun iyilestirilme yapilmasina gerek duyulmayan durus anlami tagimaktadir.
Kategori 2 (C2), durusun zorlanma yarattigini fakat iyilestirmenin yakin gelecekte yapilmasi;
kategori 3 (C3) zorlanmanin fazla oldugunu ve en kisa siirede iyilestirme yapilmasi ve kategori
4 (C4) ise zorlanmadan dolay1 derhal iyilestirilme yapilmasi gerektigini betimlemektedir

(41,61).
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Bu c¢alismada yukarida anilan 6zelliklerinden dolayr OWAS metodu tercih edildi,
kodlama, derleme ve analizi kolaylastirmak amaciyla Tampere Teknoloji Universitesi

tarafindan gelistirilen WinOWAS bilgisayar paket programi kullanildi.

ARASTIRMANIN DEGiSKENLERI

Arastirmanin Bagimh Degiskenleri

— CMDQ puani,
— OWAS metodu ile zamansal olarak ¢alisma durusu risk kategorisi (Co-OWAS teknigi).

Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri

- Yasi

— Cinsiyeti

— Egitim durumu

— s tecriibesi

— Sigara igmesi

— Calistig1 birimi

— Is kazas1 gegirmek
— Kayp is giinii

— Koruyucu giivenlik 6nlemi alma durumu

VERILERIN ANALIZI

Goriintii kayitlarinda, her bir ¢alisan en az 15 saniyede bir olmak {izere toplam 10
gozlem yapildi ve WinOWAS’da veriler derlendi. Diger veriler ile birlikte, IBM SPSS Statistics
19.0 paket programinda yiizdelik dagilimlar, bagimsiz iki 6rnek t testi ve ki — kare testleri

kullanilarak analiz edildi.

ARASTIRMANIN KISITLILIKLARI

Fabrika yonetiminin iiretim sirasinda is¢ilere anket yapilmasina izin vermemesinden ve
farkli zamanlarda molaya ¢ikmalarindan dolayi, iscilere molalari esnasinda iiretim alani
haricindeki acik alan olan kantinde anket uygulamasi yapilmistir. Mola saatlerini tiretim
mahallinde kapali alanda gecirmek isteyen isciler, calismaya goniillii olmayanlar ve 4 — 8
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Agustos tarihleri arasinda herhangi bir sebepten dolay1 (yillik izin, saglik raporu vb.) fabrikada

bulunmayan is¢iler aragtirma kapsami diginda kaldi.

Isverenin, isin aksayacag diisiincesiyle yasadigi kaygi nedeniyle gdzlemler (video
kaydi) yapilmis olmasina ragmen anket uygulamasi 102 kisiyle gergeklestirildi. Katilimcilarin
caligma postiirleri 10’ar kez degerlendirildiginden yeterli veri elde edilmis olsa da katilim

oraninin diisiikliiglinden dolay1 sonuglar bu durum g6z 6nilinde bulundurularak yorumlandi.
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BULGULAR

Arastirma, amaci anlatildiktan sonra, katilmayi kabul eden 102 (9%29,31) kisi iizerinde
yapildi. 1 katilimcinin anketi normal dagilima uygunluk gostermedigi ve ug¢ deger olusturdugu
icin istatistiksel degerlendirme sirasinda ¢alismaya dahil edilmedi. Boylece ¢alisma normal
dagilima uygunluk gosteren 101 (N=348, %29,02) kisi lizerinde yapildi. Calismaya katilan

calisanlarin sosyo-demografik 6zellikleri Tablo 6’da verilmistir.

Bu calismada c¢alisanlarin kisilik 6zellikleri tanimlanmaya calisildi, CMDQ puanlari ve

OWAS analizlerine gore ¢alisma duruslari arasinda anlamli iligkiler incelendi.

Katilimcilarin en kiigiigii 20, en biiyiigii 44 yasinda olmakla beraber ortalama 33,4+5,35
yasindaydi. Katilimeilarin %75,2°si kadin (n=76), %24,8’1 erkek is¢ilerden olusmaktaydi.
Tablo 6’da gorildigli gibi %54,5°1 lise (n=55), %17,8’1 ortaokul (n=18), %16,8’1 ilkokul
(n=17) ve %10,9’u lniversite (n=11) mezunuydu. Calisanlarin %63,4’{i sigara icen kisilerdi
(Tablo 6).

Katilimcilara tekstil sektoriinde ¢alisma tecriibeleri de soru olarak yoneltilen sorular
arasindaydi. Calistiklar1 y1l esas alinarak yapilan degerlendirmede en az 1 yil en ¢ok 25 yil

olmakla birlikte, calisanlarin ortalama tecriibe yil1 8,53 + 5,82 olarak tespit edildi (Tablo 6).

Tekstil sektorii az tehlikeli risk grubunda yer aldigindan, is¢ilerin kendi beyanatlarina
dayanilarak is kazasi ge¢irme durumlari, yaralanan organlari, ne tiir bir yaralanma ile
karsilastiklar1 ve bu yaralanmanin is giinii kaybina sebep olup olmadigi, olduysa kag giin ise

devamsizlik yaptig1 soruldu.
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Tablo 6. iscilere ait sosyo-demografik ozellikler (n=101)

Ozellikler Degerler
Yas
En kiiciik 20
En biiyiik 44
Ortanca 33
Ortalama 33,4 +5,35
n %
Cinsiyet
Kadin 76 75,2
Erkek 25 24,8
Egitim Durumu
Tlkokul 17 16,8
Ortaokul 18 17,8
Lise 55 54,5
Onlisans - Lisans 11 10,9
Sigara
Icen 64 63,4
Icmeyen 37 36,6
Sektorde Calisma Yih
En Az 1
En Cok 25
Ortanca 8
Ortalama 8,53 +£5,82
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Is kazas1 gegiren iscilerin en kiiciigii 26 en biiyiigii 43 yasinda olmakla beraber toplam
19 kisi (%18,8’1) is yerinde kaza gecirdiklerini belirtti. Is kazas1 gegirenlerin 13ii (%68,4°ii)
kadin, 6’s1 (%31,6’s1) erkekti. Kaza gecirenlerin yaralanan organlar1 alt ekstremite, ist
ekstremite ve birden fazla bolge olarak veriler islenirken gruplandirildi. Bu gruplandirmaya
gore is¢ilerin %73,7’sinin list ekstremitede, %15,8’inin alt ekstremitede %10,5’inin her iki

ekstremitede yaralanma yasadig1 goriildii (Tablo 7).

Iscilerin yasadiklar1 kazalarda yaralanma tiirleri soruldu. “kesik”, %47.4 ile en ¢ok

goriilen is kazas1 oldu. Is yerinde kaza geciren iscilerin %36,8’i “yumusak doku hasar1 —
ezilme”, %10,5°1 “batma”, %>5,3’1 “yanik” tiirlerinde yaralanma yasadiklarimi belirtti (Tablo

7).

Kaza geciren iscilerin %68,4’li yaralanma sonucu giin bazinda is giicii kaybina sebep
olmuslardi. Tablo 7°de goriildiigii lizere ¢alisanlarin ortalama 3,21 + 4,25 giin isten uzak

kaldiklar1 hesaplandi.
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Tablo 7. Iscilerden edinilen is yerinde yasanan kazalara dair veriler (n=101)

Ozellikler Degerler
n %
Is Yerinde Kaza
Gegirmemis 82 81,2
Gegirmis 19 18,8
Kaza Tiirii* (n=19)
Kesik 9 47,4
Yumusak doku hasart - Ezik 7 36,8
Batma 2 10,5
Yanik 1 5,3
Yaralanan Bolge* (n=19)
Ust ekstremite 14 73,7
Alt ekstremite 3 15,8
Birden fazla bolgede 2 10,5
Kaza Gecirenlerin Yasi
Enaz 26
En fazla 43
Ortalama 35,05 +4,88
Kayip Is Giinii* (n=19)
Enaz 0
En fazla 15
Ortalama 3,21 £4,25

* Kaza geciren kigiler esas alinmistir.
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Az tehlikeli risk grubunda bulunan tekstil sektoriinde is¢ilerin giivenlik, koruyucu vb.
gibi Onlemleri alma siklig1 soruldugunda %38,6 ile “hi¢” cevabi (n=39) en cok, %9.,9 ile

“genellikle” cevab1 (n=10) en az verilen cevaplar oldu (Tablo 8).

Tablo 8. Iscilerin iiretim esnasinda koruyucu, giivenlik vb. alma sikhklar1 (n=101)

Degerler
Sikhik
n %
Koruyucu, giivenlik vb. 6nlem alma

Her zaman 11 10,9

Genellikle 10 9.9
Bazen 20 19,8
Nadiren 21 20,8
Hig 39 38,6

TOPLAM 101 100

Iscilerin, ergonomik sebeplerden dolay1 kas — iskelet sistemi rahatsizligit CMDQ 6lgegi
ile sorguland. Iscilere once, bir 6nceki hafta viicudunun hangi bdlgelerinde ne siklikta agri
hissettikleri soruldu. Agr1 tanimlayan hastalara sirasiyla agrinin siddetini ve is yapmaya engel
olma durumu dl¢ege uygun sekilde sorulup islendi. Her hangi bir bdlgesinde agri tanimlayan
is¢ilerin siklik puanlar1 (Hi¢ hissetmedim=0, Hafta boyunca 1-2 kez hissettim=1,5, Hafta
boyunca 3-4 kez hissettim=3,5, Her giin 1 kez hissettim=5, Her giin bir ¢ok kez hissettim=10),
agr siddetleri (Hafif siddetliydi=1, Orta siddetliydi=2, Cok siddetliydi=3) ve ise engel olma
puanlar1 (Hi¢ engel olmadi=1, Biraz engel oldu=2, Cok engel oldu=3) carpilarak sonug
bulundu. Buna gore iscilerin toplam CMDQ puanlarinin 0 ile 1200 arasinda puan aldig:
gozlemlendi ve toplam CMDQ puanlarinin ortalamasi1 116,39 + 218,11 idi.

Iscilerin iiretim esnasindaki duruslar1 video kaydi yapilarak analiz edildi. iscilerin is
bitirme araliklar kisa oldugu icin her 15 saniyede 1 goriintiiyli durdurarak pozisyonlart CO-
OWAS’a kaydedildi. Her is¢i 10’ar kez gozlemlendi. Her bir is¢inin gozlemleri girildikten

sonra iscilerin 4 kategoride ¢alisma duruslar1 analiz edildi. Az tehlikeli risk grubunda yer alan
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tekstil sektoriinde isciler ortalama %57,8 ile normal durus olan C1 kategorisinde ¢calisma durusu
sergiledi. %41,2 ile C2, %0,5 ile C3 ve %0,1 ile C4 kategorisinde durus ile is yapmaktaydi
(Sekil 4).

“mCl mC2 »C3-C4

Sekil 4. Iscilerin iiretim esnasinda ¢alisma duruslarmin OWAS skoruna gore

kategorizasyonu (n, kategorideki toplam kisi sayisini; % kategorideki sergilenen duruslarm
ortalamasini gostermektedir.)

Calisma ile ilgili kurulan hipotezler test edildi. Bu ¢alismanin ana hipotezi olan “Is
kazalar1 ile ¢caligsma duruslari arasinda bir iliski yoktur” 6nermesi Hi; her 4 kategoride is kazasi
gecirenler ile gecirmeyenler simandi. Verilerde anlamli fark bulunmayip Hi hipotezi kabul

edildi (Tablo 9).
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Tablo 9. OWAS smiflandirmasina gore calisma duruslarinin is kazalan iizerine etkisi

(n=101)
OWAS Kaza Durumu n x p
Kategorisi
Is kazasi gegirmeyenler 82 57,93 £ 22,04
Cr* ‘ 0,856
Is kazasi gegirenler 19 56,84 + 28,68
Is kazasi gecirmeyenler | 82 41,22 +£21,79
C2%* ' 0,951
Is kazasi gegirenler 19 41,58 + 28,33
Is kazasi gegirmeyenler
C3* ‘
Is kazasi gegirenler
K3k
Is kazasi gegirmeyenler
C4*

Is kazasi gegirenler

*C1: iyilestirilme yapilmasina gerek duyulmayan; C2: zorlanmanin yakin gelecekte iyilestirilmesi gereken; C3:
zorlanmadan dolay1 en kisa siirede iyilestirilmesi gereken; C4: zorlanmadan dolayr derhal iyilestirme yapilmasi
gereken durus kategorisi. ** n<5 oldugu i¢in istatistiksel hesaplamada dikkate alinmamuistir.

student t-testi kullanildi.

Cinsiyete gore is kazalar1 incelendiginde bu is yerinde kadinlarin %68,4’iiniin erkeklerin
ise %31,6’smn1in kaza gegirdigi goriildii. Buna bagli olarak kurulan “Is kazalari ile cinsiyet

arasinda bir iliski yoktur.” (H2) 6nermesi p>0,05’ten oldugu icin kabul edildi (Tablo 10).

Tablo 10. Is kazasi ile cinsiyet arasindaki iliski (n=101)

Erkek Kadin TOPLAM p
Is kazas1
Gegirmemis 19 63 82
%23.2 %76,8 %100
Gegirmis 6 13 19 0,566
%31,6 %68.,4 %100
25 76 101
TOPLAM
%24,8 %75,2 %100

y* testi (Fisher’s Exact Test) kullamldi.
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Tablo 6’da egitim diizeyleri gosterilen is¢ilerin, is kazasi gecirmeleri ile istatistiksel
anlamlilig1 degerlendirildi. Tlkogretim ve alt1 diizeyde egitim alanlar ile orta dgretim ve iistii
egitim goérmiis is¢ilerin verileri “is kazalar ile egitim diizeyi arasinda bir iliski yoktur” hipotezi
olarak sinandi. Tablo 11°de gosterilen sonuglar 1s181nda, p > 0.05’ten oldugu i¢in hipotez kabul

edilip, is kazasi ile iscilerin egitim diizeyleri arasinda istatistiksel bir anlam olmadig1 goriildii.

Tablo 11. is kazalan ile egitim diizeyleri arasindaki iliski (n=101)

Is kazas1
p
Gegirmis | Gegirmemis TOPLAM
Egitim diizeyi
[kdgretim ve alti 7 28 35
%36,8 %34,1 %34,7
Ortadgretim ve istii 12 54 66 1,00
%63,2 %65.9 %65,3
TOPLAM 19 82 101
%100 %100 %100

¥ testi (Continuity Correction) kullanildi.

Hs hipotezi olan “is kazasi gec¢irmenin is tecriibesi ile bir iligkisi yoktur” dnermesi
iscilerin tekstil sektoriindeki toplam is tecriibeleri ile kiyaslandi. Calismis olduklar1 toplam yil
esas almarak karsilastirildiginda, is tecriibesi fazla olanlarin en az bir kez is kazas1 gegirmis

olma olasiliginin da yiiksek oldugu goriildii (p=0,014, Tablo 12).
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Tablo 12. Is kazalar ile meslek tecriibeleri arasindaki iliski (n=101)

Calisma Siiresi (y1l) p
Is kazasi
Gergirmis 11,47 + 6,08
0,014
Gecirmemis 7,85+ 5,58

Student t-testi kullanildi.

Sigara kullanan isc¢iler uzun araliklarla ¢alismasi sebebiyle yoksunluk yasayabilir ve
bunun sonucunda psikolojik ve metabolik baz1 durumlar is¢iler iizerinde etkili olabilir. Is¢ilerin
sigara kullanma durumlar1 soruldu ve hipotez Hs “Sigara igenler ile igmeyenlerin is kazasi
gecirme olasiligr aynidir” test edildi. Tablo 13°te de goriildiigii lizere sigara icen is¢iler ile is

kazas1 gecirmeleri arasinda istatistiksel yonden anlamlilik elde edilmedi.

Tablo 13. Sigara kullaniminin is kazalan ile iliskisi (n=101)

) Is Kazasi Is Kazasi
Isciler p
Gegirmeyenler Gegirenler TOPLAM
Sigara Kullananlar 51 13 64
%62,2 %68.,4 %63.4
Sigara Kullanmayanlar 31 6 37
0,612
%37,8 %31,6 %36,6
TOPLAM 82 19 101
%100 %100 %100

y* testi (Pearson Ki - Kare) kullanildi.

Is gorenlerin tekrarli hareketler ve uzun siire aym postiirde durmalari sebebiyle

ergonomiye bagl olusan agrilarin {iretim esnasinda istenmeyen durum yaratmalari arasinda
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iliski sorguland. “Is kazas1 gegirenler ile gecirmeyenlerin CMDQ Olgegi Puanlari arasinda fark

yoktur” hipotezi analiz edildi ve p=0,503 oldugundan kabul edildi (Tablo 14).

Tablo 14. is kazalari ile CMDQ Puanlar arasindaki iliski (n=101)

CMDQ Puanlari p
Is Kazasi
Gegirmeyenler 123,44 £ 225,66 0,503
Gecirenler 85,97 £ 184,17

Student t-testi kullanildi.

Az tehlikeli risk gurubunda yer alsa da tekstil sektoriinde yasanabilecek kazalara karsi
onleme, yasanan kazalarda ise koruyucu tedbirler almak 6nem arz etmektedir. Iscilerin
cogunlugunun bu tiir 6nlemler almadig1 Tablo 8’de goriilmektedir. Tablo 15’te ise koruyucu,
giivenlik vb. Onlemleri alanlar ile bu tir 6nlemleri “hi¢” almadiklarin1 beyan edenlerin
istatistiksel degerlendirilmesi yapilmistir. “Is kazalar ile koruyucu, giivenlik vb. 6nlemleri

almanin bir iliskisi yoktur” hipotezi (H7) test edilip, p degeri 0,729 oldugundan kabul edildi.
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Tablo 15. Koruyucu, giivenlik vb. 6nlemlerin is kazalari ile iliskisi (n=101)

Koruyucu, giivenlik vb. 6nlemi
“Hig¢” p
Almayanlar Alanlar TOPLAM
Is Kazasi
Gecirmemis 31 51 82
%79,5 %82,3 %81,2
Gecirmis 8 11 19 0,729
%20,5 %17,7 %18,8
TOPLAM 39 62 101
%100 %100 %100

y* testi (Pearson Ki - Kare) kullanild.
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TARTISMA

Literatiirdeki bir¢ok calismada, tekstil sektoriinde ¢alisanlarin kadin agirlikli oldugu
goriilmektedir. Dengizler’in (2002) konfeksiyon alaninda yaptig1 calismada ¢alisanlarin %61°1,
Serinken ve ark.’larmnin (2012) tekstil sektoriindeki is kazalar iizerine yaptigi calismada
calisanlarin %76,2°si, Comper ve ark.’larinin (2012) tekstil sektoriindeki kas iskelet sistemi
rahatsizliklarini arastirdiklart ¢alismada c¢alisanlarin %97,6’s1, Tasoluk’un (2011) hazir giyim
sektoriinde yaptig1 calismada calisanlarin %55,7’si kadindir. Bu tez ¢alismasinda da %75,2 ile
kadin ¢alisanlarin agirlikta oldugu ve literatiirle benzerlik gosterdigi goriilmektedir. Az tehlikeli
risk grubunda olmasindan dolay1 yalnizca iilkemizde degil diinyada da kadinlarin yogunlukla

calistig1 sektordiir.

Kadin ¢alisanlarin ¢ogunlukta oldugu tekstil sektoriinde is kazalarina goz attigimizda
yukaridaki paragrafin tersi bir tablo karsimiza ¢ikmaktadir. Japonya’da kii¢giik dlgekli (¢alisan
sayisiin 50 kisiyi gegmeyen) isletmelerde yapilan bir ¢calismada erkeklerin %431 is kazasi
gecirirken kadinlarin %17,9°u 15 kazas1 gecirdigi goriilmektedir (20). Celik ve ark.’lar1 (2013)
saglik kurulusuna bagvuran is kazasi gecirmis kisilerin %93,4’liniin erkek oldugunu
bildirmistir. Fakat bu tez calismasinda is kazasi gecirenlerin %68,4’liniin kadin oldugu
saptandi. Kadin ¢alisanlarin agirlikli oldugu bir sektorde is kazasi gegirenlerin ¢ogunlukla kadin
olmast da makuldiir. Nitekim SGK’nin 2012 verileri de hazir giyim sektoriinde yasanan is
kazalarimin %56,2’sini kadin ¢alisanlarin olusturdugunu gostermekte ve bu calismayi

desteklemektedir (64).
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Is kazas1 gecirenlerin yiiksek oranda erkek olmasi sebebiyle is kazalar ile cinsiyet
arasinda bir baglant1 olacag: diisiiniile gelmektedir. Bu fikri Nakata ve ark.’larinin (2006)
yaptig1 calisma desteklese de Celik ve ark.’larinin (2013) yayimladigi makalede ve bu

caligmada is kazalari ile cinsiyet arasinda bir baglantinin olmadigin1 gériilmektedir.

2002 yilinda %20,1 ile Tiirkiye’de goriilen is kazalar1 siralamasinda 3. sirada yer alan
tekstil sektorii 2012 yilinda %7,97 ile 4. siraya gerilemistir (64,65). Sektdrde yasanan is kazalart
inceledigimizde, Oztiirk’e (2006) gore calisanlarin %12’si, Dengizler’e (2002) gore ise %27 si
is kazasi gecirmistir. Bu g¢aligmada calisanlarin %18,8’1 is kazasi gecirdigini belirtti. Bu

ortalama degere bakilarak literatiirle benzerlik gosterdigi sdylenebilir.

Is kazast1 meydana gelmeden &nce veya esnasinda calisanin durusu is kazasinin
yasanmasinda etken olabilecegi diislincesiyle literatiirde cesitli yontemlerle g¢alismalar
bulunmaktadir (66-69). Lee ve Han (2013) insaat sektdriinde calisan iscileri OWAS ydntemini
kullanarak gozlemlemis, is kazalarina sebep verebilecegini diisiindiikleri ¢alisma duruslarin
biitiin ¢alisma duruslarinin yaklasik %25’ini kapsadigini gostermislerdir. Insaat sektdrii ¢ok
tehlikeli isyeri siniflandirmasinda oldugundan C3 ve C4 grubunda viicut postiirii icermesi
olagandir. Tehlikeli smiftaki igyeri statiisiinde bulunan otomobil tamirhanesinde Akay ve
ark.’larinin (2003) yaptig1 calismada zorlayici1 pozisyonlarin %9,5’e kadar diistiriilebilecegi
gorilmektedir. Az tehlikeli sinifta yer alan tekstil sektoriinde calisan is¢ilerin bu ¢calismada C3
ve C4 gurubunda %0,6’1ik ¢alisma durusu igermesi paralellik gostermese de dnemli bir sapma
yaratmamaktadir. Az tehlikeli sinifa giren kisa siireli konaklama yerlerinde verilen temizlik,
yatak yapma vb. isleri yapan kisiler izerinde yapilan ¢alismalar da bu tez ile benzer sonuglari
vermektedir. Salwe ve ark’larmin (2011) makalesinde, viicut postiiriine uygun olmayan bu
zorlayic1 hareketlerden dolay1 is kazasi gegirme sikligr yaklasik %4 olarak gosterilmistir. Bu
tez calismasinda, az tehlikeli sinifta yer alan tekstil sektoriinde ¢alisanlarin ¢alisma duruslar ile
is kazalar1 arasinda bir baginti olmadigi istatistiksel olarak gdsterilmektedir. Craig ve
ark.’larmin (2013) yaptig1 ¢ok degiskenli analiz sonucunda saatlik yiik kaldirmanin, giin
icerisinde yiik kaldirmanin, yiik kaldirmanin sikliginin ve trakeanin biikiilmesinin is kazalarin
etkileyebilecek caligma duruslari oldugunu gdstermistir. Tekstil sektoriinde anilan c¢aligsma
duruslarindan yiik ile ilgili olanlarin sikligimin az olmasi; trakeanin biikiilmesinin haricinde
trakeanin fleksiyonunun ve fleksiyonda kaldigi siirenin risk faktorii olusturmamasi tezin

ulastig1 sonuclarla ortiismektedir.
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Is kazas1 gegiren iscilerin kendi beyanlari dogrultusunda en sik yara alan bdlgenin
%73,7 ile iist ekstremite oldugu saptandi. Tiim sektorleri kapsayan bir ¢alismada, Ozkan ve
ark.’lar1 (2010) %56,6 ile iist ekstremitelerin is kazasinda en sik yaralanan bdlge oldugunu
sOylemislerdir. Serinken ve ark.’lar1 da (2012) tekstil iscileri iizerinde is kazalarini arastirmis,
sonu¢ olarak %75,1 ile is kazalarinda en sik yaralanan bolgenin iist ekstremiteler oldugunu

belirtmiglerdir. Calisma, bu konuda literatiir ile bir uyum igerisindedir.

Ust ekstremite uzuvlarinin asir1 kullanimima bagli olarak &n kol ve el bileginin sektorel
calisma yiliyla istatistiksel anlamlilik igerdigi gosterilmistir (51). Serinken ve ark.’larinin
(2012) yaptig1 calismada is tecriibesi 4,5 + 3,6 yil olan is¢ilerin yaklasik 2/3’iiniin is kazas1
gecirdigi belirtilmistir. Bu tez ¢alismasinda ¢aligsanlarin is tecriibesi 8,53 & 5,82 olarak saptandi
ve sektorel calisma yili ile is kazasi gecirme olasiligr arasinda dogrusal bir oranti oldugu
gosterildi (p<0,014). Celik ve ark.’larinin (2013) Tiirkiye’deki is kazalarini inceledigi makalede
calisma yili ile is kazasi1 gecirme arasinda istatistiksel anlamlilik oldugundan bahsedilmistir.
Chau ve ark.’larinin (2014) yayimladig1 calismaya gore ¢alisanlarin ilk 5 yil kaza gecirme
olasiliginin daha sonraki yillara gore daha yiiksek oldugu vurgulanmistir (70). Bu arastirmanin
sonuclarinin, tekstil sektoriinde yasanan is kazasi1 yaganmisliginin is tecriibesi ile dogrusal bir

orantinin varligindan séz eden literatiirle benzerlik gosterdigi sdylenebilir.

Celik ve ark.’lar1 (2013) is kazalarini incelediklerinde en sik yaralanma tiiriiniin %36,4
ile kesiklerin oldugunu belirtmis, buna ragmen Ozkan ve ark.’lar1 (2010) rastlanilan en sik
yaralanma tiiriiniin %31,5 ile operatoriin makinaya viicudunun bir bdlgesini kaptirma olarak
gostermistir. Ozkan ve ark.’larina gore kiint nesne yaralanmasi %21,5 ile ikinci sirada
gelmektedir; kesikler ise %17 ile dordiincii sirada goriilen yaralanma tiiriidiir. Biitiin sektorler
g0z Oniine alindiginda boylesi bir sonug ile karsilagsmak olagandir. Serinken ve ark.’lar1 (2012)
tekstil iscilerinin is kazalarindaki yaralanma tiirlerini %55,6 ile kesiklerin, %19 ile ezilmelerin
olusturdugunu ilk iki sirada tanimlamaktadirlar. Bu ¢alisma ilk iki siradaki yaralanma tiirleri

ile, oransal farkliliklarla, benzerlik gostermektedir (sirasiyla %47,4; %36,8).

Iscilerin egitim seviyesi ile is kazasi gecirme durumlari arasindaki bagimt:
arastirmacilarin ilgilendigi bir diger konudur. Tekstil sektoriinde olsun ya da olmasin, bilim
insanlar iscilerin e8itim diizeyleri ile is kazas1 gecirme sikliklarini sorgulayip literatiire farkl
sonuclar kazandirmislardir. Dengizler’in (2002) ve Serinken ve ark.’larinin (2012) yaptiklari
caligmalar is kazasi gecirenlerin biiyiik kisminin egitim seviyelerinin ilkogretim ve alti
olduklarin1 géstermektedir. Bu ¢alismada, Dengizler ve Serinken ve ark.’larinin aksine is kazasi
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gecirenlerin  ¢ogunlukla ortadgretim dengi ve {stii egitim diizeyine sahip olduklarini
gostermektedir. Egitim seviyesi yiikseldikce is kazasi gecirme durumunun azalmasi
beklenirken bdyle bir hipotezin gecerli olmadig1 goriildii. Nakata ve ark.’lar1 (2006) ve Copur
ve ark.’lar1 (2006) da yaptiklar1 calismalarda ortadgretim ve lizeri egitim seviyesine sahip

calisanlar arasinda is kazasinin daha sik yasandigina dikkat ¢ekmistir.

Is kazalarina sebep olan durumlar arastirildiginda sigara kullaniminin literatiirde giderek
yayginlastigin1 sdylemek yanlis olmaz. Aktif igicilerin ve pasif i¢icilerin, 6zellikle hi¢ sigara
icmemis olanlara gore is kazasi gegirmesine yatkinligi oldugu bildirilmistir (71). Nakata ve
ark.’larinin (2006) bu konuda yaptig1 arastirma sigara igen, gecmiste i¢gmis olan ve pasif olarak
sigara dumanina maruz kalan erkeklerin hi¢ sigara kullanmamais olanlara gore is kazasi gecirme
thtimalinin arttifim1 gostermektedir. Calismada, is kazasi gecirenlerin sigara i¢ip igmedikleri
soruldu, buna gore sigara kullanimu ile is kazasi ge¢irme arasinda bir anlamlilik elde edilemedi

(p<0,612). Literatiir ile ortiismeyen bir sonug elde edildigi goriilmektedir.

Is ve is¢i sagligim korumak ve gelistirmek amaciyla is giivenligi iklimini riske eden
KiSR’nin azaltilmasi tavsiye edilmektedir (72). Calisanlarda KISR’e dair belirtilerin olup
olmadigi CMDQ ile taranabilmektedir. Cok tehlikeli sinifta yer alan kozmetik {irtinler {ireten
bir fabrikada bu taramay1 yapan Bilgi¢ (2013), ¢ogunlugu kadinlarin olusturdugunu, kadinlarin
CMDQ puanlarmin erkeklere gore anlamh diizeyde fazla oldugunu ve kadinlarin genellikle
boyun, bel, omuz ve sirt agrilar1 yasadigii belirtmektedir. Sherrod ve ark.’lar1 (2013),
kayropraktik yontemler ile agriy1 azaltip ergonomik etkililigi arttirdiklarinda ¢alisanlarin boyun
bolgesi CMDQ puanlarim1 %45, iist ekstremite CMDQ puanlarmi %80 oraninda azaltarak
verimliligi yiikseltmislerdir (73). Calismada is kazalar1 ile KISR agrilarmi degerlendiren
CMDQ puanlan arasinda istatistiksel bir anlamlilik olmadig1r sonucuna varilsa da CMDQ
puanlarinin yiiksek olmasi isin verimliligini etkiledigi yoniindeki ¢ikarim bundan onceki

yapilan ¢alismalarla ters diismemektedir.

Isciler iiretim esnasinda kullanilmasi gereken koruyucu malzeme ve uymalar1 gereken
giivenlik Onlemlerini {iretimi yavaslatmasi, verimliligi kisitlamasi veya kisisel sebeplerle
kullanmay1 ve uymayi reddetmektedirler. Copur ve ark.’lariin (2006) yaptig1r calismada
calisanlarin %95,8’inin is kazalaria karsin 6nlem aldiklarini buna ragmen yaklasik 5°te 1’inin
is kazas1 gecirdigini belirtmektedir. Tekstil sektoriinde is kazalarini inceleyen Serinken ve
ark.’lart (2012) is kazas1 gegirenlerin %74,3’linlin koruyucu techizatlar1 kullandigini
belirtmistir. Bu tez ¢alismasinda iscilere yoneltilen koruyucu, giivenlik vb. dnlemlere uyma
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sorusuna %61,38’1 olumlu cevap verdi fakat yaklasik her 5 calisandan 1’inin i kazas1 gecirdigi
goriildii. Literatlirdeki caligsmalarla paralellik gosterse de ortaya ¢ikan bu olumsuz yarginin is
kazalarina karst alman onlemlerin islevsizligini diisiindiirmemeli, yasanan is kazas1 sonucu

yaralanma ve maddi zararlarin hafif atlatilmasina yardimci oldugu kabul edilmelidir.
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SONUCLAR

SONUC

Bu calisma Agustos ‘14’de Edirne merkezdeki bir hazir giyim fabrikasinda calisan ve
goniillii olan 101 calisanin 15.150 saniyelik (252,5 dakika) video kayitlar1 analizini ve

uygulanan anket sonuglarini igermektedir.
Buna gore:

- Calisanlarin %75,2’sinin kadin oldugu,

- Calisanlarin yas ortalamasinin 33,4 + 5,35 oldugu,

- Calisanlarin %54,5’inin lise ve dengi, %34,6’sinin ilkogretim ve alti, %10,9’unun
tiniversite ve lizeri seviyesinde egitim diizeyine sahip oldugu,

- Sektorde calisma yilinin ortalama 8,53 + 5,82 oldugu,

— Calisanlarin %63,4’linilin sigara ictigi,

— Iscilerin %18,8’inin is kazas1 gegirdigi tespit edildi.

Bu kazalar sonucu;
- Iscilerin %73, 7 sinin iist ekstremitesinin, %15,8 inin alt ekstremitesinin, %10,5’inin her
iki ekstremitesinin yara aldigi,
- %47,4 ile kesiklerin, %36,8 ile yumusak doku hasar1 — ezilmelerin, %10,5 ile
batmalarin, %5,3 ile yaniklarm yasandigi,

- Isci basina ortalama 3,21 + 4,25 giin is kaybina neden oldugu bulundu.
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Iscilerin %38,6’s1 koruyucu, giivenlik vb. gibi énlemleri hi¢ almadigimi; %20,8’inin
nadiren, %19,8’inin bazen, %9,9’unun genellikle ve yalnizca %10,9’unun her zaman bu

onlemleri uyguladig: saptandi.

Bolgesel hissedilen agrinin sikligi, siddeti ve ise engel olma durumuna gore skorlari
carpilarak ve her bolge sonucunun alt alta toplanarak elde edilen toplam CMDQ puanlarinin

ortalamas1 116,39 + 218,11 idi.

OWAS degerlendirmesine gore is¢ilerin ¢calisma postiirlerinin %57,8’1 C1, %41,2°si C2,
%0,5’1 C3, %0,1’1 C4 kategorisindeki hareketlerden olusmaktaydi. Ivedilikle diizeltilmesi
gereken hareketlerin binde 6 diizeyinde oldugu (C3-C4 kategorisi), gilivenli sayilabilecek
kategoride hareketlerin y181ldig1 (C1 kategorisi) goriildii. Tekstil sektoriiniin az tehlikeli igyeri
grubunda sayilmasinin gerekliligini gosterdi. Calisma postiirii ile is kazalar1 arasinda

istatistiksel bir bagintinin kurulamadigi goriildii.

Kaza geg¢iren kadinlarin sayis1 kaza gegiren erkeklerden fazla oldugu; kaza gegirenlerin
genellikle ortadgretim ve listii egitim seviyesine sahip oldugu; kaza gegirenlerin gogunun sigara
ictigi gbzlemlense de cinsiyetlerin (p=0,566), egitim seviyelerinin (p=1,00) ve sigara kullanma

durumlarinin (p=0,612) is kazasini etkileyen faktorler olmadigi goriildii.

Is kazasi gecirenlerin is tecriibeleri ortalamasi 11,47 + 6,08, is kazas1 gecirmemis
olanlarin 7,58 + 5,58 yil idi. s tecriibesi, is kazas1 gegirmis olma olasiligini artirdig1 goriildii

(p=0,014).
Toplam CMDQ puanlar ile is kazasi ge¢irme arasinda istatistiksel bir bagint1 yoktu.

Koruyucu, giivenlik vb. 6nlemleri almanin veya almamanin is kazalarn gerceklesmesi

tizerine etkisi olmadig goriildii.

ONERILER

Bu sonuglar dogrultusunda yapilacak yeni akademik ¢aligmalara ve bu konuyla ilgili is
giivenligi hususunda diizenleme yapacaklara asagidaki maddeleri dikkate almalar1 tavsiye

olunur;

— Is kazas1 yasanmadan hemen Oncesinde ¢alisanin/calisanlarin galisma postiirlerinin

analiz edilebilecegi sistemin kurulmasi.
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- Calismanin yapilacagi alan olarak emek yogun sektorlerin segilmesi.

- Is kazalarindan korunulmasi adina kadinlara ve egitim seviyesi yiiksek olanlara yonelik
farkindalik egitimlerinin diizenlenmesi.

- Verimliligi artirmak i¢in boyun, omuz, sirt ve kollarda yasanan agrilara yonelik
ergonomik diizenlemenin yapilmasi.

- Ise bagli KISR’1 énlemek i¢in ¢alisanlari topluca ya da bireysel olarak egzersize tesvik
edilmesi, molalarin yapilan isi tamamlar nitelikte hareketlerle yapilandirilmasi.

- Is yerlerinin ¢alisanlarmn sigara kullamimini azaltacak girisimlerde bulunmast.

- Is kazalarinin olusmasini engellemek veya is kazas1 yasandiginda ortaya ¢ikacak kaybi
azaltmak adina calisanlarin koruyucu malzeme kullanmamasina tolerans gosterilmemesi,

giivenlik talimatlarina mutlak suretle uyulmasi.
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OZET

Tiirkiye’de is kazalar1 sonucunda yilda yaklagik 1100 kisi hayatin1 kaybetmekte, 1800
kisi hayat boyu is goremez hale gelmekte ve bir bucuk milyondan fazla is giinii kaybi
yasanmaktadir. Bu tezin amaci, Edirne’de bir hazir giyim fabrikasinda calisan tekstil is¢ilerinin
caligma postiirlerinin ergonomik yonden risk diizeylerini belirlemek ve is kazalar1 {izerinde

etkisi olup olmadigini incelemektir.

Veriler; 14 sosyo-demografik sorudan olusan anket, Cornell Kas Iskelet Sistemi
Rahatsizliklar1 Olgegi (CMDQ) ve OWAS metodu ile olusan kategoriler kullanilarak 101

goniilliiden toplanda.

Calismaya katilanlarin %75,2si kadin, yas ortalamas1 33,4 + 5,35, %63,4’1i sigara i¢en
ve %54,5’inin lise ve dengi egitime sahip kisilerdi. Is tecriibesi 8,53 £ 5,82 olan is¢iler arasinda
is kazas1 goriilme siklig1 %18,8°di. En sik goriilen yaralanma tiirii %47,4 ile kesikler goriiliirken
en sik yaralanan bdlge %73,7 ile iist ekstremite oldu. Iscilerin %38,6’s1 koruyucu, giivenlik vb.
gibi 6nlemleri hi¢ almadigini belirtti. Calisanlarin toplam CMDQ puanlari ortalamas1 116,39 +
218,11 idi. Isciler calisitken OWAS metoduna goére %57,4 ile C1 kategorisinde postiir
sergilediler. Is kazalar1 ile calisma duruslar arasinda ve toplam CMDQ puami arasinda bir iliski
yoktu (p=0,503) fakat kaza gecirenlerin egitim seviyesinin ge¢irmeyenlere nazaran daha ytliksek
oldugu ve is tecriibesi arttikca is kazasi gecirmis olma ihtimali istatistiksel olarak anlamli

oldugu goriildii (p=0,014).

Az tehlikeli risk grubunda yer alan tekstil sektorlerinde is kazalarmi onlemek adina
kadinlara ve egitim seviyesi yiiksek olanlara farkindalik egitimi verilmesi, egzersize tesvik

edilmesi ve sigara biraktirma ¢alismalar1 yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: is kazalari, isci sagligi, calisma duruslari, CMDQ
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RELATIONSHIP BETWEEN WORKING POSTURE AND WORK INJURIES
IN A CLOTHING FACTORY WORKERS IN EDIiRNE

SUMMARY

In Turkey, as a result of the occupational accidents, nearly 1100 workers lose their lives,
1800 workers become disabled for lifelong and more than one million five hundred thousand
working days are lost. The aim of this thesis is to determine the risk levels of the textile workers
employed in a factory in Edirne in terms of their working postures and also to examine whether

they affect the occupational accidents or not.

The data has been gathered from a survey consisting 14 socio-demographic questions,
Cornell Musculoskeletal Discomfort Questionnaire and categories by using OWAS method

from 101 volunteers.

Of all the participants, 75.2% were female, mean age was 33.4 + 5.35, 63.4% were
smokers and 54.5% were individuals with high school education. Working experience mean
was 8.53 + 5.82 and the frequency of occupational accident was 18.8%. While the most frequent
injury type was cuts with 47.4%, the most frequent injured body part was upper extremity with
73.7%. Among the workers, 38.6% indicated that they did not take any precautions such as
using protectives and safety equipments. The total CMDQ mean score was 116.39 + 218.11.
The workers exhibited postures in C1 category while working with 57.4% according to OWAS
method. The occupational accidents had no correlation either with working postures or with
total CMDQ score (p=0,503). However, it was observed that the educational level of workers
who had experienced the accidents was higher than the others and as the working experience

increased the possibility of having accidents was statistically meaningful (p=0,014).

In order to prevent occupational accidents in textile industry, which is in the low risk
group, it is necessary to give training to increase the awareness levels for females and those
with higher education. Also, encouraging physical exercise and practices to give up smoking

are needed.

Key Words: Occupational accidents, labour health, working postures, CMDQ.
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EKLER

EK 1. Veri Toplama Formu

Degerli Emekgi;

Calisanlar vardiya siiresince ayni pozisyonda kalabilmekte, periyodik olarak ayni hareketleri tekrarlayabilmektedir. is
geregi kisinin galisirken pozisyonu sabit kalabilmekte, kas-iskelet sistemi rahatsizliklarina sebep olabilmektedir. Bu
durum is giivenligi ve isci sagligi acisindan istenmeyen kazalara neden olmaktadir. Cevaplandiracaginiz bu anket ile
tekstil isilerinin ¢alisma duruslarinin is kazalari Uzerine etkisinin olup olmadig degerlendirilecektir.

Verdiginiz cevaplar arastirmacinin yliksek lisans tezinde kullanilacak olup, 3. kisilerle paylasiimayacaktir.

Samimiyetiniz igin tesekkiir ederim.

ilker Murat AVCIBAS)
Arastirma Gérevlisi
1. YaSINZ iisiiinssmmmnsonnee
2. Cinsiyetiniz:
a. Kadin
b. Erkek

3. Egitim Durumunuz:

a. Okur-vyazar degil e. Lise

b. Okur—yazar f.  Onlisans — Lisans
c. ilkokul g. Lisansiistii

d. Ortaokul

4. Sigara kullaniyor musunuz?

5. Calstigimiz Birim:

a. Dikim C. Son {itl
b. Kesim d. Depo
6. Kag yildir tekstil sektdriinde calislyorsunuz? ......c.oveneen. 7" QR SO . |
7. Suanki pozisyonunuzda galisma siireniz: wremsnnenenBAY i Y

8. s kazasi gecirdiniz mi? (Cevabiniz HAYIR ise blgege geciniz.)
a. Evet (9.soruya geginiz.)
b. Hayir (14. soruya geciniz.)

9. Kag kere is kazas! gecirdiniz? ....................

10. Ne gesit bir yaralanma yasadiniz?

a. Batma d. Yumusak doku hasari - ezilme
b. Kesik e. Kirk
c. Yanik AN v —

11. Kazanin yasandigl Ay: ... S3@t: v

12. Yaralanan organ; ...,

13. Is glindi kaybi oldu mu?
8. EVEL, wonisosssrssnnis GUR
b. Hayir
14. Koruyucu, giivenlik vb. gibi 8nlemleri kullaniyor musunuz?

a. Herzaman b.  Genellikle c. Bazen d. Nadiren e. Hig



Asagidaki resim, ankette sorulan viicut béliimlerini
yaklagik olarak gostermektedir.
Liitfen uygun kutucugu isaretleyerek cevaplaymniz.

Gegtigimiz hafta cahgtiginiz siire boyunca, Eger agrisim,rahatsizhik Eger agrisizi,rahatsizhk
viicudunuzda ne siklikta agn, sizi, rahatsizhik hissettiyseniz, hissettiyseniz,
hissettiniz? ne kadar siddetliydi? bu isinizi yapmaniza engel oldu
(Her viicut béliimii icin cevaplayimiz) mu?
Hafta Hafta Her giin
boyunca boyunca Her giin bir ok Hig Biraz Cok
Hi¢ 1-2 kez 3-4 kez bir kez kez Hafif Orta Cok engel engel engel
hissetmedim | hissettim hissettim hisseftim hi i siddetliydi | siddetliydi | siddetliydi |  olmad: oldu oldu
O O O O O O O O O O O
(Sag) O O O O O O O O O O 0
(Sol) a O O 0 a [m] ] (] O ] O
[ B ] ] O =] O 5] O O =] o
— sap| 0O O O O O 0 ] O m] 0 ]
(omuz - dirsek arasi) Awa_u O D D _H_ D D O D D D D
[ Bel | B O ] O O m] m] w i E O 5]
o sap| O 0 0 O O O O 0 O O ]
{dirsek - bilek arasi) AMG_V D D D —u D D D D D D D
G i (Sag) O O O O O O O O O O O
i o) | O O 0 O O o O = N = I % - 5] O
I Kalga & O O O =] O O [u] O O O
r— @p| O O O 0 0 [ ] 0 ] [m O
(kalga - dizarast) — (gg) O [N O a O Ly O O O O O
- (Sag) O a O O O | O O O O O
“ S| O a W] ] ] O O O =] 5] O
Alt Bacak Gap)| 0O O ] O O O O O O O 0
(diz - ayak arast) (Sol) O O O O || O O O O (] O
sl (Sag) O O O O O O O O ] O a
: oy | O O ] =] O O O =] ] ] 0




Asagidaki resim, ankette sorulan viicut béliimlerini

yaklagik olarak gostermektedir.

Iiitfen uygun kutucugu isaretleyerek cevaplayiniz.

i/ Bilegi

Gegtigimiz hafta ¢alistifiniz siire boyunca, Eger agrisizi,rahatsizhik
viicudunuzda ne siklikta agri, siz1, rahatsizlik hissettiyseniz,
hissettiniz? ne kadar siddetliydi? bu isin
(Her viicut béliimii i¢in cevaplayimz) mu?
Her gtin
bir ¢ok Hig Biraz Cok
Hig kez engel engel engel
hissetmedin lissettin | ydi olmadi oldu aldu
7 Boyun il 1 (]} | - O i D O
5 | O O 8] O 0 o EEE O
1 son | O O O [ @ O O K 5]
Sirt I - B o e O 0 IS O iy
loskd G| O O O O O [ O = TR O O m]
(omuz - dirsek arasi) (Sol) O O (] O O O D D D O a
[Bel 1B ] O 0 O e ] =il u] B
On Kol (Sag) | O 0 0 O O O O O O 0 0
(dirsek - bilek arasi) Amc: O O D D El D D _u D D D
(Sag) O a O O O O O O O O (]
(Sol) O a O ] H O O O 0 o [}
Kalga | O O O m] O [ O O e o 7
Ust Bacak (sag)| O a O O O O O O W) o
(kalga-dizars)  (son) | O O O O O O = O [SEEe
- sag)| O ] O O O O [} O [t o] =
o | O m] [ O O a ] 0 [l
~| Alt Bacak (Sag) O O O O O O O |
(diz - ayak arast) (Sol) O O O O O O O O
P (Sag) O O 0O = O O O O
il soh | O 5] o 5] 5] 5] ] 8]
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