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BiR IMALAT ISLETMESINDE KAS ISKELET SISTEMI
RAHATSIZLIKLARINA YONELIK ERGONOMIK RiSK
DEGERLENDIRME

0z

Giliniimilizde mesleki rahatsizliklar 6nemli bir toplumsal sorundur ve Mesleki Kas
Iskelet Sistemi Rahatsizliklart (MKISR), mesleki rahatsizliklarin biiyiik bir
cogunlugunu temsil eden ciddi saglik problemleridir. MKISR iiriin ve ¢alisma yasami
kalitesinin ve verimliliginin diismesine neden olmakla birlikte zaman kayiplarina,

saglik harcamalarinin ve maliyetin artmasina da yol agmaktadir.

Uygun olmayan calisma pozisyonlar1 MKiSR’na yol agmakta ve bunun
sonucunda is kazalarinda artis meydana gelmektedir. Bu nedenle, calisanlarin

calisma pozisyonlarina iligkin ergonomik risklerin analizi olduk¢a dnemlidir.

Bu calismanin amaci, bir tekstil isletmesinin farkli birimlerinde gérev yapan
personelin ¢alisma pozisyonlarina iliskin ergonomik analizler yapmak ve MKISR
risklerini degerlendirmektir. Calisma kapsaminda, uygulamada yaygin olarak
kullanilan ergonomik risk Olgme ve degerlendirme ydntemlerinden biri olan ve
yapilan isle ilgili olarak tiim viicuda iligkin durus risklerinin ele alinmasin1 saglayan

REBA (Rapid Entire Body Assessment) yonteminden faydalanilmistir.

Bu ¢aligma kapsaminda yapilan analizle elde edilen bulgular 15181inda, uygulama
yapilan firma yonetimine ¢alisanlarin sagligi ve giivenligi yaninda is verimini ve
kalitesini arttirmaya yonelik calisma kosullar1 ve sekilleri konusunda onerilerde

bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Ergonomik risk degerlendirme, ergonomi, REBA, mesleki kas

iskelet sistemi rahatsizliklari



ERGONOMICS RISK ASSESSMENT FOR MUSCULOSKELETAL
DISORDERS IN A MANUFACTURING PLANT

ABSTRACT

Today, occupational disorders are important social problems and Occupational
Musculoskeletal Disorders (OMDs) are serious health problems that represent the
majority of occupational diseases. While OMDs cause a decrease in product and
working life quality and efficiency, they also cause time losses, increase in health

expenditures and cost.

Improper working positions cause OMDs, and so increase in occupational
accidents. For this reason, the analysis of ergonomic risks of working positions of

employees is crucial.

The aim of this study is to perform ergonomic analysis of the working positions of
personnel working in different units of a textile plant and to evaluate the risks of
OMDs. Within the scope of the study, REBA (Rapid Entire Body Assessment)
method, which is one of the commonly used ergonomic risk measurement and
evaluation methods and allows to study of positional risks for whole body with

regard to the task performed, is applied.

In the light of the findings obtained from the analysis performed in this study,
suggestions are provided to the company management with regard to working
conditions and structure in order to increase the work efficiency and quality as well

as health and safety of the employees.

Keywords: Ergonomic risk assessment, ergonomics, REBA, occupational

musculoskeletal disorders
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BOLUM BIiR
GIRIS VE AMAC

1.1 Giris

Mesleki hastaliklarin  %50°sini Mesleki Kas Iskelet Sistemi Rahatsizliklari
(MKISR) olusturmaktadir. MKISR olusumunda tekrarlamali, zorlamal1 hareketler ile
bedenin uygun olmayan pozisyonlarda kullanimi ve ergonomik eksiklikler baslica
etkenlerdir. Son yillarda MKIiSR’nda goriilen artis calisanlarn, isverenlerin,
hiikiimetlerin, saglik hizmet sistemlerinin Ve sigorta sirketlerinin dikkatini ¢gekmis ve
risk etkenleri, ergonomi egitimi ve ergonomik girisimleri kapsayan ergonomi
programlari ve rehabilitasyon yaklasimlar1 konularinda ¢alismalar artmistir (Ozcan

ve Kesiktag, 2007).

Ofis rahatsizliklari, ayn1 pozisyonda kalma, tekrar eden hareketler, ekranli ve
klavyeli araglarla ¢aligma, el bilegi ve parmaklara asir1 yiiklenme, ortamin 1s1s1, nem,
151tk ve konforunun yeterli olmamasindan kaynaklanan hastaliklar toplulugudur.
MKIiSR’na neden olan ¢alisma duruslarin1 ve risk diizeylerini belirlemeye ve bu
konularda yapilacak iyilestirmelere yonelik ¢ok sayida yontem bulunmaktadir.
REBA (Rapid Entire Body Assessment) yontemi, dinamik ve statik duruslarda s6z
konusu olan yiiklenmeyi insan-yiik etkilesimini goz Oniine alarak calisganin tiim
viicudunun durussal riskini degerlendirir. REBA yontemi, RULA (Rapid Upper
Limb Assessment) yonteminden tiiretilmistir. Ancak, REBA yontemi tiim viicudu
gbz Oniline alir ve dolayisiyla sirt, bacaklar ve dizleri de degerlendirir (Esen ve
Figlali, 2013).

1.2 Calismanin Amaci

Yasadigimiz donem, bilgi teknolojilerinin gelisiminin hizla arttig1 egitimden
sagliga, kiiltiirden turizme kadar bir¢ok alanda teknolojinin kullanildig1 bir donemdir.
Teknoloji liretim, insan ve makine etkilesimine paralel bir ivmede ilerlemektedir.

Ergonomi ise son yillarda daha da one ¢ikan, dnemi giderek artan, iiretim, insan ve



makine etkilesimini dikkate alarak yapilan c¢aligmalarin daha verimli hale
getirilmesine yonelik asli bir unsur olmustur. Ergonomi insan sagliginin 6n planda

tutularak verimliligin arttirilmasi noktasinda 6nemli bir etken olmustur.

Bu calismanin amaci, bir tekstil isletmesinin farkli birimlerinde gorev yapan
personelin ¢aligma pozisyonlarina iliskin ergonomik analizler yapmak ve MKiSR
risklerini degerlendirmektir.  Bu kapsamda, uygulamada yaygin bir sekilde
kullanilan ergonomik risk degerlendirme yontemlerinden biri olan REBA yontemi
kullanilmistir. Elde edilen bulgular ve birimler arasindaki iligkiler incelenirken is
yiikii, Viicut Kitle Indeksi (VKI), boy, cinsiyet, yas, egitim durumu ve tecriibe gibi

faktorler de ele alinmistir.

Bu calisma sonucunda elde edilen bulgular 1s1ginda, uygulama yapilan firma
yonetimine calisanlar1 ve dolayisiyla firmayr daha verimli hale getirecek cesitli
oneriler sunulmustur. Bu tezin ilgili alanda ¢alisma yapmak isteyen firmalar igin

kapsamli bir 6rnek teskil edecegi diisiiniilmektedir.

Bu c¢alismanin izleyen boliimleri su sekilde yapilandirilmistir; Ikinci béliimde
ergonomi ve MKIiSR’na iliskin tanimlar ve genel bilgiler sunulmustur. Ugiincii
boliimde ilgili literatiir ele alinmistir. Dordiincli boliimde, ¢alismada kullanilan
REBA yontemi agiklanmistir. Besinci boliimde bir imalat isletmesinde yapilan
uygulama sunulmustur. Altinct ve son bolimde ise elde edilen sonuglar yer

almaktadir.



BOLUM iKi
ERGONOMI VE MESLEKI KAS iSKELET SISTEMi RAHATSIZLIKLARI

Bu boliimde ergonomi, ergonominin is saghi§i ve giivenligi ile iligkisi ve

MKISR 'na iliskin bilgiler sunulmaktadir.

2.1 Ergonominin Tanimi

Ergonomi, ¢alisanlarin isini, is aletlerini ve is gevresiyle olan iligkilerini
arastirir, amaci ise insan viicudundan en yiiksek verimi alarak sakatlanma riskini
minimuma indirmektir. Calisma ortaminda basit ayarlamalar yapmayi 6grenmek
kisinin verimliligini ve rahatin1 biiyiik 6lciide arttiracaktir. Amag; insanlarin fiziksel
ve mental yeteneklerini desteklemektir. Calisanlarin kullandigi her tiirlii arag ve
gerecin en etkin sekilde hizmete sokulmasi onlar1 kullananlarin durus, genel saglik,

giivenlik ve sisteme uyum konulariin dikkate alinmasini gerektirir (Baslo, 2002).

Uluslararast Ergonomi Birligi (International Ergonomic Association-1EA)
ergonominin ii¢ bileseni oldugunu kabul etmektedir. Bunlardan birincisi Fiziksel
Ergonomi’dir. Fiziksel ergonomi; insanlarin anatomik, antropometrik, fizyolojik ve
biyomekanik 6zellikler ile ilgilidir. Ilgilendigi konular ise calisma duruslari,
malzeme kullanimi, tekrarlayan hareketler, MKISR, isyeri diizeni, giivenlik ve
sagliktir. ikinci bilesen ise Bilissel Ergonomi’dir. Biligsel ergonomi; insanlar ve bir
sistemin diger unsurlar1 arasindaki etkilesimleri etkiledigi i¢in algilama, bellek ve
akil yiiriitme gibi zihinsel siireglerle ilgilidir. Ilgilendigi diger konular arasinda
zihinsel is yiikii, karar verme, performans, insan-bilgisayar etkilesimi, insan
giivenilirligi, is stresi ve egitim yer almaktadir. Orgiitsel ergonomi ise sosyoteknik
sistemlerin optimizasyonu ile ilgilidir. ilgili konular arasinda iletisim, ekip kaynak
yOnetimi, i tasarimi, calisma zamanlarinin tasarimi, ekip c¢alismasi, katilimci
tasarim, topluluk ergonomisi, isbirligine dayali ¢alisma, yeni is paradigmalari, sanal
kuruluslar, tele-calisma ve kalite yonetimi sayilabilir (“Definition and Domains of

Ergonomics”, 2019).



2.2 Ergonominin Tarihi

Ergonomik degisimler insanlik tarihi boyunca devam etmistir ve farkl
cografyalarda konaklama, barinma sekilleri, kullanilan esyalar, yasanilan c¢evre ve
diger bir¢ok faktorden ileri gelen bilgi birikimi sayesinde ergonomi 6nemli bir
gelisim gostermistir.  Ornegin; Misir kralliklarinda kullanilan elbiselerde ve

mobilyalarda “antropometrik® olgiiler dikkate alinmistir (Barli, Colakoglu ve Akinct,
2008).

Is saghgi ve giivenligi alanindaki gelismeler ergonomi biliminin gelismesine
on ayak olmustur. Hipokrat (M.O. 460-370) kursun zehirlenmesini, Platon (Eflatun)
(M.O. 428-348) zanaatkarlarin ¢alisma kosullarindan kaynaklanan sorunlari, Aristo
(M.O. 384-322) kosucularda gozlenen saglk sorunlarini ve gladyatdrlerin
beslenmelerinde dikkat edilmesi gereken konulari incelemis ve Gladyator Diyeti’ni
tanimlamistir. Pergamonlu (Bergamali) Dr. Galen (M.S. 2. yy.) ise hastaliklarda
cevre faktorii lizerinde durmustur. Juvenal ise c¢alisanlarin ayaklarindaki varis
olusumuna ve demircilerde goriilen géz hastaliklarina yonelik olarak tespitlerde
bulunmustur. Asil yaygin kabul goren yaklasim ise 17. yiizyilda Italyan Bernardino
Ramazzini’nin (1633-1714) is ve hastalik iligkisi {izerine yaptig1 bilimsel ¢alismalar
olmustur. Is saghgmmn kurucusu kabul edilen Ramazzini 1713 yilinda yaymnladig
“De Morbis Artificum Diatriba (is¢i hastaliklar1)” isimli eserinde meslek hastaliklar
ile kapsamli sekilde mesgul olmustur. Ramazzini, is yerlerindeki g¢alisma
ortamlarindan kaynaklanan olumsuz kosullarin diizenlenmesiyle is veriminin
artacagini ifade etmis ve ergonomi olarak ifade edilen is gorenin ¢aligsma seklinin, is
ve is¢i uyumunun, ¢alisanin sagligl ve is verimi lizerinde etkileri oldugu diisiincesini

ilk kez dile getirmistir (Gerek, 2008).

Ergonominin gecmisi ekonomik amagli ¢alismalara dayanmaktadir. Uretimin
artirllmas1 ve daha fazla kar i¢in, insanlarin verimliligin arttirilmasi diislincesi bir
zamanlar egemen olmus ve insan makine olarak algilanmistir. Ancak daha sonralari,
insanlan fiziksel ve mental giiclerinin iizerinde c¢alistirmanin saglik sorunlarina yol

acabilecegi kabul edilmistir. Yakin tarihe geldigimizde ise ergonomi caligmalari ile



ilgili olarak Taylor’dan bahsedilir. Taylor, insan faktoriine ve insanlarin kullandiklar
arag-gereclere deneysel yaklagimlar getirmis, isgilicii verimini arttirmak i¢in ¢alisanin
kullandig1 arag ve geregte bir takim degisiklikler yapmis, ise uygun isci se¢imi, is
baginda egitim, verimli is¢iye daha fazla iicret 6demenin yararlar1 tizerinde
durmustur. 1910’larda ergonomik yaklasimlara oOnciiliik eden iki yeni metot
gelistirilmistir. Bunlar; mithendis Gilberth ile psikolog olan esinin gelistirdikleri “Is
ve Zaman Etiidii”, ikincisi ise Dougles’in isbasinda harcanan enerjiyi 6lgmek igin

gelistirdigi “Oksijen Tiiketimi” ¢alismalaridir. Polonyali bir bilim insan1 olan Jézefa

13 2

Joteyko'nun 1919 yilinda “ Calisma ve Organizasyon Bilimi ” adli ¢alismasi is
yorgunlugu ve isin bilimsel yoOnetimindeki ilkeleri konusunun ayrintili olarak
tartisilmasini saglamistir. Ergonomi kavramu ilk olarak Polonyali Profesér Wojciech
Jastrezebowski tarafindan 1857°de yayimlanan bir makale ile bilim diinyasina
tanitilmistir. Jastrezebowski, makalesinde isin insanlar i¢in olusturdugu problemlerin
bilimsel olarak incelenmesi gerektigini ve bu arastirmalar ig¢in 6zel bir bilim dali
olusturulmasi gerektigini dile getirmistir. Jastrezebowski bu bilim dalina “ergonomi”

admi vermistir (“History of Ergonomics”, 2019).

Yakin tarithte ergonomi alaninda kronolojik bir siralama yapilmak istenirse,
1950’11 yillarda askeri ergonominin egemen oldugu, 1960’1 yillarda endiistriyel
ergonomi konusunda c¢aligmalar yapildigi, 1970'lerin ise tiiketici ergonomisinin daha
dogrusu tiiketici Onceliklerine gore tasarimi hedefleyen ergonomi dénemi oldugu,
1980'lerin insan ve bilgisayar etkilesimi ve yazilim ergonomisi, 1990'larin bilissel ve
orgiitsel ergonomi ve 2000'li yillarin ise kiiresel iletisim ve eko-ergonominin egemen
oldugu donemler oldugu kabul edilebilir (Galley, 2017).

2.3 Ergonominin Amaclari

Calisanin is g¢evresiyle olan iligkilerini arastiran ergonomi, yapilan isin ve
cevresinin insanin Ozelliklerine, yeteneklerine uyumunu saglar. Calisma ortami ve
aligkanliklar ile basit ayarlamalar yapmayir 6grenmek kisinin rahatini, giivenligini
saglayarak ve sagligim1 koruyarak verimliligini biiyiik Ol¢lide arttiracaktir (Chol,
1992).



Ergonomi bilimi insan ve makine iligkisinin {iretimde verimlilige odakli olarak
sekillenmesine neden olmustur. Genel olarak ergonominin amagclarint su sekilde

siralamak miimkiindiir (Giiler, 1997).

+ Insanlar tarafindan kullanilan ara¢ ve gereclerin kullanim etkinligini artirma
* Giinliik hayatta, insan kullanimina ait her seyin insana uygun tasarlanmasi,
+ Insan performansmin arttirilmasi ve giivenliginin saglanmast,

+ Insan sagliginin korunmast ve iyilestirilmesi,

+ Insan mutlulugunun ve doyumunun arttirilmast.

2.4 Is Saghg ve Giivenligi ile Ergonomi Arasindaki Iliski

Is kazalarmdaki insan faktdriine yonelik olan her baslikta ergonomi ile ilgili
calisma yapilabilir. Insan faktoriine bagl is kazalarmimn sebepleri arasinda iscinin
egitimsizligi, ise uygun olmayisi, uyumsuzlugu, bilgi eksikligi, tecriibesizligi,
yorgunlugu, heyecanli veya lziintili olusu, dalgmmhgi, dikkatsizligi, ilgisizligi,
diizensizligi, meleke noksanhigi ve hastaliklar1 vb. nedenler sayilabilir (Ozkilig,

2005).

Is kazalarina neden olan iki temel etmenin ¢alisma ortamindaki giivensiz durum
ve hareketler ile ¢alisma ortamindaki giivensiz davraniglardir. Calisma ortamlarinda
1§ glivenligini bozan ve is ortaminda tehlike arz eden biitiin kosullar genel olarak

cevre, makine ve malzemeden kaynaklanir (Dizdar, 2006).

Calisanlarin ¢alisma ortaminda performansint ve verimliligini pozitif yonde
etkileyen etmenler arasinda ergonomik unsurlar yer almaktadir. Giinlimiizde 6zellikle
teknolojik gelismelerle birlikte insan, bilgisayar ve makine etkilesimi artmis ve bu
kombinasyon ile iiretim, verimlilik ve {irlin ¢iktis1 da buna paralel olarak artmuistir.
Calisanlarin ergonomik agidan uygun ortamlarda ¢aligmasi verimliligin artmasini,
kas iskelet sisteminde rahatsizlik oranminin azalmasini ve i§ yerinde yaralanma,
sakatlanma gibi sikintilarin en alt diizeye inmesini saglamaktadir. Bununla birlikte,

calisanlarin rahatsizliklarindan ve sakatlanmalarindan kaynaklanan maliyetlerin



azalmasini, motivasyon ve performansin artmasi yoluyla iirlin miktarinin artmasini

saglamaktadir.

2.5 Is Yerinde Ergonomi Uygulamalarinin Amagclar:

Ergonomi bilimi, ¢alisanlari saglik sorunlarindan korumak ve verimliliklerini
artirmak icin igyerinde nasil diizenlemeler yapilacaginin belirlenmesinde kullanilir.
Bagka bir ifade ile ¢alisanlarin is kosullarina uydurulmaya zorlanmasi yerine isin
calisanlara uyarlanmasi ve uyumlastirilmasidir. Isyeri diizenlemelerinde isin ve
calisanin  ozelliklerinin  birbirine uyumlu olmalari temel faktordiir. Isyeri
diizenlenirken, ergonomik agidan hata yapmamak i¢in antropometri, is fizyolojisi,
hareket-enformasyon ve emniyet teknikleri hakkinda bilgi sahibi olunmasi, el
aletlerinin, makinelerin kumanda elemanlarinin uygun bir sekilde tasarlanmasi,
ayrica is ¢evresinde giiriilti, titresim, iklim, 151k, renk, toz, gaz ve buhar kosullarinin

birlikte degerlendirilmesi gereklidir (Erten, 1998).

2.6 Mesleki Kas iskelet Sistemi Rahatsizliklar

2.6.1 Mesleki Kas Iskelet Sistemi Rahatsizliklarinin Tanimi

5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu'na gore
“Meslek hastaligr”, “Sigortalinin ¢alistigi veya yaptigr isin niteliginden dolay1
tekrarlanan bir sebeple veya isin yiiriitim sartlar1 yiiziinden ugradigi gecici veya
stirekli hastalik, bedensel veya ruhsal engellilik halleridir.” Bu tanim, sigortacilik
acisindan yapilmis olup, tanimda tazmin boyutunun devreye girecegi kosullar

belirtilmistir (T.C Resmi Gazete, 31 Mayis 2006, say1 26200).

MKISR, tekli ya da tekrarlanan travmalar sonucunda meydana gelebilen ve
kaslari, tendonlari, ligamanlari, sinirleri ve eklemleri etkileyebilen problemleri
kapsamaktadir (Erick, 2011). Calisan agisindan MKISR’nin agri, fonksiyonel

kisithilik ve psikolojik problemler gibi sonuglari oldugu gibi, isveren agisindan da



verimlilikte diisme, isgilicii kaybi, saglik maliyetlerinde yiikselme ve is kalitesinde

diisme gibi olumsuz etkiler olusturmaktadir (Ozcan ve Kesiktas, 2007).

ILO Meslek Hastalilar1 Listesi’'nde meslek hastaliklar1t dort kategoride
toplanmaktadir (ILO, 2010):

1. Is faaliyetlerinden kaynaklanan meslek hastaliklari
» Kimyasal ajanlarin neden oldugu hastaliklar
» Fiziksel ajanlarin neden oldugu hastaliklar
* Biyolojik ajanlar ve bulasic1 veya parazitik hastaliklar
2. Hedef organ sistemlerinden kaynaklanan meslek hastaliklar
*  Solunum hastaliklari
 Deri hastaliklari
» Kas-iskelet hastaliklar1
* Ruhsal ve davranigsal hastaliklar
3. Mesleki kanserler

4. Diger hastaliklar

Kas-iskelet sistemi rahatsizliklari, meslek hastaliklart gruplandirmasinda
“hedef organ sistemlerinden kaynaklanan meslek hastaliklar’” grubunda yer
almaktadir. Kas-iskelet sistemi rahatsizliklari; kaslarda, baglarda, tendonlarda,
sinirlerde, kikirdakta, disklerde (omurga) ve birlesme noktalarinda olusan
rahatsizliklardir. MKISR aniden olusan rahatsizliklar olmayip, yapilan yanlis
hareketin tekrari, siklig1 ve siirekliligine bagli olarak gelisen bir rahatsizliklardir
(Cohen, 1997).

Mesleki hastaliklar iginde en sik olarak kas iskelet sistemi hastaliklar1 goriiliir.
Tiim mesleki hastalig1 olgularinin %50 sini MKISR olusturmaktadir. Avrupa’da her
dort ¢alisandan biri sirt (%24,7) ve kas agrisindan (%22,8) yakinmaktadir (Parent-
Thirion ve diger., 2007). Calisanlarin hastaliklar1 karsimiza c¢alisma kosullar1 ve
ortaminin hastaligin vazgecilmez nedeni oldugu “meslek hastaliklart” ve hastaligin

ortaya ¢ikmasini kolaylastirici veya gelisimini hizlandirict nedeni oldugu “isle ilgili



hastaliklar” olarak ¢ikmaktadir. Meslek hastaliklari i¢inde en sik kas-iskelet sistemi
hastaliklari goriiliir (Tiirkkan, 2009).

2.6.2 Mesleki Kas Iskelet Sistemi Rahatsizliklar: Tarihgesi

Tarimin bulunmasi ile yerlesik yasama gegilmesini saglamis, yontulan taslarin
gelistirilmesiyle daha biiyiik hayvanlar avlanabilmis, daha ¢ok toprak islenebilmistir.
Yontulan taslarin cilalanmasi, hayvanlarin evcillestirilmesi (M.O. 6000-5000),
maden aletlerin yapimi, tarimda ve hayvancilikta uzmanlagsma ilk toplumsal is
boliimiinii baslattr. Dokiimciililk, maden islenmesi ve ¢odmlekgilik toplulugun ic¢inde

zanaatkar tabakasinin gelisimini saglamistir (Mitropolski ve diger., 1976).

Bu donemlerde ¢alisanlar mahkiim ve koleler oldugu i¢in ¢alisanin sagligi ¢ok
onemsenmemistir. Eski Misir’da mimar olarak c¢alisan, ayn1 zamanda hekim ve rahip
olan Imhotep (M.O. 2780), piramitlerin yapimi sirasinda meydana gelen kazalarda
cok sayida Olenlerin olduguna ve piramit yapiminda calisanlarda bel incinmeleri
seklindeki saglik sorunlarmin ¢okluguna isaret etmistir. Heredotus (M.O. 484-425)
iscilere yeterli besin verilmesi iizerinde ilk kez durmus, Hipokrat (M.O. 460-377),
hastaliklarin meydana gelmesinde gevre faktoriinii ele almig, at binicilerdeki siyatik
hastahgini tammlanustir.  Sokrates (M.O. 469-399), o donemdeki ¢alisanlart
tanimlarken ‘el isi yapmanin onursuz bir ugras oldugunu, kimsenin bu islerde
calisanlarla arkadaslik etmek istemedigini, hatta kentli birisi i¢in bu tarz ¢alismanin

yasal olmadigini” ifade etmistir (Giiven, 2011).

Calisma kosullarma iliskin ilk yasal diizenleme 1802 yilinda Ingiltere’de
pamuklu ve yiinlii dokuma isinde calisan ciraklara yonelik olarak yapilmistir. Bu
yasayla ¢iraklarin giinliik ¢alisma siiresi 12 saatle sinirlandirilmis, ¢alismanin ¢iragin

egitimini engellemeyecek sekilde diizenlenecegi belirlenmistir.

Birinci Diinya Savasi’nin  sonunda imzalan Versay Anlagmasi’nin
maddelerinden biri olarak, 1919 yilinda, ¢alisma hayatin1 uluslararas1 diizeyde

yonlendirmek ve diizenlemek amaciyla Uluslararast Calisma Orgiitii  (ILO;



International Labour Organization) kurulmustur. ILO disinda, Diinya Saglik Orgiitii
(WHO; World Health Organization)’nlin de c¢aligma yasamina iliskin cesitli
konularda yasal diizenlemeden ¢ok teknik bilgi igeren rehberleri ve yayinlar1 vardir.
Ayrica bu iki kurulusun ortak c¢alisma gruplar1 kurarak isc¢i sagligi sorunlarina

yonelik ¢6ziim yollar1 6neren ¢alismalart da bulunmaktadir (Pekin, 1985).

2.6.3 Mesleki Kas Iskelet Sistemi Rahatsizliklarini Etkileyen Faktirler

Kas iskelet sistemi bozukluklari, mesleki yaralanma ve sakatlanmalarin en
onemli nedenleri arasindadir (Ozel ve Cetik, 2010). Baslica risk etkenleri; elle agirlik
kaldirma, tasima, tekrarlamali ve zorlamali yanlis pozisyonda hareketler, iyi
tasarlanmamis is istasyonlar1 ve arag-gere¢ kullanimi ve uygun olmayan statik

pozisyonlardir (Holmes, Hodder ve Keir, 2010).

Ulusal Aragtirma Konseyi (National Research Council) ve Tip Enstitiisi
(Institute of Medicine) “Kas Iskelet Sistemi Rahatsizliklari ve Isyeri” iizerine
yayinladiklar kitapta bir model sunmuslardir. Bu model, etkilesim halindeki g is
yeri faktorii olan dissal yiikler, orgiitsel faktorler ve sosyal durumun direkt olarak
hem biyomekanik yiiklenmeyi hem de agr1i ve bozulma gibi sonuglar

etkileyebilecegini gosterir (Sestos, 2008).

r is veri | Kisi (Birey)

I¢sel Toleranslar

Ihgsal Yiakler

I I

Mekanik zorlanma

Yorgunluk
- +

Biyvomekamk Yilkleme

v

Igsel Yikler

A

Orgutsel Faktorler

Fizyolojik Yamtlar
+* +
Sonuglar
Agn
Rahatsizlik

Bireysel faktirler

I Sosyal Durum Bozulma
Sakathik

Sekil 2.1 MKISR’nin gelismesini etkileyen cesitli faktorlerin kavramsal modeli (Habibi ve diger.,
2008)
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Mesleki kas iskelet sistemi hastaliklar1 genelde iki ana baslik halinde
incelenmektedir (McCauley-Bell ve diger., 1999).

+  Ust ekstremite hastaliklar1 (boyun, omuz, dirsek, el ve el bilegi),

* Bel hastaliklar.

2.7 Mesleki Kas iskelet Sistemi Rahatsizhiklarimin Onlenmesi

MKISR olusumlarinda tekrarlamali, zorlamali hareketler, viicudun kotii
pozisyonlarda kullanimi ve ergonomik yetersizlikler énemli rol oynar. Ulkemizde
isverenler ve is saghigi ve giivenligi ile ilgilenenler tarafindan yeterince taninmayan
MKISR vyasalarda meslek hastaligi olarak kabul edilmektedir. 4857 sayili Is
Yasasinda Is Saghgi ve Giivenligi ile ilgili yonetmelikler ile isveren is yerinde
MKISR igin riskleri belirleme, 6nleme, ¢alisan1 koruma ve ergonomi egitimi ve

ergonomik girisimleri uygulama konusunda yiikiimlii kilinmistir (Ayanoglu, 2007).

Sirketlerin tercihi uygun maliyetli ve kolay uygulanabilir olmasi sebebiyle
caligsanlara bu konuda egitim aldirmak yoniindedir. Egitimin uzmanlarca ders
seklinde anlatilmasi, seminer verilmesi, sunum yapilmasi, egitim videolarinin
gosterimi yoluyla verilmesi etkili yontemlerdir. Bir diger yontem de bilgisayar
ortaminda egitim vermektir. Bunlar, internet {izerinden verilen uzaktan egitim
seminerleri, elektronik ortamda gonderilen sunumlar, igerigi 6zel bir yazilimla sunan,
kullanicinin kendini sinayabildigi uygulamalar igeren programlar, cep telefonuna
gonderilen uygulamalar, sanal gerceklik yoluyla calisanlarin yapacaklar: isleri sanal
ortamda deneyimledikleri oryantasyon programlari ve benzerleridir (Riva ve
Mantovani, 1999).

Is saghigi ve giivenliginin saglanmasi igin gerekli her tiirlii 6nlemi almak, ara¢ ve
geregleri noksansiz bulundurmakla yiikiimlii olan isveren, koruyucu onlemleri
aldirarak isin niteligine gore ¢alisma ortamindaki riskleri tespit etmekle yiktmlidiir.
(Cakiroglu, 2007). Ornegin, ¢ok fazla giiriiltii yapan bir makinenin giiriiltii diizeyinin

standart smirlara ¢ekilmesi, toza Kkarst c¢alisma ortaminin nemli tutulmasi,
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aydinlatma, nem veya havalandirmanin uygun diizeylerde olmasinin saglanmasi is
kazalar1 ve meslek hastaliklarini Onemli oranda azaltarak maddi kayiplar

engelleyecektir (Coban, 2006).
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BOLUM UC
LITERATUR iINCELEMESI

Ergonomi ve ergonomik risklerin degerlendirilmesi ve yonetilmesinin 6nemine bu
calismanin ikinci boliimiinde deginilmisti. Bu bolimde ergonomik risklerin
degerlendirilmesi ve yonetilmesine yonelik ¢alismalar ele alinacaktir. Ozellikle

MKISR’na iliskin ¢alismalar dzetlenecektir.

Farkli sektorlerde ergonomik risklerin degerlendirilmesi iizerine yapilmis ¢ok

sayida bilimsel ¢alisma bulunmaktadir. Bunlardan bazilari sunlardir.

Gonen ve diger. (2017) trafo iretimi yapan bir firmada calisanlar1 ergonomik
acidan analizi Cornell Kas-iskelet Rahatsizlik Anketi, REBA ve OWAS yontemleri
kullanilarak gergeklestirilmistir. etmislerdir. Elde edilen sonuglara gore, is¢ilerin sirt,
bel, ayak, boyun, sag list kol ve omuz duruslarinin yiiksek risk icerdigi belirlenmistir.

S6z konusu risk seviyesini azaltmak i¢in ayarlanabilir montaj masasi tasarlanmistir.

Sevimli, Ulusu ve Giindiiz (2018) tutma-kaldirma ve tasima siiregleri kontrolii
yontemlerini kullanarak bir geltik fabrikasinin paketleme boliimiindeki ¢alisanlarin
ergonomik agidan risk analizini yapmislardir. Bu kapsamda, 6 adet is istasyonunda
calisan kadin ve erkek calisanlar degerlendirilmistir. Is istasyonlarindaki ergonomik
kosullarin iyilestirilmesi igin ¢alisanlara durus bozukluklari ile ilgili egitim verilmesi,
denetleme yapilmasi, is yiikii fazla olan istasyonlara bir ¢alisan eklenmesi,
calisanlarin rotasyona tabi tutulmalar1 ve doner tepsi yiiksekliginin ayarlanmasi

onerilerinde bulunularak ergonomik risk diizeyinin azaltilmasi hedeflenmistir.

Delleman ve Dul (2002) dikis makinelerinden olusan bir ¢alisma istasyonunda
yaptiklar1 arastirmada farkli yiiksekliklerdeki 10 farklt kombinasyondan olusan
calisma masalarinda ¢alisanlarin  c¢alisma duruslarini  incelemislerdir. Calisma
masalarinin her birinin farkli boylarda, farkli egimlerde oldugu ve ayrica farkli pedal
yapilarina sahip olduklar1 belirtilmistir. Yapilan ¢alisma neticesinde, kas-iskelet

sistemine diisen yiikii en aza indirmek i¢in iki 6neri sunulmustur. Bunlardan ilki;
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caligma masalarini dirsek hizasindan 5-15 cm yiiksek olacak sekilde yerlestirmek,
digeri ise masa egimlerini 10 dereceye ayarlayarak pedallar igne ile ayni eksene

yerlestirmek olarak belirtilmistir.

Atasoy Mert (2014) tarafindan yapilan ¢alismada ergonomik risk
degerlendirme yontemleri OWAS, REBA, PLIBEL ve QEC karsilagtirilmis ve bir
canta imalat atOlyesinde uygulamasi gergeklestirilmistir. Risk faktorlerine dayali
olarak yapilan degerlendirmeler sonucunda ergonomik agidan iyilestirmeler elde

edilmistir.

Sarikaya (2014) tarafindan KIM metodunu kullanarak meyve ve sebze toptanci
halinde bir uygulama yapmis ve elle tasima faaliyetlerinin risk diizeylerini

belirlemistir.

MKISR’na iliskin olarak farkli yontemlerle, farkli sektdrlerde gesitli

calismalar yapilmistir. Bunlardan bazilar1 sunlardir.

Ozay ve Doganbatir (2018) bir firmada calisanlarm elle kaldirma isleri ile
ilgili calisma pozisyonlarint NIOSH yontemi ve SNOOK tablolarini kullanarak
incelemistir. Calisma neticesinde, kasap ve sarkiiteri boliimlerinde c¢alisanlarin
sergiledigi duruslarin yliksek risk icerdigi, manav boliimiinde c¢alisanlarin
kaldirdiklar1 yiiklerin agirhiginin  azaltilmas:  gerektigi belirtilmistir. Depoda
calisanlarin forklift veya mekanik bir aletle isleri yapmalarmin faydali olacagi
degerlendirilmistir.  Temizlik isgilerinin  yer temizleme cihaziyla islerini

gerceklestirmelerinin faydali olacagi belirlenmistir.

Gonen ve diger. (2018) yeni bir risk degerlendirme yontemi énermislerdir. Bu
dogrultuda Cornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsizlik Anketini uygulayarak onerilen
yontem igin veri saglamislardir. Onerilen yontemi, kablo iiretimi yapan bir yan
sanayi kurulusunda uygulamislardir. Calismada, REBA, Anybody Modelleme

Sistemi (AMS) analizleri ve elektromiyografi (EMG) 6l¢iimleri ile 6nerilen yontemin
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dogrulamas1 yapilmistir. Sonuglar, dnerilen yontemin MKISR ’nin teshis edilmesinde
olumlu sonuglar iiretebilen bir yaklasim oldugunu gostermistir.

Takala ve diger. (2010) 30 adet gozleme dayali yontemi ayrintili olarak
sistematik bir sekilde incelemis ve 19 adet yontemi gegerlilik, tekrarlanabilirlik ve
fayda saglama konusunda karsilagtirmali olarak ele almistir. Bu ¢alisma sonucunda,
cok fazla sayida MKISR’e odakli ergonomik risk maruziyet degerlendirme ydntemi
oldugu ve bu yontemlerden sadece bir veya birkaginin en iyi yontemler olmadigi,
uygulamacilarin sektore, ihtiyaglara ve kullanilacak yontemin c¢iktilarinin karar
verme siireglerini nasil etkileyecegine gore en uygun yontemi se¢meleri gerektigi

vurgulanmustir.

Pascual ve Nagvi (2008), MKISR’na neden olan risklerin
degerlendirilmesinde kullanilan REBA, RULA, NIOSH ve SNOOK Tablosu gibi
yontemlerin gercek hayatta kullanimlarni  arastrmustir.  ISG uzmanlarinm
egitimlerinde bilimsel yontemler hakkinda yeterli bilgi ve egitim verilmedigi icin
ergonomik risk degerlendirme c¢aligmalarinda c¢alisanlarin 6z  bildirimlerini

kullandiklar1 gériilmiistiir.

Christensen ve diger. (1995) mobilya sektoriinde yaptiklari anket neticesinde
MKISR ile yapilan is arasindaki iliskiyi arastirmislardir. Mobilya sektdriinde boynun
uzun siire one egik kalmasmin iscilerin boyun rahatsizliklari riskini arttirdigi

gorilmistir.

Kalinkara ve Ozkaya (2013) yapmus olduklar1 calismada OWAS yoéntemi
kullanarak aga¢ kesme isleminde viicuda asirt yiiklenildigi, bu konuda acil énlem
alinmasi gerektigini belirlemis ve ¢alisilan zamanin yaklasik %47’°sinde kas iskelet

sistemi tizerinde yiiksek risk diizeyi ile ¢alisildigini gézlemlemistir.

Ulutas ve Giindiiz (2017) MKISR ile iliskili problemleri tespit etmislerdir ve
0zel kablo imalat1 yapilan bir fabrikada QEC ve REBA yontemlerini kullanmislardir.
Calismalar sonrasinda is yerindeki risk etmenlerinin azaltilmasi yoniinde Oneriler

sunulmustur.

15



Farkli sektorlerde REBA yontemi kullanilarak cesitli ergonomik analizler
yapilmistir. Bu ¢alismalar neticesinde 6nemli sonuglar elde edilmistir. Bunlardan
bazilar1 sunlardir.

Sa ve diger. (2006) Paraiba Federal Universitesinde dis hekimligi
Ogrencilerinin is pozisyonlarint ele almiglar ve 39 durus pozisyonunu RULA ve
REBA yoOntemlerini Karsilagtirarak analiz etmislerdir. RULA yontemi ile
hesaplamalarda durus skoru 5.5, REBA skoru ise 7.1 olarak belirlenmistir. Dis
hekimleri ¢alisma esnasinda viicutlarinin tist kismini hareket ettirdikleri i¢in RULA

yontemi ile daha saglikli analizlere ulasilacagi sonucuna varilmstir.

Jahanimoghadam ve diger. (2018) dis hekimlerinin ¢alisma duruslarini 90 dis
hekimi tizerinde REBA yo6ntemi ile analiz etmistir. Yapilan ¢alisma neticesinde, dis
hekimlerinin %90°nin ¢alisma duruslarina iliskin risk seviyeleri orta ve ¢ok yiiksek

bulunmustur.

Rud (2011) bir sirkette kargo kutularin1 kaldirma tekniklerinin ergonomik risk
analizini yapmistir. Calismada, yiiksekteki kargo kutularini kaldirma nedeniyle
gerceklesen sakatlanma oranlarinin sanayi ortalamasindan daha yiiksek oldugu
goriilmistiir. Calismada REBA ve RULA degerlendirme araglari kullanilmis ve
calisanlarin yiiksek risk altinda oldugu tespit edilmistir.

Rahman ve diger. (2015) RULA ve REBA yontemlerini kullanarak geleneksel
ve makine destekli hasatta ortaya ¢ikan c¢alisma duruslarini degerlendirmistir.
Calisma sonucunda, geleneksel hasat yontemlerinin sirt bolgesindeki rahatsizlik
riskini arttirdigi, makine destekli hasat yonteminin ise govdenin durugsal riskini

azalttig1 sonucuna varilmstir.

Atasoy ve diger. (2010) Sandikli Devlet Hastanesi Laboratuvarlarindaki
ergonomik riskler tizerine REBA yontemi kullanarak bir g¢alisma yapmustir.
Laboratuvar g¢alisanlarinin ayakta yaptiklari gorevlerde galisanlarin %5,8’inin ¢ok

yiiksek, %17,6’sinin yiiksek, %52,9’unun orta, %?23,5’inin disiik diizeyde risk
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altinda oldugu saptanmistir. Fiziksel aktivite gerektiren laboratuvar ortaminda
calisanlarin kas iskelet sistemi hastaliklari i¢in orta diizeyde risk altinda olduklari ve

sonug olarak ergonomi egitimlerinin yararli olacagi ifade edilmistir.

Hignet ve McAtamney (2000) saglik ve diger hizmet sektorlerinde is
gorenlerin ¢alisma duruslarina yonelik bir analiz yapmislardir. Bu amagla,
ergonomist, psikoterapist ve isyeri terapistinden olusan bir takim ile 600 is durusunu
kaydetmisler ve yeni bir kodlama sistemi gelistirmislerdir. Calismada gelistirilen

REBA tabanli yontem ayrintili olarak tanitilmistir.

Sanjog ve diger. (2015) bir mobilya imalathanesinde is istasyonu tasarimi,
calisma duruslar1 ve vardiya siiresi ile kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 arasindaki
iligkileri incelemiglerdir. OWAS ve REBA gibi yontemlerin kullanildig1 ¢alismada,
Koti istasyon tasariminin Kas iskelet rahatsizliklarina neden oldugu, uygun olmayan
calisgma duruslarinin ve uzun g¢alisma siirelerinin de bu rahatsizliklar artirdigi

goriilmiistiir.

Serratos-Perez ve diger. (2015) bir kam mili tiretim fabrikasinda, 35 islemin
risk analizini REBA yo6ntemi ile analiz etmislerdir. Yapilan ¢alismalar neticesinde, 3
islemin c¢ok yiiksek, 14 islemin yiiksek, 14 islemin orta, 4 islemin diisiik risk
seviyesinde oldugunu tespit etmislerdir. Riski azaltmak icin is silireclerine iliskin

onerilerde bulunmuglardir.

Moradi ve diger. (2017), 99 otomobil tamircisinin maruz kaldig1 ergonomik
riskleri ele almislardir. Calismada, REBA metodu ve NORDIC anketi kullanilmustir.
Yapilan analiz, ¢alisanlarin en fazla sirt (%62,6) ve bel (%64,6) bolgelerinde agri

yasadiklarin1 gostermistir.
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BOLUM DORT
YONTEM

4.1 Ergonomik Risklerin Kontrolii

Alinan oOnlemler sonucunda risk kontrol siirecinde degisikliklerin olabilme
ihtimaline kars1 yeni durumlar1 belirlemek amaciyla risk degerlendirmesi yapilabilir,
tiim kayitlar analiz edilerek eldeki verileri ve imkanlar1 kullanarak isletmenin veya
sistemin giivenligi i¢in giivenilir ve maddi agidan makul Onerilerde bulunulur

(Karabacak, 2003).

Ergonomik risk kontrol yontemlerini yonetsel, teknik ve saglik kontrolleri
olarak gruplandirmak miimkiindiir. Is teknikleri konusunda egitim, is organizasyonu,
calisma ve dinlenme siirelerinin diizenlenmesi yonetsel kontroller kapsamindadir.
Teknik Kontroller ise isyeri plan ve donaniminin baglangigta diizenlenmesi, ¢aligma
ortam1 ve donanim tasarmminin gelistirilmesi, gerekli donanim ve aksesuarlarin
saglanmasi gibi kontrolleri kapsar. Burada iizerinde durulmasi gereken 6nemli bir
nokta, kisisel koruyucu donanimlarin sadece teknik veya yonetsel kontrollerin
uygulanamadigi durumlarda kullanilmasinin uygun oldugudur. Saglik kontrolleri ise
koruyucu hekimlik ilkelerinin yasama gegirilmesi, ¢alisanlarin ise giris ve aralikli
olarak saglik kontrollerinin diizenli bir sekilde yapilmasii kapsar. Bu kontroller
sonucunda meslek hastaligi tanisi konan galisanlarin rehabilitasyonunun saglanmasi

onemlidir (Giiler, 1997).

4.2 Ergonomik Risk Faktorleri ve Risk Degerlendirmesi

Kas-iskelet sistemi hastaliklar1 risk faktorleri ergonomik, psikososyal ve
bireysel faktorler olmak {izere {i¢ ana baslik altinda incelenmektedir. Ergonomik risk
faktorleri dogru yaklasim ile kolayca yok edilebilir olmalart nedeniyle korunma
acisindan O6n plana ¢ikmaktadir. Ancak, bu hastaliklarin anlasilmasinda ise bagh
fiziki ve psikososyal faktorler ile birlikte bireysel 6zelliklerin de bilinmesinin 6nemi

vurgulanmaktadir (Andersen ve diger., 2002). Bireysel 6zelliklerden biri olan yasin,
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MKISR ile alakali oldugu ve yas ile hastalik sikligimnin arttig1 bilinmektedir. MKISR
acisindan diger bir farklilik ise cinsiyetler agisindan irdelenmektedir. Cinsiyetler
aras1t MKISR farkliliklarinin biyolojik faktorler, ekonomi, giinliik ve sosyal yasam,
beklentiler ve farkli ¢alisma kosullarindan kaynaklanabilecegi ifade edilmektedir
(Bingefors ve Isacson, 2004). Ayrica, daha fazla yakinma bildiren kadinlarin toplam
is yiikiiniin ev isleri ve ¢ocuk bakimi g6z oniine alindiginda, erkeklere gore daha

fazla oldugu da diistiniilmektedir (Krantz, 2005).

Isveren, isyerinde ¢alisanlarin mevcut risklerden etkilenme olasiligini
diistinerek saglik ve giivenlik yoniinden risk degerlendirmesi yapmakla ylkimlidiir.
Alinmasi1 gereken koruyucu onlemler ve kullanilmasi gereken koruyucu donanim

konusunda karar vermek de yine igverenin sorumlulugundadir (Gtiler, 1997).

4.3 Ergonomik Risk Degerlendirme Metotlar

Uygun olmayan ¢aligma duruslari, 6nemsiz bel agrilarindan agir engellilige
kadar, MKISR icin &ncelikli risk faktdrlerinden birini olusturmaktadir. Sorunun
degerlendirilmesi ve azaltilmasi i¢in uygun adimlarin atilmasi 6nemlidir. Bundan
dolayr, MKISR’nin ve bu rahatsizliklara neden olan risk faktorlerinin erken
belirlenmesi 6nemlidir. Daha uygun ¢alisma duruslari, kas iskelet sistemi iizerinde
olumlu etkilere neden olmakta, calisma performansinin daha etkin kontroliine izin

vermekte ve ig kazalarini azaltabilmektedir (Karwowski ve Marras, 1999).

MKISR olusumuna neden olan, kisinin maruziyeti ve maruziyetindeki

degisimi degerlendirmek icin gelistirilen yontemler {i¢ smifa ayrilmaktadir (Ozel ve

Cetik, 2010).

1. Kisisel Anket Y&ntemleri (Oznel degerlendirmeler)
2. Sistematik Gozlemlere Dayal1 Yontemler
a. Basit Gozleme Dayali Yontemler
* Amerikan Endiistriyel Hijyenistler Konferans1 Yiik Kaldirma Esigi
(ACGIH TLV)
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« Amerika Ulusal Is Giivenligi ve Saglig Enstitiisii Yiik Kaldirma
Endeksi (NIOSH)

* Snook Tablolar1

* Elile Tasima Degerlendirme Cizelgeleri (MAC)

» Mital ve ark. Tablolar1

» El Aktivitesi Diizeyi (ACGIH HAL)

«  Hizl Ust Uzuv Degerlendirmesi (RULA)

Zorlanma Indeksi (SI)

«  Kiimiilatif Travma Rahatsizlig1 Indeksi (CTD RAM)

«  Ust Viicut Yiiklenmesi Analizi (LUBA)

Mesleki Tekrarlamali Hareketler Indeksi (OCRA)

» Hizli Maruziyet Degerlendirme Yo6ntemi (QEC)

* Hizlh Tiim Viicut Degerlendirmesi (REBA)

» El Yapilan Gorevler i¢in Risk Degerlendirme Aract (ManTRA)

* Ergonomik Tehlikelerin Tanimlanmasina Yonelik Kontrol Listesi
(PLIBEL)

* Ovako Calisma Duruglar1 Analiz Sistemi (OWANS)

* Anahtar Gosterge Yontemi (KIM)

«  Ust Ekstremite Tekrarli Gorevleri Igin Degerlendirme Araci (ART)

» Risk Filtresi ve Risk Degerlendirme Calisma Sayfas1

« Keyserling Kontrol Listesi

*  Mesleki Tekrarlamali Hareketler Kontrol Listesi (OCRA Checklist)

+ SOBANE Gozlem Rehberi-KISR (SOBANE Observation Guide -
MSDs)

b. Gelismis Gozleme Dayal1 Yontemler

3. Direkt dl¢iim yontemleri
4.4 Rapid Entire Body Assessment (REBA) Yontemi
Durus analiz teknikleri, genel ya da hassas olmak {izere iki nitelik tasirlar.

Durus analiz yontemlerinden Ovako Calisma Durusu Analizi (OWAS) genis bir

kullanim alanina sahiptir, ancak sonuglar1 geneldir. Buna karsin, NIOSH, durusun

20



spesifik parametreleri hakkinda ayrintili bilgiler igcermektedir. Ancak, kullanimi
sinirlidir. Bu durumlar g6z Oniine alindiginda, endiistride ongoriilemeyen g¢alisma
duruslarina duyarli olarak durus analizleri ihtiyaci algilanmis ve bu durum REBA

yonteminin gelistirilmesine neden olmustur (Sue ve Atammey, 2000).

REBA yonteminde ise viicudun her bolgesine puan verilerek viicut durus
faktorleri degerlendirilir. Boylece, risk sayisal olarak ifade edilmis olur. REBA,
calisma dongiisii i¢inde birden ¢ok pozisyonu ve gorevi genellikle 6nemli bir zaman,
caba veya maliyet olmadan degerlendirebilir. REBA yonteminde, ¢aligma durusu
esnasinda govdede, boyunda, bacaklarda, iist kollarda, alt kollarda ve bileklerde
ortaya c¢ikan esneme ve biikiilme ve bu duruslar esnasinda calisanin maruz kaldig:
yiiklere bagli olarak 1 ile 15 arasinda degisen bir skor belirlenir (Sagiroglu, Coskun
ve Erginel, 2015).

Sekil 4.1 Boyun puanlama gostergesi (Sue ve McAtamney, 2000)

[lk olarak boyun, gévde ve bacak analizleri yapilir. Oncelikle boyunun durusu
belirlenmektedir. Sekil 4.1°de goriildiigii gibi, boyunun 0-20 derece arasindaki
durusu i¢in +1 puan, 20 dereceden daha biiylik durusu i¢in +2 puan verilir. Boyun

kendi ekseni etrafinda dondiiriiliiyor veya yana dogru ¢evriliyorsa +1 puan eklenir.

Tablo 4.1 Boyun puani hesaplama tablosu (Sue ve McAtamney, 2000)

Hareket Puan Degisim Puani
0°-20° biikiilme 1 boyunda dénme varsa
+1
>20° biikiilme 2

boyunda yana egilme
Esneme 2 varsa +1
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L3/L4

Sekil 4.2 Govde puani hesaplama (Sue ve McAtamney, 2000)

Govdenin skoru belirlenirken Sekil 4.2°de goriildiigi gibi, govde dik ise +1
puan verilir. 0 ile 20 derece arasi durus i¢in +2 puan verilir. 20 ile 60 derece arasinda
+3, 60 dereceden daha fazla bir ac1 varsa +4 puan verilmektedir. Govdenin ekseni

etrafinda donmesi veya egilmesi durumunda 1 puan daha eklenir.

Tablo 4.2 Gévde puani hesaplama tablosu (Sue ve McAtamney, 2000)

Hareket Puan Degisim Puani
Dik Durug 1 Govde de donme
0°-20° bukiilme 9 hareketi varsa +1
0°-20° esneme
20°-60° biikiilme 3 govdede yana
>20° esneme egilme hareketi
>60° biikiilme 4 varsa +1

Sekil 4.3 Bacak puanlama gostergesi (Sue ve McAtamney, 2000)

22



Bacaklar Sekil 4.3” de goriildiigii gibi dik durumda ise +1 puan verilir. Tek
ayak yere basiyorsa +2 puan verilir. Eger dizde 30 ile 60 derece arasinda bir biikiilme
varsa +1 puan, 60 dereceden fazla biikiilme varsa +2 puan eklenir ve Tablo A

kullanilarak puan hesaplamasi yapilir.

Tablo 4.3 Bacak puani hesaplama tablosu (Sue ve McAtamney, 2000)

Hareket Puan Degisim Puam
iki bacak iizerine yiik dizler 30°-60°
biniyorsa, yiiriirken 1 ) E.III‘E_{SIHCI&
veya otururken biikiiliiyorsa +1
tek bacak iizerine yiik dizler 60° daha
biniyorsa veya 2 fazla biikiilityorsa
dengesiz durug varsa )

Boyun, govde ve bacak analizlerini yaptiktan sonra elde edilen deger ile Tablo

4.4°de gosterilen Tablo A’dan “’Durus Puani’” bulunur.

Tablo 4.4 REBA Tablo A (Sue ve McAtamney, 2000)

Tablo Boyun
A 1 2 3
Bacaklar

1|12(3|4|1|2 |3 |4]|1]2([3[4
1 11213141123 1]5]3]3]|5]6
Govde 2 2|13[4]5|3|4|5(|6]|4]|]5]|6]|7
3 2|14[5]6|4|5]|6[|7]|5]6]7|8
4 3|5([6]7|5]|6|7|8]|6]7]|8]|9
5 4167|8671 819]17I8[9]09

Yikiin agirligi 5 kg’dan az ise 0 puan, 5 ile 10 kg arasinda ise +1 puan, 5
kg’dan fazla ise +2 puan eklenir. Yiike ilave olarak, degisken bir kuvvet uyguluyorsa
+1 puan daha eklenir ve “Taginan Yiik Puani” bulunur. Yapilan bu islem neticesinde
“Durus Puani”na Tablo 4.5’de gosterilen “Tasinan Yik Puani” eklenerek A Puani

bulunur.
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Tablo 4.5 Tagman yiik puani hesaplama tablosu (Sue ve McAtamney, 2000)

Durum Puan Degisim Puam

yiik <5 kg 0

Taginan yiikte
5 kg<yiik<10kg 1 sarsinti veya ani

yiik>10 kg 9 tasima varsa +1

Ikinci adimda “Kol ve El Bilegi Analizleri” yapilarak Tablo B degeri bulunur.
Sekil 4.4 ’de goriildiigii gibi, list kol agagiya sarkitilmis ve 6ne veya arkaya dogru 20
dereceye kadar olan duruslarda +1 puan verilir. Ust kolun 20-45 derece arasindaki
durusu i¢in +2 puan, 45-90 derece arasindaki durusu i¢in +3 puan, 90 dereceden daha
yiiksek acili duruslar igin +4 puan verilir ve <’Ust Kol Puan1’” bulunur. Omuzlar
yukari dogru kaldirilmis veya kollar yana dogru agilarak is yapiliyorsa 1 puan daha
eklenir. Kol destek aliyorsa 1 puan ¢ikartilir.

L e

Sekil 4.4 Ust kol puanlama gostergesi (Sue ve McAtamney, 2000)

Tablo 4.6 Ust kol puan1 hesaplama tablosu (Sue ve McAtamney, 2000)

Hareket Puan Degisim Puani

0°-20° biikiilme omuzlar yukar kalkik

] o 1
0°-20° esneme calisma varsa +1
20°-45° biikiilme 2 iist kolun hareketi
>20° esneme .

engelleniyorsa +1
45°-90° biikiilme 3
kollar destekleniyorsa veya

>90° biikilme 4 yardimli ¢alisma varsa -1
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Sekil 4.5°de goriildigi gibi 60 ile 100 derece arasinda ise +1 puan, 100

derecenin listiinde bir ag¢1 varsa +2 puan verilerek *’Alt Kol Puani’’ puani hesaplanir.

100°

60°

Sekil 4.5 Alt kol puanlama gostergesi (Sue ve McAtamney, 2000)

Sekil 4.6’da goriildigii gibi O ile 15 derece arasinda ise +1 puan, 15 derecenin
iistiinde bir ag1 varsa +2 puan verilerek “Bilek Puani” hesaplanir. Ayrica, bilekler

biikiilityor veya dondiiriiliiyorsa 1 puan eklenir.

"1y

Sekil 4.6 Bilek puanlama gostergesi (Sue ve McAtamney, 2000)

Tablo 4.7 Bilek puani hesaplama tablosu (Sue ve McAtamney, 2000)

Hareket Puan Degisim Puani
0°-15°
biikiilme 1 bilekler saga sola
0°-15° bukiiliiyorsa +1
esneme
>15° bilekler
biikiilme 2 dondirilayorsa +1
>15° esneme
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Tablo 4.8 REBA Tablo B (Sue ve McAtamney, 2000)

Tablo Alt kol
B 1 2
Bilek

1 |23 ]l1|=2]3

1 1 | 2|2 1| 2] 3

2 1 | 2| 3 2 | 3] a

Ust 3 3 |lal|ls]|al|ls]s
kol

puam 4 4 | s | s 5 | e | 7

[ 6| 718 | 7| 8| 8

6 7|18 | 8| 8| 9|9

Bulunan “Durus Puanina Tablo 4.9°da bulunan “’Tutus Puani’’ eklenerek
Puan B hesaplanir. Tutulan parca kolaylikla tutulabiliyorsa puan eklenmemektedir.
Kavrama kabul edilebilir durumda ise 1 puan, kabul edilebilir bir kavrama yoksa 2

puan, kavramanin imkansiz oldugu durumlarda ise 3 puan eklenir.

Tablo 4.9 Tutus puani hesaplama tablosu (Sue ve McAtamney, 2000)

Durum Puan
ilgili ekipmanlarin tutamaklar1 uygun 0
ve orta siddette tutus kuvveti
el tutusu kabul edilebilir fakat ideal
degil, viicudun bagka bir yeriyle 1
destekleniyor
el tutusu kabul edilemez ama ?

mimkKiin (zayif)

tutamak yok, herhangi bir sekilde elle
tutmak yada viicutla tutmay1 3
desteklemek miimkiin degil

Tablo A ve Tablo B degerleri Tablo 4.10°da bulunan Tablo C’ye bakilarak
Tablo C puani elde edilir.
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Tablo 4.10 REBA Tablo C (Sue ve McAtamney, 2000)

Puan A Tablo C

[(Tablo

A'dan

alinan Puan B, (tablo B'deki deger + tutus skoru)

puan

+kuvvet/
yiikleme 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10| 11| 12

puanit)
1 1 1 1 2 3 3 -+ 5 6 7 7 7
2 1 2 2 3 4 4 5 () 6 7 7 8
3 2 3 3 3 4 5 6 7 7 8 8 8
4 3 4 4 4 5 () 7 8 8 9 9 9
5 4 4 4 5 6 7 8 8 9 9 9 9
6 6 6 6 7 8 8 9 9 10| 10| 10 | 10
7 7 7 7 8 9 9 9 10110 12| 11| 11
8 8 8 8 9 1010|1010 |10 | 12| 11| 11
9 9 9 9 10|10 10 |11 |11 )11 ) 12| 12| 12
10 1010 10 11|11 |11 |11 )12 |12 ]| 12| 12| 12
11 11| 11 11 11|11 |12 |12]|12]| 12| 12| 12 | 12
12 12| 12 12 1211212 |12 ]| 12| 12| 12| 12 | 12

Bulunan Tablo C puanina hareket faaliyetlerine gére Tablo 4.11°de bulunan
“Aktivite Yogunluk Puani” eklenerek REBA puani bulunur (bkz. Sekil 4.7). REBA
puaninin Tablo 4.12°de sunulan risk seviyesine gore alinmasi gerekli 6nlemler

belirlenir.

Tablo 4.11 Aktivite yogunlugu puani hesaplama tablosu (Sue ve McAtamney, 2000)

Durum Puan

bir yada birden fazla organ bir dakikadan

1
fazla ayni konumda kaliyorsa
yirimeden ayni konumda dakikada 4 kez 1
ve fazla is yapiliyorsa
hizli bir sekilde durugta bir degisiklik 1
olusuyorsa
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REBA: Puanlama S —
BOYUN TABLO A TABLO B UST KoL
A | e~ ] B
GRUBU . » -+ "‘“--..H GRUBU
GOVDE ALT K%.
- o+ + -M._\
BACAK| TASTaN o BILEK-__
APUANT B PUANI
. TABLOC !
C PUANI > +
+
AKTIVITE
OGUNLUGU
REBA PUANI
Sekil 4.7 REBA puanlama gostergesi (Sue ve McAtamney, 2000)
Tablo 4.12 REBA risk derecelendirme tablosu (Sue ve McAtamney, 2000)
ONLEM SEVIYESI RISK PUANI RISK SEVIYESI ONLEM

0 1 Cok Diisiik Gerekli Degil
1 2-3 Diisiik Gerekli Olabilir
2 4-7 Orta Gerekli
3 8-10 Yiiksek Yakinda Gerekli
4 11-15 Cok Yiiksek Hemen Gerekli
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BOLUM BES
UYGULAMA

5.1 Firmanin Tanitimi

Tekstil alaninda 1999 yilinda izmir'de kurulan Firma, Sarni¢ bolgesinde 94
calisani ile faaliyet gostermekte ve aylik 200.000 - 250.000 adet iiretim yapmaktadir.
Firmanin izmir Fabrikas1 yaklasik 3000 m® vyerlesim alaninda faaliyet
gostermektedir.  Uriin yelpazesi miisteri  taleplerine  gore bayan, erkek,
cocuk kategorilerindeki temel modellerden oldukga detayli, yikamali, par¢a boyamali
modellere kadar uzanmaktadir. Firma, agirlikli olarak yurtdigina sevkiyat yapmakta
olup ¢ogunlukla Ingiltere, Italya ve Hollanda’ya ihra¢ yapmaktadir. izmir limanmmn
getirdigi avantajlar sayesinde Avrupa tlilkelerine tir ile 1 haftalik nakliye siiresiyle

iiriin sevkiyati yapilmaktadir.
5.2 Firma Cahsanlarina fliskin Demografik ve Ergonomik Géstergeler

Firma ¢alisanlar1 toplamda 94 kisi olup bunlarmn 21°i erkek (%22) ve 73’u
(%78) bayandir. Firmadaki bolimlere gore calisanlarin cinsiyeti ve sayist Tablo

5.1’de sunulmustur.

Tablo 5.1 Boliimlere gore galiganlarin cinsiyeti ve sayisi

Bolim Adi Erkek Caligan Sayis1 | Bayan Caligan Sayist | Toplam
KESIMHANE 6 1 7
DIKIM - 37 37
KALITE KONTROL 6 16 22
MODEL BOLUMU 2 8 10
KUMAS DEPO 2 2
IDARI PERSONEL 5 11 16

Firmanin alt boliimlerinde (kisimlarda) ¢alisan personel sayilar1 Tablo 5.2°de yer

almaktadir.
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Tablo 5.2 Bolim/Kisim ¢aliganlarinin cinsiyeti ve sayist

pen wqon Erkek Bayan Genel
Bolim Alt Bolim Calisan | Calisan Toplam Toplam
Kesim 2 - 2
KESIMHANE Meto Atma - 1 1 7
Kat Atma 4 - 4
Overlok - 20 20
DIiKiM Diiz Makina - 9 9 37
Recme - 8 8
Kolileme 2 - 2
Ut 4 - 4
KALITE Kalite Kontrol - 7 7 27
KONTROL -
Kalite
. - 3 3
Gilivence
Paketleme - 6 6
Numune 2 : 2
MODEL Kesimi
BOLUMU Kalip 3 4 4 10
Numune ) 4 4
Dikimi
KUMAS DEPO - 2 - 2 2
Kesimhane
1 - 1
Sorumlusu
Miisteri
Temsilcisi ve 2 6 8
Planlamaci
Depo
1 - 1
iDARI Sorumlusu
PERSONEL Depo Galisant 1 - 1 16
Bant Ustas1 - 1 1
Kalite Kontrol
- 1 1
Eleman1
Model ) 1 1
Sorumlusu
Temizlikgi - 2 2

Calisanlara iliskin ergonomik gostergeler Tablo 5.3’de sunulmustur.

Tablo 5.3 Calisanlara iligkin ergonomik gostergeler

Yas Boy Kilo VKi

Boliimler Ortalamalari Ortalamalari Ortalamalari

Erkek | Bayan | Erkek | Bayan | Erkek | Bayan | Erkek | Bayan
KESIMHANE 32 35 1,76 1,60 79 58 25,50 | 22,65
DIKiM - 43 - 1,60 - 65 - 25,39
KALITE KONTROL 40 36 1,80 1,64 83 63 25,61 | 23,42
MODEL BOLUMU 42 40 1,73 1,65 85 62 28,4 22,77
KUMAS DEPO 40 - 1,70 - 78 - 26,98 -
IDART PERSONEL 45 43 1,75 1,63 80 57 26,12 | 21,45
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Calisanlarin 6grenim durumlart Tablo 5.4’de, tecriibe durumlar1 ise Tablo

5.5’de verilmistir.

Tablo 5.4 Calisanlarin 6grenim durumu

Okur-Yazar | ilkogretim | Lise | Universite | Yiiksek Lisans | Toplam
- 5 74 15 - 94
Tablo 5.5 Calisanlarin tecriibe durumlari
Tecriibe Kesimhane | Dikim Kalite Model Idari Kumas
Yillar Kontrol Bakim Personel Depo
2 1
3 1
4
5 1 2
6
7 1 4
8 1
9
10 + 5 36 16 10 15
TOPLAM 7 37 22 10 16

5.3 Cahisanlarda Goriilen Kas Iskelet Sistemi Rahatsizhklarinin Dagilim

Firma c¢alisanlarinin MKISR’nmin  dagihmi  Tablo 5.6°da  sunulmustur.
Yapilandirilmig goriisme seklinde elde edilen veriler incelendiginde, ilk sirada 56
kiside (%59,5) boyun agrist goriilmektedir. Boyun agrisini sirasiyla 53 kiside
(%56,3) sirt agrisi, 52 kiside (%55,3) bel agrisi, 41 kiside (%43,6) el ve el bilekleri,
38 kiside (%40,4) omuz agrilar takip etmektedir.

Tablo 5.6 Firma ¢alisanlarinda goriilen kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin dagilim

Ayak/ Ayak . Eller-El On .

Boyun | Omuzlar Bilegi Dirsekler Bilekleri Sirt | Bel Kol Diz

n 56 38 25 8 41 53 52 11 12
% | 595 | 404 26,5 8,5 43,6 56,3 | 55,3 | 11,7 | 12,7

Firma c¢alisanlarmin viicutlarinin kag farkli bolgesinde agri1 yasadiklarina

iliskin sonuglar Tablo 5.7°de verilmistir. Buna gore, tek bir bolgede agr1 yasayanlar

31




%19,1 oranindadir. iki ya da ii¢ bolgede agr1 yasayanlarin orami %37,2°dir. En

yiiksek oran ise dort ve iizeri bolgede agr1 yasayan calisanlardadir

bolgede agr1 yasayanlarin orani %43,6’dir.

Tablo 5.7 Firma ¢alisanlarinin agr1 bolgelerinin dagilimi

. Dort ve tlzeri

1 bolgede agr1 2-3 bolgede agr1 4 ve iizeri bolgede agr1
n 18 35 41
% 19,1 37,2 43,6

5.4 REBA Yontemi Kullanilarak Risk Degerlendirmesi

Firmanin Boliimleri ve kisimlarinda REBA yontemi kullanilarak ergonomik

risk degerlendirmesi yapilmistir. Yapilan degerlendirme sonucunda, Firmanin boliim

ve kisimlarinin 2 ile 12 arasi degisen REBA skorlarina sahip oldugu goriilmiistiir.

Tablo 5.8’de Firmadaki REBA skorlar1 sunulmustur.

Tablo 5.8 Firma boliim ve kisimlarinin REBA skorlari

Béliim ve Kisimlar Thmal Diisiik Orta Yiiksek Cok Yiiksek
- Edilebilir Risk Risk Risk Risk
% Kesim Kismi 6
§ Meto Kismi 5
é Kat Atma Kismi 7
s Overlok Kismi 2
g Diiz Dikis Kism1 2
a Recme Kismi 2
8 Paketleme Kismi 3
ﬁ Kolileme Kismi 12
Z [
a Utii Kism 4
m | Kalite Giivence
= 2
= Kism
§ Kalite Kontrol
3
Kism
Numune Kesim 7
2| Kismi
=
8 *=| Kalip Kism 3
= ’8 Numune dikim 3
Kismi
KUMAS DEPO 8
BOLUMU
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Firmanin tim kisimlarinin REBA skorlart Sekil 5.1 ile Sekil 5.15 arasinda

ayritili bir sekilde gosterilmistir.

Bovun Ust Kol
1 4
Govde Tablo A Tablo B Alt Kol
4 3 5 1
Bacak Taginan Yilk  Tutus Puam Bilek
1 1 0 2
A Puani 4 5 B Puan
Tablo C
C Puan 5
Aktivite Yogunlugu 1

REBA SKORU 6 (Orta Risk)

Sekil 5.1 Kesimhane boliimii kesim kismu REBA skoru

Bovun Ust Kol

2 2
Govde Tablo A Tablo B Alt Kol

4 5 1 1
Bacak Tasman Yik  Tutus Puani Bilek

1 1 0 1

A Puani 5 1 B Puani
Tablo C
C Puan 4

Aktivite Yogunlugu 1

REBA SKORU 5 (Orta Risk)

Sekil 5.2 Kesimhane boéliimii meto kismi REBA skoru
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Boyun Ust Kol
3 3
Govde Tablo A Tablo B Alt Kol
3 5 5 1
Bacak Tagman Yik Tutus Puant Bilek
1 0 0 3

A Puanm 5 5 B Puani
Tablo C
C Puam 6
Aktivite Yogunlugu 1

REBA SKORU 7 (Orta Risk)

Sekil 5.3 Kesimhane boliimii kat atma kismi REBA skoru

Boyun Ust Kol
1 1
Govde Tablo A Tablo B Alt Kol
2 2 1 2
Bacak Tasman Yk Tutus Puani Bilek
1 0 0 1
A Puanmi 2 1 B Puani
Tablo C

C Puan 1
Aktivite Yogunlugu 1

REBA SKORU 2 (Diisiik Risk)

Sekil 5.4 Dikim bolimii overlok kismi REBA skoru
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Boyun Ust Kol

1 1
Govde Tablo A Tablo B Alt Kol
2 2 1 2
Bacak Tagman Yik Tutus Puant Bilek
1 0 0 1

A Puanm 2 1 B Puani
Tablo C
C Puani 1
Aktivite Yogunlugu 1

REBA SKORU 2 (Diisiik Risk)

Sekil 5.5 Dikim boliimii diiz dikis kismu REBA skoru

Boyun Ust Kol
1 1
Govde Tablo A Tablo B Alt Kol
2 2 1 2
Bacak Taginan Yik Tutus Puani Bilek
1 0 0 1
A Puanmi 2 1 B Puani
Tablo C

C Puam 1
Aktivite Yogunlugu 1

REBA SKORU 2 (Diisiik Risk)

Sekil 5.6 Dikim boliimii recme kismi REBA skoru
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Boyun Ust Kol

1 2
Govde Tablo A Tablo B Alt Kol
3 2 1 1
Bacak Tagman Yik Tutus Puant Bilek
1 1 0 1

A Puanm 3 1 B Puani
Tablo C
C Puam 2
Aktivite Yogunlugu 1

REBA SKORU 3 (Diisiik Risk)

Sekil 5.7 Kalite kontrol bolimii paketleme kismi REBA skoru

Boyun Ust Kol
2 5
Govde Tablo A Tablo B Alt Kol
5 8 6 1
Bacak Taginan Yik Tutus Puani Bilek
3 2 0 1
A Puamn 10 6 B Puam
Tablo C

C Puam 11
Aktivite Yogunlugu 1

REBA SKORU 12 (Cok Yiiksek Risk)

Sekil 5.8 Kalite kontrol boliimii kolileme ve yiikleme kismi REBA skoru
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Boyun Ust Kol

1 3
Govde Tablo A Tablo B Alt Kol
2 3 3 1
Bacak Tagman Yik Tutus Puant Bilek
2 0 1 1

A Puanm 3 4 B Puani
Tablo C
C Puani 3
Aktivite Yogunlugu 1

REBA SKORU 4 (Orta Risk)

Sekil 5.9 Kalite kontrol boliimii titii kismi REBA skoru

Boyun Ust Kol
1 1
Govde Tablo A Tablo B Alt Kol
3 2 1 2
Bacak Taginan Yik Tutus Puani Bilek
1 0 0 1
A Puanmi 2 1 B Puani
Tablo C

C Puam 1
Aktivite Yogunlugu 1

REBA SKORU 2 (Diisiik Risk)

Sekil 5.10 Kalite kontrol bolimi kalite giivence kismi1 REBA skoru
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Boyun Ust Kol

1 2
Govde Tablo A Tablo B Alt Kol
2 2 1 2
Bacak Tagman Yik Tutus Puant Bilek
1 0 0 1

A Puanm 2 2 B Puani
Tablo C
C Puam 2
Aktivite Yogunlugu 1

REBA SKORU 3 (Diisiik Risk)

Sekil 5.11 Kalite kontrol boliimii kalite kontrol kismi1 REBA skoru

Boyun Ust Kol
2 2
Govde Tablo A Tablo B Alt Kol
4 5 2 1
Bacak Taginan Yik Tutus Puani Bilek
1 1 1 2
A Puanmi 6 3 B Puani
Tablo C

C Puam 6
Aktivite Yogunlugu 1

REBA SKORU 7 (Orta Risk)

Sekil 5.12 Model bsliimii numune kesim kismi REBA skoru
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Boyun Ust Kol

2 1
Govde Tablo A Tablo B Alt Kol
2 3 1 2
Bacak Tagman Yik Tutus Puani Bilek
1 0 0 1

A Puanmi 3 1 B Puani
Tablo C
C Puam 2
Aktivite Yogunlugu 1

REBA SKORU 3 (Diisiik Risk)

Sekil 5.13 Model boliimii kalip kismi REBA skoru

Boyun Ust Kol
2 1
Govde Tablo A Tablo B Alt Kol
2 3 1 2
Bacak Taginan Yik Tutus Puani Bilek
1 0 0 1
A Puanmi 3 1 B Puani
Tablo C

C Puam 2
Aktivite Yogunlugu 1

REBA SKORU 3 (Diisiik Risk)

Sekil 5.14 Model béliimii numune dikim kismi REBA skoru
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Boyun Ust Kol

2 2
Govde Tablo A Tablo B Alt Kol
4 5 3 1
Bacak Tagman Yik Tutus Puant Bilek
1 1 1 3
A Puanm 6 4 B Puani
Tablo C

C Puani 7
Aktivite Yogunlugu 1

REBA SKORU 8 (Yiiksek Risk)

Sekil 5.15 Kumas depo bolimii REBA skoru

5.5 Bulgular ve Oneriler

Bu c¢alismada ele alinan Firma c¢alisanlarma iliskin MKISR riski REBA
yontemi kullanilarak analiz edilmistir. Aragtirmaya katilan ¢alisanlarin sayis1 78’dir.
Idari personel ofis ortaminda calistign ve REBA skorlarinin diger calisanlara gore

daha diisiik ¢ikacagi 6ngoriildiigiinden analize dahil edilmemistir.

Aragtirmaya katilan 78 ¢alisanin 16’s1 (%20,5) erkek, 62°si (%79,5) bayandir.
Calisanlarin = %5°1 ilkogretim, 9%78’1 lise, %17°si ise {iniversite mezunudur.
Calisanlarin %12’si 0-8 yil arasi, %88’1 9 yil ve lizeri mesleki tecriibeye sahiptir.
Dikim Personelinin yas ortalamasi 43 iken, Model ve Kumas Depo boliimlerinde yas
ortalamas1 40, Kalite Kontrol bolimiinde 37, Kesimhane boliimiinde ise 32’dir.
Bayan ¢alisanlarin Viicut Kitle Indekslerinin Dikim béliimiinde (25,39) ve Kalite
Kontrol béliimiinde (23,42), erkek calisanlarin Viicut Kitle indekslerinin ise Model
boliimiinde (28,4) ve Kumas Depo boliimiinde (26,98) yiiksek degerlere sahip oldugu

belirlenmistir.
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Elde edilen bulgular, Dikim béliimii ¢alisanlarmin MKISR agisindan diisiik
risk grubunda olduklarin1 ortaya koymustur. Calisanlarin oturma duruslarinin tam
olarak uygun olmamasi, sandalyelerden bazilarinin ayarlanabilir olmamasi ve masa
yiikseklikleri ile ilgili uygunsuzluklar Dikim bdliimiinde diisilk de olsa riskler

olusturmaktadir.

Dikim boliimii calisanlar1 genel itibari ile ¢alisma esnasinda diisiik diizeyde
efor sarf ettigi igin personelin VKIi diger boliim calisanlarma gore yiiksek
seviyededir. Bu boliimde ¢alisanlarin hepsi bayan olup yas ortalamasi 43’diir. REBA

skoru bu boliimde diisiik seviyededir.

Erkek yogunluklu calisanlarin yer aldigi Kesimhane boliimiindeki MKIiSR
diger boliimlere nazaran daha yiiksektir. Kesim makinesinden oOtiirii gliriiltiilii bir
calisma ortam1 oldugu ve bu konuda yeterli tedbir alinmadigi gozlenmistir.
Kesimhane boliimii en geng ¢alisanlarin yer aldigi boliim olup yas ortalamasi 32°dir.
Bu bolim calisanlarinin uzun siire ayakta sabit durduklan, siirekli ve tekrarh
hareketler yaptiklar1 ve ayaklik olmadigindan statik kas kasilmasi gergeklestigi icin
REBA skoru bakimindan orta risk grubunda yer aldig1 6ngoriilmektedir.

Kalite Kontrol béliimii calisanlar1 ise gen¢ bir kadroya sahip olup VKI
bakimindan yiiksek sayilabilecek bir ortalamaya sahiptir. Burada, {itii ve kolileme
kisimlarindakiler hari¢ diger calisanlarin uygun ergonomik kosullarda calistiklar
gorilmistiir. Bu iki kisim hari¢ REBA skoruna gore diisiik risk grubunda olan
calisanlarin ¢ok uzun siire ayakta kaldiklari, ayn isi oturarak da yapabilecekleri, bu
sayede daha az efor sarf ederek ve daha verimli calisabilecekleri belirlenmistir. Utii
kismi ¢alisaninin REBA skoruna gore orta risk grubunda oldugu goriilmiistiir. Bunun
sebebinin fiziksel eforun yiiksek olmasi, tek kola yliklenerek iitiileme isleminin
yapilmasi ve {itii masasi ile ilgili uygunsuzluk (ariza) oldugu belirlenmistir. REBA
skoruna gore c¢ok yiiksek risk grubunda olan kolileme kisminda ise acilen tedbir
alinmas1 gerekmektedir. Calisanlarin forklift vb. araglara ihtiya¢ duydugu, siirekli ve

tekrarli hareketler yaptigi ve uygun olmayan pozisyonlar ile yiik kaldirdiklari
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gozlenmistir. Bu kisimda tedbir alinmadig: takdirde is kazalarinin yasanabilecegi,

personelde MKISR 'nin baslayabilecegi diisiiniilmektedir.

Calisanlarinin hepsi erkek personel olan Kumas Depo boliimiiniin REBA
skoruna gore yiiksek risk grubunda oldugu saptanmistir. Kumas Depo, VKI
ortalamasi en yliksek olan calisanlarin yer aldigi boliim olup, uygun olmayan masa
yiikseklikleri, agir yiiklerin uygun olmayan pozisyonlarda kaldirilmas: gibi

ergonomik acidan problemler bulunmaktadir.

Model Boliimii ise bayan ¢alisanlarin agirlikta oldugu bir boliimdiir. Numune
Kesim kisminda ¢alisan erkek iscilerin VKI ortalamasi Firma igerisindeki en yiiksek
degere sahiptir ve bu kisimda REBA skorunun yiiksek Risk grubunda oldugu
belirlenmistir. REBA yontemine gore, Numune Dikim ve Kaliplama kisimlarinin
diisiik risk grubunda oldugu, fakat orta yas grubunda ve VKI yiiksek c¢alisanlara
sahip Numune Kesim kisminin yiliksek risk grubunda oldugu saptanmistir. Ayakta
uzun siire ¢alisan, titresime maruz kalan ve gili¢ gerektiren agirlik kaldirma isleri
yapan personelde zorlanma ve yorulmaya sebebiyet veren bu kisimda acil 6nlem
alinmas1 gerektigi, Onlem almmadigr takdirde is kazalarinin olusabilecegi

belirlenmistir.
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BOLUM ALTI
SONUC

MKISR iiriin ve ¢alisma yasamu kalitesinin ve verimliliginin diismesine neden
olmakla birlikte zaman kayiplarina ve maliyetin artmasina yol agmaktadir. Uygun
olmayan calisma pozisyonlari MKISR’na yol agmakta ve bunun sonucunda is
kazalarinda artis meydana gelmektedir. Bu nedenle, c¢alisanlarin ¢alisma

pozisyonlaria iligkin ergonomik risklerin analizi olduk¢a 6nemlidir.

Bu c¢alismada, bir tekstil isletmesinin farkli birimlerinde goérev yapan
personelin calisma pozisyonlarina iliskin ergonomik analizler yapilmis ve MKiSR
riskleri degerlendirilmistir. Calismada, yaygin olarak kullanilan ergonomik risk
O0lcme ve degerlendirme yontemlerinden biri olan REBA yoOnteminden

faydalanilmistir.

Analiz sonucu elde edilen bulgular 15181inda, uygulama yapilan firma yonetimine
calisanlarin sagligi ve giivenligi yaninda is verimini ve kalitesini arttirmaya yonelik
calisma kosullar1 ve sekilleri konusunda Onerilerde bulunulmustur. Calisma
sonucunda, Kesimhane, Kalite Kontrol ve Kumas Depo Boéliimleri risk teskil eden
boliimler olarak belirlenmis olup en yiiksek risk teskil eden kisim ise Kolileme
Kismidir. Bu kisimda tedbir alinmadigi takdirde is kazalarinin yasanabilecegi,
personelde MKISR’nin baslayabilecegi diisiiniilmektedir. Bunun yaninda, Kumas
Depo Boliimii yiiksek riskli, Kesim, Meto, Kat Atma ve Numune Kesim Kisimlari ise
orta derecede riskli kisimlar olarak degerlendirilmistir. Bu kisimlardaki calisma
kosullariin 1iyilestirmesi, c¢alisanlara ¢alisma duruslart ve pozisyonlar1 hakkinda
egitim verilmesi, caligma esnasinda kullanilan alet ve gereglerin daha ergonomik hale

getirilmesi ile risk seviyesinin azalacag: diisiintilmektedir.
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EKLER

EK 1: REBA Govde-Bacak-Boyun Degerlendirmesi (TABLO A) (Sue ve McAtamney, 2000)

Tablo A Boyun Durusu
1 2 3
Bacak

112|3|4(1(2|3|4|1(2]3|4

1 112(3(4(1|2|3(4|3[3|5]6

2 2|13[4|5|3|4|5(6|4]|5|6]7

Govde Durusu 3 2|14|5|6|4|5|6(7|5[6|7]8
4 3|/5(6(7|5|6|7|8|6]7|8]9

5 4/6|7(8|6[7|8]9(7[|8[9]9

EK 2: REBA Ust Kol —El Bilegi-Alt Kol Degerlendirme (TABLO B) (Sue ve McAtamney, 2000)

Alt Kol Pozisyonu
Tablo B 1 Y

El Bilegi

Ust Kol

olu|lsa|lw|N|R
~Nlolalw|lR|lR|R
I IENA RS NN RN N
w|lo|lo|lo|w| || w
o< N IENT IS, N I NG I OR[N SN
olo|lo|lo|lw|N|N| N
olo|Nlo|s|lw|w

EK 3: REBA C Puan Hesaplama Tablosu (Sue ve McAtamney, 2000)

Tablo C Tablo B Puam

TabloAPuam | 1 | 2 | 3 |4 | 5|6 |7 |8] 9 |10]|11]12
1 11|12 |3 |3 |4 |5 |6 |7 |77
2 112|123 |4|4|5|6|6|7]|7]8
3 213(3|3|4|5|6|7|7|8|8]8
4 3|14 (4|14 |5|6|7]8|8]9]9]29
5 4 | 414|567 |8[8[9]1]9]9]29
6 6| 6|67 |8 |8|9|9|10]10]10]10
7 7177189199 |10|10]11 11|11
8 8 /8|8 |9|10|10|10|10|10|11 11|11
9 9199 |10|10|10|11 |11 |11 |12 12|12
10 1010|1011 |11 |11 (11|12 |12 |12 |12 |12
11 11 (11|11 (11|12 |12 12|12 |12 |12 |12 |12
12 12 (12|12 (12|12 |12 |12 |12 |12 |12 |12 |12
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EK 4:REBA Tehlike Seviyesi (TABLO D) (Sue ve McAtamney, 2000)

REBA Puam | Risk Seviyesi Aksiyon
1 Onemsiz Gerekli Degil
2-3 Diisiik Gerekebilir
4-7 Orta Gerekli
8-10 Yiiksek Yakinda Gerekli
11-15 Cok Yiiksek Simdi Gerekli

EK 5: REBA Degerlendirme Sayfasi (Sue ve McAtamney, 2000)

A GRUBU

Govde TABLO A TABLO B Ust Kol

Boyun Alt Kol B GRUBU
=
Bacalklar :3:. Bilek
Yiik
Kavrama
Kavvet

A PUANI B PUANI
N
-[ TABLO C

AKTIVITE {
YOGUNLUGU

| REBA SKORU \{

EK 6: Simgeler ve Kisaltmalar

IEA
MKISR
REBA
RULA
VKI
ILO
WHO
CSGB
iSG
EMG
AMS
OWAS

International Ergonomic Association ( Uluslararasi Ergonomi Birligi)
Mesleki Kas Iskelet Sistemi Rahatsizliklari

Rapid Entire Body Assessment (Hizli1 Tiim Viicut Degerlendirmesi)
Rapid Upper Limb Assessment (Hizli Ust Uzuv Degerlendirmesi
Viicut Kitle indeksi

International Labor Organization (Uluslararas1 Calisma Orgiitii)
World Health Organization (Diinya Saglik Orgiitii)

Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi

Is Saghg ve Giivenligi

Elektromiyografi

Anybody Modelleme Sistemi

Ovako Working Posture Analyzing System (Ovako Calisma Duruslari

Analiz Sistemi)
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QEC Quick Exposure Check (Hizli Maruziyet Degerlendirme Y ntemi)
NIOSH National Institute for Occupational Safety and Health (Ulusal Mesleki
Emniyet ve Saglik Enstitiisii)
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