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OZET

TIBBI SEKRETERLERIN ERGONOMIK RISK ETMENLERININ
RULA, REBA VE OWAS METOTLARI ILE DEGERLENDIRILMESI

Is sahasinda faaliyet gdsteren calisanlarin, is performanslari ile yasam kalitelerini
dogrudan etkileyebilecek onemli faktorlerden biri, ergonomik risklerle karsilasma
olasiliklaridir. Bu riskler, c¢alisanlarin fiziksel sagliklarint olumsuz yonde
etkileyebilir ve bu durum ayni zamanda hem is verimliligini hem de genel yasam
kalitesini etkileyebilir. Giinlik mesai siiresince tekrarlayan hareketlere bagl olarak
orta ve uzun periyotlarda ortaya ¢ikan bu rahatsizliklar is giicli kaybina yol agmakta
ve is yerine, ulusal ekonomiye ve topluma olumsuz yonde etki etmektedir. Bu
olumsuz etkileri bertaraf etmek veya zararlar1 en aza indirmek amaciyla alinacak
birtakim proaktif tedbirler hem calisanlar hem de isletmeler agisindan hayati 6nem
tagimaktadir. Bu aragtirma, saglik sektoriinde gorev yapan tibbi sekreterlerin kas
iskelet sistemini etkileyen ergonomik riskleri ele almaktadir. Caligmalari sirasinda,
tibbi sekreterlerin viicut pozisyonlar1 detayli bir sekilde incelenmistir. Elde edilen
veriler, RULA, REBA ve OWAS gibi risk degerlendirme yontemleri kullanilarak
kapsamli bir degerlendirmeye tabi tutulmustur. Arastirmada, bir hastanede c¢alisan
tibbi sekreterlerin ¢alisma esnasindaki fotograflari ¢ekilerek saglanan doneler
kullanilmigtir. Elde edilen bu donelerin risk degerlendirmeleri yapilarak risk
diizeyleri belirlenmistir. Yapilan risk degerlendirmesinde tespit edilen sonuglar
aragtirmanin bulgular kisminda paylasilmistir ve galisanlarin hangi diizeyde riske

maruz kaldiklar1 ortaya konmustur.

Anahtar Kelimeler: Ergonomik Riskler, RULA, REBA, OWAS, Tibbi Sekreterlik,
Is Saghg ve Giivenligi

Kadir USAR, 2024



ABSTRACT

EVALUATION OF ERGONOMIC RISK FACTORS OF MEDICAL
SECRETARIES WITH RULA, REBA AND OWAS METHODS

Ergonomic risks encountered by employees in the workplace constitute crucial
factors directly impacting both their job performance and overall physical well-
being. These issues, stemming from repetitive motions during daily work hours over
extended periods, lead to a decline in the workforce and adversely affect the
workplace, national economy, and society at large. Implementing proactive measures
to mitigate or eliminate these negative repercussions is imperative for the well-being
of both employees and businesses. This study specifically addresses ergonomic risks
that affect the musculoskeletal system of medical secretaries in the health sector. The
research examines the body postures adopted by these professionals during their
work, with the collected data meticulously assessed using risk assessment methods
such as Rula, Reba, and Owas. In the study, the data provided by taking photographs
of medical secretaries working in a hospital during the study were used. Risk levels
were determined by making risk assessments of these data. The results of the risk
assessment were shared in the findings section of the research and the level of risk

exposure of the employees was reveled.

Keywords: Ergonomic Risks, RULA, REBA, OWAS, Medical Secretariat,
Occupational Health and Safety,

Kadir USAR, 2024
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1. GIRIS

Insan, biyolojik bir varlik olmasi dolayisiyla belirli antropometrik dzelliklere sahip
bir yapiya sahiptir. Yeryiliziindeki hacmi, erisebildigi veya denetleyebildigi
uzakliklar belirlemede, kisisel antropometrik 6zellikleriyle sinirlidir. Bu nedenle, bir
bireyin giivenle c¢alisabilecegi fiziksel boyutlar, kendi antropometrik 6zellikleriyle
dogrudan baglantilidir. Ayrica, calisma esnasinda gerceklestirilen faaliyetlerin,
kisinin anatomik ve psikolojik biitiinliigiine zarar verme olasilifi, temel anatomik

ozellikleriyle yakindan iliskilidir.

30.06.2012 tarihinde yaymlanan 6331 sayih ISG yasasiyla isyerlerinde risk
degerlendirmelerinin yapilmasi zorunlu hale getirildi. Isyerlerinde gergeklestirilen
risklerin  degerlendirme sonuglarma gore, ergonomik riskler igin belirlenen
gorevlerde detayli degerlendirmeler yapilmali, bunlarin neticelerine goére diizeltici
tedbirler alinmali ve alinan tedbirlerin etkinligi diizenli olarak kontrol edilmelidir. Bu
siireglerin uygulanmastyla kas-iskelet sistemi rahatsizliklarinin (KISR) &nlenmesi
miimkiin hale gelmektedir (ISG, 2012).

Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) 2012 tarihli istatistik yilliklarina bakildiginda, tespit
edilen is kazalarimm %2,5’inin kas iskelet sistemi (KIS) ile iliskili oldugu
goriilmektedir (SGK, 2012). Avrupa'da Yeni ve Gelisen Risklere Iliskin Anket
(Esener, 2009). isletmelerde Is Saghig: ve Giivenligi'nden sorumlu idarecilerin %80'i
endise duyduklar en biiyiik seyin Kas-Iskelet Sistemi Rahatsizliklar1 (KISR) ve isle
ilgili stres oldugunu ortaya koymaktadir (International Ergonomics Association,
2023).

Bu calisma, saglik hizmeti sunan kurumlarda gorev yapan tibbi sekreterlerin is
siireclerini ele almaktadir. Bu siirecler arasinda hasta kayit islemleri, tedavi stireci ve
poliklinik hizmetlerindeki dokiimantasyon islemleri, evrak ve bilgisayar ortaminda
kayit altina alma, arsivleme, hasta karsilama, yonlendirme ve danisma hizmetleri gibi
gorevler bulunmaktadir. Tibbi sekreterlerin bu gorevleri yerine getirirken ortaya

cikan ergonomik riskleri degerlendirmek, bu kapsamdaki hareketleri ayrintili bir



sekilde analiz etmek amaciyla RULA, REBA ve OWAS gibi ergonomik risk

degerlendirme yontemleri kullanilmistr.

Calisma, tibbi sekreterlerin faaliyetlerinin ergonomik agidan incelenmesiyle elde
edilen verileri kapsamli bir sekilde sunmayi hedeflemektedir. Bu degerlendirme
yontemleri, ergonomik risk faktorlerine odaklanarak gerceklestirilmis ve elde edilen
sonuclar karsilastirmali bir sekilde analiz edilmistir. Bu analizler, ergonomik agidan
oncelikli risk faktorlerini belirlemek ve isyerlerinde bu degerlendirme yontemlerini
uygulayacak profesyonellere rehberlik etmek amacini tasimaktadir. Ayriyeten,
aragtirmanin Gereg ve Yontem boliimii, evren, bilimsel yontem, 6rneklem gibi temel
konular1 detayli bir sekilde agiklamaktadir. Bu bilgiler, arastirmanin metodolojisini
anlamak ve sonuclarin gegerliligini degerlendirmek icin okuyuculara kapsamli bir

bilgi sunmaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Ergonomi

Ergonomi, genel olarak, insanin fiziksel ve zihinsel yetenekleriyle ¢evresi arasindaki
etkilesimi inceleyen ve bu etkilesimi optimize etmeye odaklanan bir multidisipliner
bilim dalidir. Bu kapsamda, ergonomi, insanlarin giinliik yasamlarinda karsilastiklar
cesitli is ve aktivitelerin tasarimini, organizasyonunu ve performansini degerlendirir.
Bu bilim dali, insanlarin ¢evresiyle uyum icinde caligsmalarini ve yagamlarini

stirdlirmelerini amaglar.

Ergonomi terimi, Antik Yunanca kékenli olup "ergo" kelimesi isi, "nomos" kelimesi
ise bilimi ifade eder. Tiirk Dil Kurumu, bu sozciigii Tiirkce'ye "Is Bilimi" olarak
cevirmistir (TDK, 2018). Ergonomi kavrami, 1949 yilinda Ingiltere'de ortaya
cikmistir ve o tarihten itibaren bilim diinyasinda 6nemli bir yer edinmistir. Ergonomi
ile ilgili ¢aligmalara doniik olarak, bu bilim dalina dair farkli isimlendirmeler ve
yaklagimlar 6nceki tarihlerde mevcuttu. Zander'in 1972 tarihli ¢aligmasi, ergonomiye
dair gee¢miste yapilan c¢alismalarda cesitli isimlendirmelere rastlandigim
gostermektedir. Ancak, 1949'dan sonra ortaya c¢ikan "ergonomi" terimi, bu
multidisipliner bilim dalin1 daha spesifik bir sekilde tanimlamak ve anlatmak i¢in

genel kabul goren bir terim haline gelmistir (Zander,1972).

Su anda, Avrupa iilkelerinde "Ergonomi" terimi yaygin bir sekilde kullanilirken,
ABD'de bu genellikle "insan miihendisligi" olarak adlandirilmaktadir (Mathews ve
Just,1967). Bu durum, cografi bolgeler arasinda ve kiiltiirler arasinda ergonomi
kavramina yonelik yaklasimlarin ve terimlerin farklilik gdsterebilecegini gosteren
ilging bir drnektir. Ingiliz Ergonomik Arastirma Kurumu, ergonomiyi, insan ile
meslekler arasindaki iliskilere ve bu baglamdaki sorunlara odaklanan bir disiplin
olarak tanimlamaktadir. Bu tanima gore, ergonomi; anatomik, psikolojik ve

fizyolojik bilgilerin uygulanmasiyla ilgilenir (Sjoflot, 1976).



Ergonomi genel olarak su sekilde tanimlanabilir: Insanin anatomik ve antropometrik
niteliklerini, fizyolojik kapasitelerini géz 6niinde bulundurarak; i yeri yerlesimi ve
ortam degiskenlerinin etkisi ile ortaya ¢ikan, organik ve psikolojik reaksiyonlara
gore, insan-makine-ortam uyusmasinin temel kuramlarini arastiran bir bilim

disiplindir (Sabanci ve Siimer, 2015).
2.2. Ergonominin Tarihsel Gelisimi

Dr. Bernardino Ramazzini'nin 1713'te yazdig1 "De Morbis Artificum Diatriba" adli
meslek hastaliklar kitabi, is sagligi kavraminin 6nciisii olarak kabul edilir. Bu kitap,
igyerlerindeki calisma ortamlarinin olumsuz etkilerini diizenlemenin yani sira is
verimini artirabilecegini vurgulamistir. Ramazzini ayni1 zamanda, giiniimiizde
ergonomi olarak bilinen is¢inin ¢alisma bigimi, is¢i ve is uyumu ile ¢alisan sagligi ve
verimli is arasindaki iliskiyi ilk kez ortaya koymustur. Bu diisiinceler, insanligin
tarihinden bu yana bilingli veya bilingsiz sekilde ergonomi biliminden

yararlanildiginmi gostermektedir (Ugan, 2018).

Is basarisim1 artirmak igin kiireklerin tasarmmiyla ilgili yapilan calismalar,
ergonominin ¢agdas bilimsel arastirmalarinin temelini olusturur. F.W. Taylor'in
1890'larda yaptig1 bu ¢aligmalar, is performansini iyilestirmek amaciyla ekipman’in
nasil sekillendirilebilecegini arastirmistir (Sabanci ve Siimer, 2015). Ikinci Diinya
Savagi siirecinde, savas teknolojisindeki ilerlemelerle birlikte ergonomiye olan 1lgi
artmstir. Ozellikle savas ortamlarinda, anlik kararlarda ergonominin hayati énemi
daha agik bir sekilde ortaya ¢ikmistir. Bu donemde, ergonomi yasam ile Olim

arasindaki hizli ve etkili karar verme siireclerinde kritik bir rol oynamustir.

1961'de kurulan Ingiltere'deki Ergonomik Arastirma Konseyi, ergonominin farkli
disiplinlerden gelen uzmanlarin katilimiyla gelisimine katkida bulunmustur. Bu
sayede ergonomi, psikoloji, miithendislik, fizyoloji gibi ¢esitli alanlardan gelen bilim
insanlarmin isbirligiyle multidisipliner bir bilim dali olarak evrim gecirmistir. Bu
yaklasim, ergonominin is diinyasinda, iiretimde ve insan etkilesimindeki genis

yelpazedeki konularda etkili ¢oziimler gelistirmesine olanak saglamistir.



Tiirkiye’de 1960 yilinin sonlarma dogru ergonomi kavramindan bahsedilmeye
baslanmigtir. Tiirkiye’de bilimsel c¢aligma anlaminda ergonomi bilimi ilk defa
Profesdr Doktor Ahmet Fahri OZOK ele almistir. Dr. OZOK Ankara Makine
Miihendisleri Odasinin 1968 yilinda diizenledigi “isbilim” adli konferansta yaptigi
sunumla akademik camiaya ergonomiyi duyurmustur. Ergonomi dersleri ilk olarak
Istanbul Teknik Universitesi, Makine Fakiiltesi “Fabrika Organizasyonu” ismiyle
okutulmaya baslanmistir. Profesdér Doktor Ahmet Fahri OZOK“un 1992 yilinda Tiirk
Ergonomi Dernegi’ni kurmasi ile dernegin uluslararasi faaliyet gostermesine bagh

olarak Tiirkiye“de ergonomi biliminde ilerlemenin 6nii agilmistir (Zengin, 2019).

2.3. Ergonominin Amaci

Calisanin saghigin1 ve emniyetini saglamak, yaralanma, hastalik ve sakatliklarin
online gecmek ve isyerindeki kazanci saglikli bir sekilde arttirmak ergonominin
birincil hedefidir. Kas-iskelet sistemi hastaliklari, ¢alisanlar arasinda isle ilgili
sakatliklarin 6nde gelen nedenlerinden biridir ve giiniimiiziin en yaygin ve énemli
saglik sorunlar1 olarak 6nde gelmektedir. Ergonomi; insanlarin yasama kabiliyetlerini
artirarak hayatlarin1 onlar igin daha konforlu hale getirmeyi amaglamaktadir. Is
programlarinin gozden gegirilmesini, ¢alisanlarin fizyolojik yapilarina uygun bir is
diizeninin saglanmasini, kullanilmakta olan ekipma’nin ise ve onu kullanan kisiye
uygun hale getirilmesini icerir. Ergonomik bagvurular sayesinde isyerlerinde
ehemmiyetli ilerleme kazanimi elde edilmektedir. Bu verimler sayesinde c¢alisanlarin
sagligint ve ehemmiyetini zarara sokmayacak bicimde tasarlanmis bir ortamda is
yapmak, isveren i¢in daha fazla iiriin, daha fazla eser ve daha fazla kar anlamina

gelmektedir (Turan,2016).

Ergonominin asil hedefi, yalnizca is kazasi ve meslek hastaligin1 engellemek degil,
ayn1 zamanda calisanlarin bedensel ve zihinsel sagligini korumaktir. Bu amagla,
calisma kosullarin1 ve ortamini iyilestirmek, is¢iyle en uyumlu diizeyde bir araya
gelmeyi hedefler. Bu yaklasim, ¢alisanlarin memnuniyetini artirarak performanslarini
yiikseltmeyi amagclar. Calisma ortamlarinda, kas-iskelet sistemi rahatsizliklari

calisanlardaki sakatliklarin 6nde gelen nedenlerindendir. Giinlimiizde, bu tiir



hastaliklar saglik sorunlar1 arasinda en yaygin ve 6nemli olanlarindandir. Bu sebeple,
ergonomi  ¢alismalarinda  Oncelikli amag, c¢alisanlar1  kas-iskelet — sistemi
rahatsizliklarina kars1 korumaktir. Sekil 2.1'de, is tasariminin, insanin ve calisma

ortaminin bir dongii i¢inde nasil ergonominin bir pargasi oldugu gosterilmektedir
(Dalbay, 2014).

- @&

Sekil 2.1:1nsan, Is Yeri ve Is Tasarim1 Déngiisii

Ergonomi, ¢aligma ortami ile ilgili saglik sorunlarmin giderilmesi, i veriminin
arttirmak icin ¢alisma alanmin nasil diizenlenecedi ve calisan kisiye nasil
kisisellestirilebilecegini hedeflemektedir. Baska bir tabirle calisanin isyerine degil isi
calisana uyarlamay1 hedeflemektedir. Ergonomi; yasam kalitesini arttirmak ve

kisilerin yagsam bi¢imlerini kendileri i¢in uyumu hale getirmeyi hedefler.



Ergonominin hedefleri arasinda, c¢alisma saatlerinin planlanmasindan s
ekipmanlari’nin kisisellestirilmesine kadar, calisanlarin fiziksel 6zelliklerine uygun
bir calisma ortaminin tasarlanmasi bulunur. Is yerinde ergonomik uygulamalar,
maddi getiriler saglar. Bu kazanimlar, calisanlarin saghk ve gilivenligini riske
atmayacak sekilde diizenlenmis bir is ortaminda ¢alismalarini saglayarak isveren i¢in
verimli bir ¢aligma ortami, iist diizeyde bir iiretim ve dolayisiyla olumlu finansal
kazanimlar anlamina gelir (Turan, 2016). Bu sayede, hem calisanlar hem de isveren,

daha giivenli, daha saglikli ve daha verimli bir calisma ortamindan fayda saglar.
2.4. Kas-Iskelet Sistemi Rahatsizhg (KiSR)

Insanlarin ¢alismalar1 esnasinda viicut duruslari ve hareketin dogrulugu, icinde basari
ve saglikli yasaminin bir gostergesidir. Teknolojik gelisme ile insanin bedensel
yaptig1 islerde azalma oldugu halde KiSR ¢alisanlarin saglik sorunlari arasinda yerini
korumaktadir. Calisma esnasinda yanlis viicut duruslari ve yogun olarak siirekli
tekrar edilen ¢alisma hareketleri KISR’e sebep olmaktadir. Calisanin is hayati
sliresince sagliginin korunmasi, ¢alisma motivasyonu’nun ve i§ veriminin artirilmast,
is yeri ekonomisine katki saglanmasi amaciyla KISR’e sebep olacak risk
etmenlerinin degerlendirilmesi ve gerekli tedbirlerin alinmasi isveren acgisindan
yapilmasi gereken dnemli bir gorevdir. KISR’e sebep olacak uygun olmayan calisma
postiirleri ergonomik risk degerlendirme metotlariyla incelenerek bu postiirler’in risk
seviyelerinin belirlenmesi ve gerekli iyilestirmelerin isveren tarafindan yapilmasi

gerekmektedir (Esen, 2013).

KISR beden giicii ile yapilan islerin {ist iiste tekrarli yogun tempolu olarak yapildig
sektdrlerde daha fazla karsilasilan bir sorundur. Oncelikle yiik tagima, yiik bosaltma,
yiikleme yapma gibi egilme, kalkma, uzanma, tutma postiirler’ine bagh ¢alismalarin
sik oldugu sektorlerde yapilan ise bagl olarak KISR’e rastlanmaktadir. Bedenen
yapilan islerde viicudun en cok etkilenen boliimleri oncelikle bel, sirt, el, kol ve

eklem yerleri gibi kas iskelet sistemi ile ilgili bolimlerdir (Akay vd., 2003).



KISR tendon, kas ve sinir gibi yumusak dokularda hasara sebep olabilecek fiziksel
aktiviteler nedeni ile olusmaktadir. Kas iskelet sistemi ile ilgili ¢alisanda meydana
gelen hastaliklar is giicli kaybina neden olmakta, is verimini diisiirmekte ve hastaliga
bagl c¢alisana 6denen tazminatlar nedeni ile {ilke ekonomisine zarar vermektedir

(Y1lmaz vd., 2006).
2.5. Antropometri

Antropometri, insan viicudunun hareket ve olgiilerini, bu hareketlerin sikligini ve
sinirlarint inceleyen bir bilim dalidir. Terimin kdkeni Antik Yunanca'dan gelir ve
"antropos" (insan) ile "metron" (Ol¢li) kelimelerinden olusur. Ergonomide,
antropometrik doneler is ortamlarinin, kullanilan alet ve donanimlarin fiziksel
Olclilerini belirlemede kullanilir. Bu veriler, is ekipmanlar’min ve g¢alisma
ortamlarinin insan viicut yapisina uygun sekilde tasarlanmasina yardimci olur,

boylece daha ergonomik ve etkili bir ¢aligma ortami1 olusturulmasina olanak tanir.

Antropometri’nin insan hareketlerini inceledigi boliim, gorevleri insan viicuduna
uygun hale getirmek i¢in ortamlart veya ekipmanlar1 uygun Olgiilerde tasarlama
konusunda biiyilik 6nem tasir. Bu bilim dali, insan viicuduna uygulanan kuvvetleri ve
hareketler sirasinda viicuda binen stresi inceler. Ayn1 zamanda, bu streslerin insan
viicudu tizerindeki etkilerini ve viicudun bu etkilere nasil tepki verdigini de arastirir.
Bu bilgi, 1s ekipmanlar’inin veya calisma ortamlarinin insan viicuduyla uyumlu
olmasimi saglayarak, calisanlarin daha rahat, daha az yorucu ve daha giivenli bir
sekilde islerini yapmalarina yardimct olur. Bu da uzun vadede isyerindeki

verimliligi artirabilir ve i kazalarini azaltabilir.



Sekil 2.2:Tiirk Insan1 I¢in Viicudunun Antropometrik Olgiileri

Tablo2.1: Insan Viicudunun Baz1 Antropometrik Olgiileri

Erkek Kadin
Tanim Alt | Ortala | Ust Alt | Ortala | Ust
Simir1 | ma Siir1 | Smr ma Siniri
Degeri Degeri

Avakta
A- One dogru uzanma mesafesi 622 722 787 616 690 762
B- Gogiis derinligi,ayakta 233 276 318 238 285 357
C- iki kol ile yukar1 dogru olan mesafe 1910 2051 2210 | 1748 1870 2000
D- Boy yiiksekligi 1629 1733 1841 | 1510 1619 1725
E- Goz yiiksekligi(ayakta) 1509 1613 1721 | 1402 1502 1596
F-Omuz yiiksekligi(ayakta) 1349 1445 1542 | 1234 1339 1436
G- Dirsek uzunlugu(ayakta ve yerden) 1021 1096 1179 957 1030 1100
H-Yerden bacak aras1 kadar olan mesafe 752 816 886 - - -
I- El uzunlugu(yerden) 728 767 828 664 738 803
K- Omuz(¢ikintilarin arasi) genisligi 367 398 428 323 355 388
L- Kalca genisligi (ayakta) 310 344 368 314 358 405
Oturarak
a- Ust viicut uzunlugu(oturur durumda) 849 907 962 805 857 914
b- G6z uzunlugu(oturur durumda) 739 790 844 680 735 785
c- Omuz uzunlugu(oturur durumda) 561 610 655 538 585 631
d- Dirsek uzunlugu (oturur durumda) 193 230 280 191 233 278
e- Diz uzunlugu (oturur durumda) 493 535 574 462 500 542
f- Baldir uzunlugu (ayak dahil) 399 442 480 351 395 434
g- Dirsek,avu¢ mesafesi 327 362 389 292 322 364
h -Viicut derinligi(oturur durumda) 452 500 552 426 484 532
1- Kalc¢a-diz ucu mesafesi 554 599 645 530 587 631
k- Kalga-ayak taban1 mesafesi 964 1035 1125 955 1044 1126
I- Uyluk kalinlig1 117 136 157 118 144 173
m -Dirsek aras1 mesafe 399 451 512 370 456 544
n - Kal¢a genisligi (oturur durumda) 325 362 391 340 387 451




Sekil 2.2'de, insan fiziksel yapisinin belirli antropometrik 6lgiileri sunulmustur, bu
dlgiiler viicut yapilarin1 gostermektedir. insanin hareketleri sirasinda saglikli bir
sekilde kullanabildigi eklem donme acilar1 ise Sekil 2.3'te ayrintili olarak verilmistir.
Bu agilar, insan viicudunun gesitli eklemlerinin saglikli hareket kabiliyetini ifade
etmektedir (Sagioglu vd., 2015).

Sekil 2.3:Eklem Ag¢is1 Puanlamasi

Belirlenen smirlarin  Otesinde eklemlerin  hareket etmesi, insanlarda cesitli
rahatsizliklara yol acabilir. Bu sebeple, her bir hareket i¢in is ortamlarinda ayri bir

risk degerlendirmesi yapilmasi gereklidir.
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2.6. Ergonomik Risk Degerlendirmesi

6331 sayil1 is sagligi ve giivenligi kanununa gore risk degerlendirmesi: i yerinde
var olan ya da disaridan gelebilecek tehlikelerin belirlenmesi, bu tehlikelerin riske
donlismesine yol agan faktdrler ile tehlikelerden kaynaklanan risklerin analiz edilerek
derecelendirilmesi ve kontrol tedbirlerinin kararlastirilmasi amaciyla yapilmasi

gerekli calismalar” seklinde ifade edilmistir.

Risk degerlendirmesi, ISG mevzuatina uygunlugun saglanmasindaki ilk adimdir ve
calisanlar1 iglerde korur. Kanunun yayinlanma tarihi ile 6331, 30 Haziran 2012
tarihinde, Tirkiye’de tiim islerde sorumluluk riskinin degerlendirilmesi, 1 Ocak
2013 tarihinden itibaren baslamistir. is Saglig1 ve Giivenligi Risk Degerlendirmesi
Yonetmeligi,29 Aralik 2012 tarih ve 28512 sayili Resmi Gazete’de yayimlanmuistir.

Kanun gereksinimlerinin performansi disinda, isteki islerde veya is hastaliklarinda
olaylara neden olabilecek ©Onemli Onceliklerin risklerine odaklanmak i¢in risk
degerlendirmesi onemlidir. Islerde oncelikli risklerden biri KIS risk faktorleridir.
IKISR egitimi riskini azaltmak igin, bu, ozellikle ISG risk degerlendirmesi

sonucunda insan giiciiniin kullanimi1 6zellikle degerlendirilmelidir (Turan, 2016).

Risklerin Belirlenmesi ve Analizinin Tespiti yapilirken izlenecek adimlar Tablo

2.1°de gosterilmistir;

1. Belirlenen tehlikelerin her biri ayr1 ayr dikkate alinarak bu tehlikelerden
kaynaklanabilecek risklerin hangi siklikla olusabilecegi; bu risklerden
kimlerin, nelerin, ne sekilde ve hangi siddette zarar gorebilecegi belirlenir.
Bu siirecte ayni1 sekilde mevcut kontrol tedbirlerinin etkisi de géz Oniinde
bulundurulur.

2. Toplanan verilerde belirlenen riskler bir veya daha fazla secilen yontemin
kisitlamalari, ulusal veya uluslararasi standartlara dayanarak analiz edilir.

3. Bu olayda isyerinde farkli isler yapilir, her boliim i¢in birinci ve ikinci

paragraflar tekrarlanir.
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4. Analiz ayn pargalar icin yapilirsa, parcalarin etkilesimleri gozlenerek bir
biitiin olarak ele alinip sonuglandirilir.
5. Tespit edilen riskler i¢in alinan tedbirlere karar verilir ve tespit edilen en

yuksek risk seviyesine sahip olandan baslanarak siralanir ve belgelenir
(Turan, 2016).

Tablo 2.2 : Risk Degerlendirmesinde Kullanilan Adimlar

ADIM 1: Tehlikelerin Tespiti

ADIM 2: Risklerin Tanimlanmasi

ADIM 3: Risk Kontrol Tedbirlerinin Uygulanmasi

ADIM 4: Risk Kontrol Onlemlerinin Tamamlanmasi

2.7. RULA (Hizh Ust Viicut Degerlendirilmesi-Rapid Upper Limp Assesment)

Viicut tizerindeki baski; Sirt, bel ve bacaklara daha fazla baski yapan aktivitelerin
neden oldugu kas-iskelet sistemi rahatsizliklarinin risklerini objektif olarak dlgmeyi
saglar. Bu usul, iist uzuvlarda (el, bilek, dirsek, 6n kol, kol, omuz, boyun) mesleki
rahatsizliklara davetiye ¢ikartir kas-iskelet agirliklarina maruz kalan ¢alisanlari tespit
etmek i¢in bir puanlama usulii tasarlanmigtir. RULA’ya gore list organ, sirt, bacak
ve boyun duruslarinin 6nceden saptanan boliimler ve rakamsal karsiliklarimi

saptamak i¢in kullanilmaktadir (Erdogan, 2019; Kir, 2015; Mert, 2014).

RULA oncelikle iist ekstremiteler’i (el, bilek, dirsek, omuz) degerlendirir. RULA,
calisanin  hareket etmeden otururken st ekstremiteler’ini  kullandigi isi

degerlendirmek i¢in kullanilir. RULA, isi ve durusu se¢mek igin is¢iyl uzun siire
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gozlemlemeyi ve ardindan her bir durusu bir vardiyada degerlendirmeyi Onerir.
RULA i¢in atanan gdrev giicii ve yinelenen hareketler goz oniine alarak isle ilgili iist
uzuv rahatsizliklarin1  silmek maksadi ile iyilestirilmis c¢alisma pozlarim
cOziimleyerek nesnel bulgulardan biridir (Ceylan ve Bashelvaci, 2011; Erdogan,

2019).

Tablo 2.4 ve Sekil 2.4'te belirtildigi gibi, RULA ydnteminde kolun viicutla olan
acis1 degerlendirilir. Eger kol govdeyle 0° ile 20° arasinda bir konumdaysa +1 puan
verilir. One dogru 20° ile 45° arasinda bir ac1 yapacak konumdaysa +2 puan verilir.
Eger kol, 6ne dogru 45° ile 90° arasinda bir ag1 yapacak konumdaysa +3 puan, one
dogru 90°'den daha biiyiik bir ag1 yapacak konumdaysa +4 puan verilerek puanlama
yapilir (Erdogan, 2019).

Eger kol, geriye dogru 20°'den fazla ac¢i yapiyorsa, bunun i¢in +2 puan verilir.
Ayrica, hareket sirasinda kollar yan tarafa dogru agiliyorsa ya da omuzlar yukari
dogru kaldiriltyorsa, bunun i¢in +1 puan eklenmelidir. Fakat eger kollar bir destek

noktasina temas ediyorsa, bunun i¢in -1 puan diisiilmelidir (Sagioglu vd., 2015).

|,\“ &\ _‘ 3 | +4

Sekil 2.4:Ust Kol Hareketinin Puanlamasi
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Tablo 2.3:Ust Kol Puanlama

Hareket Puan Degisim Puam

0-20 Biikiilme 1 Omuzlarmn yukari

0-20 Esneme kalkmis halde calisma

20-45 Biikiilme 2 durumunda+1, st kol

>20 Esneme hareketi engellenmesi

4590 Biikiilme 3 durumunda +_1, kollarin
desteklenmesi yada
yardimli galigilmasi

>90 Biikiilme 4 durumunda -1 puan
eklenir.

| & l
/
\
~as oo
a
|
|

+1 puan daha eklenir (Sagioglu vd.,2015).

+1 EKLE

Sekil 2.5:Alt Kol Hareketinin Puanlamasi

Tablo 2.4:Alt Kol Puanlama

Hareket Puan | Degisim Puani
60°-100 ° 1 Kollarin yana
arasinda dogru agilmast
<60 ° veya 2 durumunda +1
>100 © puan daha
eklenmelidir.

Alt kol puanlamasi yapilirken, alt kol ile gdvde arasindaki ag1 60° ile 100° arasinda
ise +1 puan verilir; eger bu ag1 60°'den kiiciik veya 100°'den biiylikse +2 puan verilir.

Eger hareket sirasinda kollarin yana dogru agilmasi gerekiyorsa, hesaplanan puanlara
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Bilegin puanlamasi yapilirken, el ile bilek ayni hizada olmasi halinde +1 puan alir.
Eger el, asag1 ya da yukar1 yonde bilekle 15°'ye kadar bir ag1 yapiyorsa, bu durumda
+2 puan verilir. Eger ac1 15°'den daha biiyiikse, yani daha fazla bir a¢1 olusuyorsa, bu
durumda +3 puan verilir. Bilek kol ile sol veya sag yone dogru bir a¢1 yapmasi

durumunda ise +1 puan eklenir (Sagioglu vd.,2015).

________ SN - i
%—/\?—3 _ A7 | +1 EKLE

Sekil 2.6:Bilek Hareketinin Puanlamasi

Bilek kendi etrafinda 15 dereceden fazla biikiilmesi durumunda, Durus Tablosunda
Bilek Biikiilmesi sekmesindeki +2 puan olan siitun tercih edilir. Eger bilekte
biikiilme yoksa veya bu biikiilme 15°den az ise, +1 puanl siitun tercih edilir

(Sagioglu vd.,2015).

Tablo 2.5:Bilek Puanlama

Hareket Puan Degisim Puam

0° 1 Bilek saga sola
hareket ediyor yada

<15 ° 2 kendi ekseni
etrafinda

>15 0 3 déndi%riilmesi
gerekiyorsa +1 puan
daha eklenir.
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Tablo 2.6:El Bilegi Biikiilmesi Puanlama

Hareket Puan Degisim Puam

<15° 1 Bilek saga sola
hareket ediyor yada
kendi ekseni

>15 © 2 etrafinda
dondiiriilmesi
gerekiyorsa +1 puan
daha eklenir.

Tablo 2.7:RULA Durus Puani

Bilek

1 [2 [3 [ 4

Tablo A Bilek Biikiilmesi

Alt Kol

N

[3XY
[y

Ust Kol

olo|v|lolu|o|sar B lwlw|lw|lw[dNN R e
olo|N|lolo|u|ran B Nw|A|lw|lw|w|NN] N
olo|v|lolo|u|sarB NN R lwlwlw|NN] R
olo|N|~Nlo|o|as|b|b MDD |lw|lw|w|w[N] e
olo|o|v~N|o|a|lo|a|alssn|S S |w|w|w] N
olo|lo|w|vNlo|lo|lvala|la|la|la|la|s|b|b|w|w| -
olo|lo|lo|w|~w|lo|luala|la|la|la|la|s|b|b|w|w]|

N
w|N|R|lwNR|w N w N RN o
olo|~|Nolo|als|SBAAAlww|w|NNo

Elde edilen Durus Puanina, Kas Kullanimi ve 'Kuvvet/Yiik' Puani eklenerek Kol/El
Bilegi Puani belirlenir. Kuvvet/Yiik Puani hesaplanirken, calisanin kaldirdig: yiik
dikkate alinir. Eger kaldirilan yiik 2 kg'dan hafifse, degerlendirme i¢in 0 puan verilir;
2 kg ile 10 kg arasindaysa +2 puan, ve 10 kg'dan daha agir bir yiik tagintyorsa +3
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puan kazanilir. Ust bedenin hareketsiz bir pozisyonda olmasi durumunda, yani durus
1 dakikadan uzun siiredir devam ediyorsa veya 1 dakika i¢cinde hareket dort kez veya

daha fazla tekrarlaniyorsa, bu durumda +1 puan eklenir (Sagioglu vd.,2015).

Tablo 2.8:Kuvvet/Yiik Puanlama

Hareket Puan Degisim Puam

2 kg’den 0 Statik durus halinde

kii¢iikse hareketsiz hal
1dk.’dan uzun

2kg-10kg. | 2 stiriiyorsa yada 1 dk.

arasinda ise i¢inde en az dort

10 kg’dan 3 yada lizeri hareket

biiyiikse tekrar1 varsa +1
puan eklenmelidir.

RULA'nn ikinci adiminda, viicut analizi detaylandirilir ve bunun ilk adimi boyun
analizidir. Boynun 6ne dogru egilmesi 10°'ye kadar ise 1 puan, 10° ile 20° arasinda
ise 2 puan, 20°den fazla egilmesi durumunda 3 puan, geriye dogru egilmesi ise 4
puan olarak degerlendirilir. Ayrica, bu hareketler sirasinda boynun saga veya sola
donmesi veya egilmesi durumunda, hesaplanan puanlara +1 puan eklenmelidir. Bu
analizler, is¢inin boyun pozisyonunun ergonomik agidan degerlendirilmesine
yardimc1 olur ve ¢alisma kosullariin diizeltilmesine katki saglar (Sagioglu vd.,

2015).

Sekil 2.7:Boyun Hareketinin Puanlamasi

17



Tablo 2.9:Boyun Puanlama

Hareket Puan Degisim Puam
0°-10° 1
Boyun
10°-20° 2 bolgesinde
dénme durumu
5 varsa +1 yada
>20 3 egilme durumu
varsa +1 daha
Arkaya egme |4 eklenir.

Govde puanlamasi, Sekil 2.8'de gosterilen sekilde yerden gegen dogru ile bedenin

hizalanmasiyla baslar. Yani bedenin tamamen dik oldugu durumda +1 puan verilir.

Eger beden, bel tlizerinden gegcen eksene 20°'ye kadar egilmisse +2 puan, 20° ile 60°

arasinda egilmisse +3 puan ve 60°den fazla egilmisse +4 puan alir. Ayrica, diger

yonlere yapilan her egilme ya da donme igin +1 puan eklenir (Sagioglu vd., 2015).

Bu degerlendirme, c¢alisanin gdvde pozisyonunun ergonomik agidan analiz

edilmesine yardimci olur ve uygun diizeltmelerin yapilmasina olanak saglar.

+1 A +9 2B

—_—

=
~~
r
N—’ -
s Y

-

+3 ,, )
” mf“
1' /

+4

N

Sekil 2.8:Govde Hareketinin Puanlamasi
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Tablo 2.10:G6vde Hareket Puanlama

Hareket Puan Degisim Puani
0° 1
Govdede donme
0°-20° 2 durumu varsa +1
— yada egilme
20°-60 3 durumu varsa +1
>60° 4 daha eklenir.

RULA'da, bacaklarin desteklenip desteklenmedigi dnemli bir degerlendirme unsuru

olarak ele alinir. Bacaklar desteklenmiyorsa +2 puan, destekleniyorsa +1 puan

verilir. Bu degerlendirme RULA B Tablosu'nda uygun siitunlarin segilmesine ve

buna bagli olarak RULA B Puani'nin belirlenmesine yol agar (Tablo 2.11). Ardindan

elde edilen bu puan, Kuvvet/Yiik Puani ile birlestirilerek bacak, gévde, boyun skoru

hesaplanir. El, Kol, Bilek Skoru ile bacak, gévde, boyun skoru Tablo C'de yer alir ve
RULA Puani (Tablo 2.12) hesaplanir (Sagioglu vd., 2015). Bu degerlendirmeler,

calisma pozisyonlarinin ergonomik acidan analiz edilmesinde ve uygun
diizenlemelerin yapilmasinda 6nem tasir.
Tablo 2.11:RULA B Tablosu
TABLOB Govde
1 | 4 5 6
Bacak
1 2 1 2 1 2 1 2 1 2|1 2
1 1 3 2 3 3 4 5 5 6 6 | 7 7
2 2 3 2 3 4 5 5 5 6 7|7 7
S [3]3[3[3[4] 4 [5]5 66777
D 4 5 5 5 6 6 7 7 7 7 7| 8 8
5 7 7 7 7 7 8 8 8 8 8 | 8 8
6 8 8 8 8 8 8 8 9 9 91 9 9
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Tablo 2.12:RULA C Tablosu

Tablo C Boyun,Govde,Bacak Skoru(B)
1 ]2 3 4 5 6 7+

1 |1 ]2 3 3 4 5 5
5 2 |2 ]2 3 4 4 5 6
S 3 (3 |3 3 4 4 5 6
0 4 |3 |3 3 4 5 6 6
= 5 4 |4 4 5 6 7 7
m
= 6 |4 |4 5 6 6 7 7
X _ [7 15 |5 & e 7 7 |7
m< 8+ |5 5 6 7 7 7 7

Degerlendirme sonunda ulagilan RULA Puanina

derecelendirilmesi yapilir.

Tablo 2.13:RULA Risk Derecelendirmesi

RULA Skoru | Degerlendirme

1-2 Kabul Edilebilir Durus

3-4 Degisiklik Gerekli Olabilir

5-6 En Kisa Siirede Degisiklik Gerekli
7 Degisiklik Hemen Gerekli

gore Tablo 2.13 den risk
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A GRUBU

UST KOL

ALT KOL

BILEK

BOYUN

GOVDE

BILEK
BUKULMESI

BACAK

B GRUBU

TABLO A TABLO B
Kuvvet Kuvvet
Yiik Puam Yiik Puam
A PUANI B PUANI

)

' 4

C PUANI

RULA
PUANI

Sekil 2.9:RULA Puanlama Algoritmasi
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2.8. REBA(Hizh Tiim Viicut Degerlendirmesi (Rapid Entire Body Assesment))

REBA metodu, oOzellikle kas ve iskelet sistemine zarar verebilecek hareketlerin
ergonomik risklerini degerlendirmek i¢in Ozel egitim veya yiiksek maliyetli
ekipmanlar’a gerek olmayan bir yontemdir. Hignett ve McAtamney tarafindan
1998'de Onerilen bu metot, ani, zorlayici ve sik tekrarlanan viicut hareketlerini
onceden belirleme ve inceleme amaci tasir. Ozellikle rutin olmayan, beklenmedik
veya viicut tlizerinde baski yaratabilecek is hareketlerinin potansiyel risklerini tespit
etmeyi hedefler. Isyerindeki ergonomik riskleri hizli bir sekilde degerlendirip tespit
etmek i¢in kullanilan bu metot, ergonomik agidan diizeltme gerektiren pozisyonlari
tanimlamak ve iyilestirme Onerileri gelistirmek i¢in etkili bir aragtir (Sagioglu vd.,

2015).

REBA metodoloji’si, her is igin viicut pozisyonlarini puanlandirarak beden
duruglarint degerlendiren bir risk inceleme yontemidir. Bu metot, bir c¢alisma
esnasinda viicutta gergeklesen gerilme, biikiilme ve yiiklenme durumlarini, govde,
bacak, boyunlar, alt kol, tist kol ve bilekler i¢in belirli bir aralikta puanlama yaparak
olgmektedir (Sagioglu vd., 2015). Bu degerlendirme, is sirasinda viicudun hangi
bolgelerinde esneklik ve biikiilme oldugunu ve bu duruslar sirasinda ¢alisanin ne tiir

ylklerle karsilagtigini belirlemede kullanilir.

Ik asamada, bir kisinin maruz kaldigi hareketler incelenirken, gdvde, bacak ve
boyun analizleri yapilir. Boyun hareketi sirasinda govde ile olan ag1, Sekil 2.10'da
gosterildigi gibi, 0° ile 20° arasinda ise +1 puan verilir; 20°'den daha biiyiik bir ag1
gerektiren hareketlerde ise +2 puan verilir. Ayn1 zamanda, boyun hareketlerinin saga
veya sola (y ekseni etrafinda) donmesi veya egilmesi (x ekseni etrafinda)
durumunda, bu hareketlere iliskin +1 puan daha risk degerlendirme tablosuna

eklenmelidir (Sagioglu vd., 2015).
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Sekil 2.10:Boyun Hareketinin Puanlamasi

Tablo 2.14: Boyun Hareket Puanlama

Hareket Puan Degisim Puam

0°-20° 1

>20° 5 Boyunda dénme
durumu varsa +1

Esneme 2 veya egilme
durumu varsa +1
daha
eklenmelidir.

Govde puanlamasi, bedenin pozisyonunu belirlerken kullanilan bir degerlendirme
adimidir. Sekil 2.11'de gosterilen duruma gore, bedenin tam dik durusunda, yani
yerden gecen bir dogruyla ayni eksende oldugunda +1 puan verilir. Ancak gévde, bel
tizerinden gecen eksenle 20°'ye kadar egilirse +2 puan alir; 20° ile 60° arasinda
egilirse +3 puan, ve 60°'den daha fazla egilirse +4 puan elde edilir. Ayrica, diger
eksenlerde yapilan herhangi bir doniis veya egilme durumunda, bu durumlar icin de

+1 puan daha eklenerek degerlendirme tablosuna yansitilir (Sagioglu vd., 2015).
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Sekil 2.11:Govde Hareket Puanlamasi

Tablo 2.15:G6vde Hareket Puanlama

Hareket Puan Degisim Puam
0° 1
0°-20° 5 Govdede donme
durumu varsa +1
20°-60° 3 yadabiikiilmedurumu
. varsa +1 daha
>60 4 eklenir.

Bacaklarin degerlendirilmesi, Sekil 2.12'de gdsterilen pozisyonlara gore yapilir. Her

iki ayak yere diizgiin bir sekilde basiyorsa, yani agirlik dengeli bir sekilde dagilmissa

+1 puan verilir. Ancak sadece bir ayak yere basiyorsa, yani agirlik tek bir ayaga

yiiklenmigse +2 puan verilir. Sayet yere basan ayakta 30° ile 60° arasinda bir ag1

olusmussa, yani ayak biraz agiyla yere basiyorsa +1 puan daha eklenir. 60°daha

bliyiik bir a¢1 olusmussa, yani ayak ¢ok agili bir sekilde yere basiyorsa, +2 puan daha

eklenerek puanlama yapilir (Sagioglu vd., 2015).
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Sekil 2.12:Bacak Hareket Puanlamasi

Tablo 2.16:Bacak Hareket Puanlama

Hareket Puan Degisim Puam
iki ayak 1
yere Dizler 30 ile
degiyorsa 60derece ac1
yapiyorsa +1,
Tek ayak 2 60dereceden daha
yere biiyiik a¢1
degiyorsa yapiyorsa +2
puan eklenir.

Bu puanlamalarin sonucunda ulasilan puanlar yardimiyla Tablo 2.17. REBA Durus

Puani Tablosundan ‘Durus Puan1’ bulunur.
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Tablo 2.17: REBA Durus Puani

Durus Puam Bovun
1 2 3

Bacaklar | 1 |2 ]| 3 | 4 1 2 3 4 1 23] 4
1 1|23 | 4 1 2 3 5 3 3] 3 4]
3 2 20314 5 3 4 5 4] 4 516 |7
= 3 2145 & 4 5 ] 7 5 6| 7| 8
o 4 3 (516 |7 5 6 7 3 4] 71 81|89
5 4167 | 8 ] 7 8 5 7 8| 9|9

Ornegin, boyun icin 3 puan, bacaklar i¢in 4 puan ve gdvde icin 5 puan alindiginda,

REBA Durus Puani Tablosu'ndan elde edilen sonug 9 olacaktir (Tablo 2.18).

Tablo 2.18: Orneklendirilmis REBA Durus Puani

Durug Puani Boyun
1 2 3

Bacaklar | 1|2 | 3 | 4 1 2 3 4 1123 )| 4
1 11213 ] 4 1 2 3 5 3 3|1 5|6
L 2 2134 )] 5 3 4 3 6 4 |51 6|7
2 3 2145 B 4 5 ] 7 5 6| 7 | &
© 4 3|56 |7 5 B 7 8 B | 7| B |9
& 416 |7 | 8 G 7 8 9 7 |8 9|89

Elde edilen Durus Puani'na ek olarak, 'Kuvvet/Yiik' Puani eklenerek A Puani
belirlenir. Bu kuvvet/ylik puani, calisanin tasidigi agirliga gore hesaplanir. Eger
kaldirilan agirlik 5 kg'dan azsa, 0 puan verilir; 5 kg ile 10 kg arasindaysa +1 puan; ve
10 kg'dan daha fazlaysa +2 puan verilir. Ayrica, yiikte titresim ya da ani yiike maruz

kalintyorsa, bu durumlarda +1 puan eklenmelidir (Sagioglu vd., 2015).
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Tablo 2.19:Kuvvet/Yik Puanlama

Hareket Puan Degisim Puam
<5Kkg. 0
Yiikte titresim
5 kg.-10 kg. 1 yada ani yiike
maruz kalma
10 kg. 2 varsa +1 puan
eklenmelidir.

El ve kol bilegi analizlerinin ardindan B Puani hesaplanmalidir. Bu hesaplama igin

oncelikle Ust Kol Puani dikkate alinir. Sekil 2.13'te gosterildigi gibi, kolun viicut ile

0 ile 20 derece arasinda bir a¢1 yapmasi durumunda +1 puan, 20 ile 45 derece

arasinda yapmasi durumunda +2 puan, 45 - 90 derece arasinda yapmasi durumunda

+3 puan ve 90 dereceden daha biiyiik bir a¢1 yapilmasi durumunda +4 puan verilir.

Bu durum, kolun viicudun 6niine dogru hareket ettigi agilar i¢in gegerlidir. Sayet kol

viicut ile viicudun arkasma taraf bir ag1 yapiyorsa, bu durumda +2 puan olarak

degerlendirilir. Ayrica, hareket esnasinda Kkollarin yana dogru acgilmasi veya

omuzlarin yukar1 dogru kaldirilmasi durumunda +1 puan eklenmelidir. Ancak,

kollarin bir destek noktasindan destek aliyorsa -1 puan ¢ikarilmalidir (Sagioglu vd.,

2015).

"W

Sekil 2.13:Ust Kol Hareket Puanlamasi
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Tablo 2.20:Ust Kol Puanlama

Hareket Puan Degisim Puam

0°-20° Biikiilme 1 Omuzlar yukari kalkik
0°-20° Esneme halde bir ¢alisma varsa
20°-45° Biikiilme | 2 +1, iist kol hareketi
>20° Esneme engelleniyor ise +1,

kollar destekleniyor
yada yardimli ¢alisiltyor
ise -1 puan eklenir.

45°-90° Biikiilme 3

>90° Biukiilme 4

Alt kolun puanlanmasi siirecinde, alt kol ile iist kol arasindaki a¢1 dikkate alinir. Eger
bu ag1 60 ile 100 derece arasindaysa, bu durumda +1 puan verilir. Eger bu ag1 60

dereceden daha kiiciik veya 100° daha biiyiikse +2 puan verilir (Sagioglu vd., 2015).

Sekil 2.14:Alt Kol Hareket Puanlamasi

Tablo 2.21:Alt Kol Puanlama

Hareket Puan
60°-100° 1
arasinda

<60° veya 2
>100°
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El bilegi analizinde, bilegin Sekil 2.15'te gosterildigi gibi asagi veya yukarit yone
dogru 15° kadar a¢1 yapmasi durumunda +1 puan verilir. Eger ag1 15 dereceden daha
fazlaysa, bu durumda +2 puan verilir. Buna ek olarak, eger bilek yana dogru egilim
gosteriyorsa ya da kendi ekseni etrafinda dondiiriiliiyorsa, +1 puan daha eklenir

(Sagioglu vd., 2015).

15"

\2)
=S -
OF o= - - = 0
-—*-n._.::) (1)

u?l'

Sekil 2.15:El Bilegi Hareket Puanlamasi

Tablo 2.22:El Bilegi Puanlama

Hareket Puan Degisim Puam

<]15° 1 Bilek sola saga
hareket ediyor yada
kendi ekseninde
>15° 2 dondiirilmesi
gerekiyorsa +1 puan
daha eklenir.

El Bilegi, Alt Kol ve Ust Kol puanlari, REBA Durus Puani Tablosu'nda
birlestirilerek bilek ve kol i¢in durus puani hesaplanir. Bu hesaplanan durus puanina
tutus puani eklenerek B Puani olusturulur. Bu siire¢, calisanin kol ve bilek
pozisyonlariin birlesik degerlendirilmesini saglar ve tutus puani eklenerek durusun

etkili bir sekilde analiz edilmesini miimkiin kilar.
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Tutus puani degerlendirilirken, tutulan cismin kolaylikla kavranabiliyorsa ek bir
puan verilmez. Eger tutulan cisim ideal bir kavrama saglamiyorsa, fakat kabul
edilebilir bir diizeydeyse +1 puan, cisim tutulabilir ancak kavranmasi miimkiin
degilse +2 puan ve kavranmasiin imkansiz oldugu durumlarda +3 puan olarak

degerlendirme yapilir (Sagioglu vd., 2015).

Tablo 2.23:Durus Puanlama

Tablo B Alt Kol
1 2

Bilek 1 2 3 1 2 3

1 1 2 2 1 2 3

2 1 2 3 2 3 4

.. 3 3 4 5 4 5 5
Ust

Kol 4 4 5 5 5 6 7

5 6 7 8 7 8 8

6 7 8 8 8 9 9

Tablo 2.24:Kavrama Puanlama

Hareket Puan

Ekipmanin tutma yerleri uygunve |0
orta siddette tutma kuvveti
harcanmaktaysa

Ekipmanin tutulmasi miimkiin 1
fakat ideal degilse, tutma
isleminde viicut bagka bélimle
desteklenmekteyse

El ile tutulmas1 miimkiin fakat 2
kabul edilemez

Tutma yerleri yoksa, herhangi bir | 3
sekilde tutulmasi yada viicut ile
desteklemesi miimkiin degilse
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A ve B degerleri, REBA C Tablosu'nda birlestirilerek C Degeri belirlenir. Bu tablo,
A ve B degerlerinin birlesik etkisini degerlendirerek sonug olarak C Degerini ortaya

cikarir (Tablo 2.25.).

Hesaplanan C degerine, Aktivite Yogunluk Puani eklenerek REBA Puani elde edilir.

Aktivite yogunluk puaninin hesaplanmasi esnasinda, bir uzvun bir dakikadan uzun
siire hareketsiz kalmasi durumunda +1 puan verilir. Yiiriime islemi olmadan ayni
pozisyonda calisiliyorsa ve dakikada 4 defadan fazla bir is tekrarlaniyorsa, bu
durumda da +1 puan eklenir. Ayrica, durusta hizli bir degisiklik olmasi durumunda

da +1 puan verilir. Bu kriterlere gére puanlama yapilarak aktivite yogunluk puani

belirlenir.
Tablo 2.25: REBA C Tablosu
B Puam
CTablosu =573 14 [5 |6 |7 [8 |9 |10 |11 |12
T (11 [T [2 [3 [3 [ [5 [6 [7 [7 |7
3 (112 (2 |3 |4 [2 [5 [6 |6 |7 |7 |3
3 (213 [3 |3 |4 [5 |6 |7 |7 [8 [8 [8
a |34 (4 |2 |5 [6 |7 [8 [8 [9 [9 |9
s BB F[F 1% [5 16 |7 [5 [8 [5 |5 |5 |°
Peams |6 |6 16 |6 |7 |8 |8 |8 [§ |10 |10 |10 |10
T 1717 |7 [8 |9 |9 |9 |10 |10 |11 |11 |11
S |8 (8 [8 [8 [9 (|10 [10 [10 [10 |11 |11 |11
9 |9 (9 |9 |10 |10 |10 |11 |11 |11 |12 [12 |12
10 |10[10 |10 |11 |11 |11 |11 |12 |1z |12 |12 |12
11 | 1111 [ 11 11 [11 [12 [12 [12 [12 [12 [12 |12
12 1212 |12 |12 |12 [12 |12 |12 |12 |12 [12 |12

REBA puaninin Tablo 2.27'de sunulan 6l¢ek iizerinden degerlendirilmesi, ¢aligma

duruslarinda ortaya c¢ikan riskleri belirlemek i¢in 6nemlidir. Bu degerlendirme
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sonucunda yiiksek bir REBA puani elde edilirse, uygun dnlemler alinarak ergonomik
iyilestirmeler yapilabilir. Bu Onlemler, c¢alisma ortaminin ve kosullarinin
degistirilmesini, is ekipmanlar’inin yeniden diizenlenmesini veya calisma seklinin
revize edilmesini igerebilir. Bu sayede potansiyel riskler azaltilabilir ve ¢alisanlarin

fiziksel saglig1 ve konforu artirilabilir (Sagioglu vd., 2015).

Tablo 2.26:Aktivite Yogunluk Puani

Durum Puan
Bir yada birden fazla uzvun bir 1
dakikadan daha fazla siirede hareketsiz

kalmasi

Yiiriime islemi olmadan aym 1

pozisyonda kalarak dakikada 4 veya
daha fazla tekrarlanan hareket var.
Durusta hizli bir sekilde degisiklik var. 1

REBA Puanlama algoritmasi Sekil 2.16. de verilmistir.
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BACAK

TABLOB l
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TABLO A
Tasinan Tutus
Yiik Puam
A PUANI B PUANI
C PUANI
AKTIVITE
YOGUNLUK PUANI

Sekil 2.16:REBA Puanlama Algoritmasi

REBA
PUANI
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Tablo 2.27:REBA Skoru Degerlendirmesi

Derece REBA Risk Seviyesi Onlem
Skoru
0 1 [hmal Edilebilir Gerekli Degil
Seviye
1 2-3 Diisiik Seviye Gerekli Olabilir
2 4-7 Orta Seviye Gerekli
3 8-10 Yiksek Seviye Kisa zaman
icerisinde gerekli
4 11-15 Cok Yiiksek Seviye |Hemen Gerekli

2.9. OWAS Yontemi (Ovako Working Posture Analysing System, Ovako

Calisma Duruslar1 Analiz Sistemi)

OWAS yontemi, metal sektoriinde faaliyette bulunan Ovako firmasi tarafindan 1974
senesinde Finlandiya’da gelistirilmistir. OWAS, Ovako Calisma Duruslart Analiz
Sistemi anlamina gelir. Miihendisler tarafindan 84 farkli calisma durus gelistirilerek,
calisanin ¢alisma sirasinda durus sekilleri ile viicudunun aldig1 sekiller izlenerek,
durus siirelerinin ¢alisma zamanin da gegen siireler degerlendirmeye alinmis ve kas-
iskelet sisteminin yiikii hesaplanmistir. Hesaplamalar1 yapilan bu duruslar standart
haline getirilmis ve tiim alanlarda kullanilmaya baslanmistir (Kurt, 2003; Ergiin,
2017).

OWAS yonteminde 7 bacak durusu, 3 kol durusu, 4 sirt durusu ve 3 tip agirlik yiikii
belirlenerek, elde edilen ortalamalarla 1 ile 4 arasinda olusan skorlar tespit
edilmektedir. Elde edilen skorlara gore de galisanlar igin bir ergonomik iyilestirme
gerekip gerekmedigi belirlenmektedir (Ergiin, 2017). Calisanlarin ¢alisma esnasinda
siirekli olarak yaptig1 ayni isleri video ve fotograflama ile tespit edilerek, calisma

esnasindaki postiirler’ini ¢ikarma yontemiyle degerlendirmeleri Onerilmektedir
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(Akay vd., 2003). OWAS calisan kisilerde KISR tespitinde veya ergonomi igin nasil
kullanilacag ile ilgili Akay vd.. (2003) tarafindan belirlenen postiirler Sekil 2.17°de

gosterilmistir.

Tammlama Postiir Kodlar
Diénme (omuzlar ile kalca
arasindaki ac1) , sirtimin dne, yana
efilmesini (kalca-bacak ve bas
arasindaki ¢izginin agisi) < 20°
Diiz 1
[ ] Ust ekstremitesinin éne ve arkaya
egilmesi =20°
Egik 2
o Sirtin donmesi veya yan taraflara
1 z2g1lmesi=20°
Urdniik 3
® Sirtin egildigl ve es zamanh olarak
dinmesi )
Efk ve
Déniik
4

Sekil 2.17:OWAS Sirt Postiirleri Agiklamasi

Sekil 2.17*de gosterilen Sirt postiirii 4 farkli koddan olusmaktadir. Omuzlar ile kalga
arasinda ac1 olusturarak donme, sirtin One, yana egilmesi < 20° ise 1 puan ile
degerlendirilmis. Ust ekstremite’nin 6n taraf veya arka tarafa egilmesi durumu > 20°
ise 2 puan ile degerlendirilmis, Sirtin donmesi durumunda ya da yan taraflara
egilmesi durumu > 20° ise 3 puan ile degerlendirilmis ve Sirtin egilmesi ve es

zamanli olarak donme durumu varsa 4 puan ile degerlendirilmistir (Akay vd., 2003).
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Tanimlama Postiir Kodlar

Kollarin tamamen Kollar omuz
omuz seviyesinden seviyesinden asagida
asagida olmasi

Bir kolun omuz Bir kol omuz
@ hizasindan yukanda seviyesinden yukari
olmasi veya aym veya ayni seviyede

seviyede olmasi

2
Her iki kolun omuz Her iki kolun omuz
[ seviyesinden yukarda  seviyesinden yukarida
olmasi veya ayni veya ayni seviyede
seviyede olmasi
3

Sekil 2.18:OWAS Kol Postiirleri Agiklamasi

Kol postiirii degerlendirmesi, Sekil 2.18'de belirtilen {i¢ farkli durumla yapilir. Eger
kol veya kollar omuz seviyesinden asagidaysa, bu durum +1 puan alir. Omuz
seviyesinde veya onun tizerinde herhangi bir kol olmas1 +2 puani, her iki kolun da
omuz seviyesinden yukarida veya ayni seviyede olmasi ise +3 puani beraberinde

getirir (Akay vd,, 2003).
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Tammlama Postiir Kodlar

Kalca fizerinde viieut  Oturma
afirhfmin Postilril 1
desteklenmes

Dik olarak 1ki bacak
le viicut agirhfinm - Diizayakta durug
desteklenmesi 2

Her hangi bir bacagn

diiz pozisyonda olup  Dik olarak tek bacak
agirhfmm bubacakla  iizerinde ayakta durus
desteklenmesi 3

Dizlerm ¢ftlmest ile
afirhin her ki vacaga  Dik durumda ker 1ki

'm&.-—,ﬁo:ﬁ.\&,

binmes: bacak bitkiilmiis 4
Her hang1 bir bacaga
agithfm binmesiile  Dik durumda bir bacak
dizin efilmesi biikiilmils 5
. Bir diz ya da ki diz
lizerinde diz ¢cokme Diz cokerek durma
6
I Calisma alanm 1¢inde
iscinin hareketi Yiirtimek
1

Sekil 2.19:OWAS Bacak Postiirleri Agiklamasi
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Bacak postiirler’inin degerlendirildigi Sekil 2.19, 7 farkli koddan olusuyor. Kal¢anin
viicut agirligini destekledigi durum +1 puan alirken, iki diiz bacakla viicut agirhiginm
tasimas1 +2 puami gerektirir. Herhangi bir bacagin diiz pozisyonda olup viicut
agirhigini desteklemesi +3 puan, dizlerin egilmesiyle viicut agirliginin her iki bacaga
binmesi +4 puan olarak degerlendirilir. Agirligin bir bacaga binmesi ve dizin
egilmesi +5 puan, bir dizin veya iki dizin tizerine diz ¢okme durumunda +6 puan,
is¢inin ¢aligma gevresi etrafinda hareketliliginde ise +7 puan ile kodlanmistir (Akay
vd., 2003).

Tablo 2.28:0WAS Sisteminde Kuvvet/Yiik

Kod | Kuvvet /Yiik Tanimlama

+1 < 10 kg Yiik veya ihtiya¢ duyulan kuvvet 10 kg dan az veya
esittir.

+2 < 20 kg >10 kg Yiik ya da ihtiyag duyulan kuvvet 20 kg dan az 10 kg
dan ¢oktur.

+3 >20 kg Yiik ya da ihtiya¢ duyulan kuvvet 20 kg dan ¢oktur.

Tablo 2.28'deki kuvvet/yiik kodlari, ¢alisanin kaldirma veya ihtiya¢ duyulan kuvveti

belirlemek i¢in kullanilir.

e Eger kaldirilan yiik /kuvvet 10 kg'dan az ise +1 puan verilir.
e Eger kaldirilan yiik /kuvvet 10 kg ile 20 kg arasinda ise +2 puan verilir.
e Eger kaldirilan yiik /kuvvet 20 kg'dan fazlaysa +3 puan verilir.

Bu degerlendirmeler, isin fiziksel zorluk diizeyini degerlendirmek i¢in kullanilir ve
is¢inin kaldirdig: yiik veya gerektirdigi kuvvetin yogunlugunu belirler. Bu durumlar,
calisanin fiziksel eforunu ve kuvvet gereksinimini degerlendirmede kullanilir (Akay

vd., 2003).
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Tablo 2.29:0WAS Kod Yapisi Belirleme

Sirt Durusu{A)

1=Diiz(naral)

2=One veva arkava egilmis
3=Krvrilmig (biikdiilmiis)
4=E gilmis ve kivrilmasg
(Fleksivon ve vana efilmenin
veya burulma durusunun
birlesimi)

Kol Durusu (B)

1=Iki kol da omuz seviyesinin
altinda
2= Bir kol omuz sevivesinin
iistiinds
3=1Iki kol da omuz sevivesinin
iistiinde

Bacak Durusu (C)

1=0turma

2=Dikilme: Bacaklar diiz sekilde iki
gvak isfinde durma

3=Tek avak listiinde dikilme, dizler diiz
4=Dxzler biikiilmis iki bacak fistiinde
dikilme veva ¢omelme

>=Dnz biildilmiis sekilde tek gvalk,
iistinde dikilme veva gomelme

6=DB1r va da iki diz vere ¢dkmiis
T=Yiirtime va da harelet

A

EKuvvet/Yiik Kullanmm

gereksinimi)
ket gereksinimi)

gereksinimi)

1=(=10 kg viik veva kuvvet
2=(>10kg, <20 kg vilk veva

3= =20 kg viik veva kuvvet
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Tablo 2.30:OWAS Kod Yapist

Bacak Durusu

(1-7)

Sirt Durusu

(1-4)

A

Kuvvet/Yiik
Kullanimi (1-3)

Kol Durusu
(1-3)

Tablo 2.31:0WAS Sisteminde Tanimlanmis Her Bir Durus Birlesimi igin Eylem

Siiflari

Jepeoeg

J9AANY

1
2

1
1

1
1

1
1

112312312 |3(1|12|3|1|2|3|1|2|3|1|2]3

1111 )1 |11 )11 /2|2|2|2|2|2[1]|1|1]1]1]1

11|11 )11 }j1 1|12 |2|2|2|2|2]1]1]1]1

11|12 j1)1j1 11|12 |2|3|2|2|3|]1]1]1]1

2121312121322 ]|3]3[3|3[|3]3|3|2]|2]2|2|3]3

21213121232 |3|3|3|4|4]|3]4]4|3[3]4]2/|3]4

3134122333 [3[|3[4[4/4]|4]4]4]4]14]2 |34

11|12 ]1)1(1]1 /1|2 |3|3|3|4|4|4]2]1]1]1

212|131 |1 )1 |1|1]|2|4|4]|4]|4]4|4]13]3]3]1

212|131 (1)1 |2|3|3|4|4|4]4]|4|4|4]4]4|11]1

213|322 |32 |2|3|4|4|4]14]|4]|4|4]14]14]12 |34

3134123413344 |4|4]1414]|4|4]14]14]12]|3]4

4l4lal23 a3 |3 alalalalalalalalalal2]3]4a

TN

2
3
1
2
3
1
2
3
1
2
3

iR (N
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Tablo 2.31"de OWAS yonteminde belirlenmis farkli postiir birlesimi igin eylem
kategorileri bacak, sirt, kol ve kuvvet duruslar birlikte degerlendirilmistir (Akay
vd., 2003).

Tablo 2.32:OWAS Y 6netimi Eylem Siniflandirilmasi

Kod | Eylem Simiflari Aciklama

1 Normal durus Ergonomik diizenlemeye ihtiyag yok

2 Zorlanma fazla degil Ergonomik diizenleme yakin zamanda
yapilmali

3 Yiiklenme ve zorlanma fazla Ergonomik diizenleme kisa zamanda
yapilmali

Tablo 2.31°de tanimlanmis her bir durus birlesimi ig¢in eylem smiflar1 belirlenerek

Tablo 2.32°de OWAS eylem simiflari tespiti yapilir (Akay vd., 2003).

Tablo 2.33:OWAS Yontemi Degerlendirme Analizi

Kod | Eylem Simflar Aciklama

1 KISR’e zararh etkisi olmayan normal durus Eylem gerektirmemekte

2 KISR’e bazi zararl etkileri olan durus Yakin bir zamanda diizeltici
eylem gerekmekte

3 KISR’e zararh etkilere sahip durus Kisa bir zamanda diizeltici
eylem gerekiyor
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Tablo 2.34:0Owas Skorlarin Risklerine Gére Eylem Durumlari

Jepjeoeg | 19AANY
o || ||
~ N Al A M MO M| A AdA MMM
— s [ N[N e[| N[N |
o || —| M
© N Al |d|N|M —A| M
— Al [N —| M
(ap] N|N|MM
Lo N AN|N(N|M
— AN|N[N|M| ™M
(ap] N N|MM ™
<t N AN|N(N|™M o
— ANN[NMO MM ™M
o AlAA| M MO M NN ™M
(gp] N AlA|A| N MO MDA MNM™M
— A NN M| [ N[N
o 11133311131
N N ||| NN N[ [ A N[N
— ||| NN N [ [ N[N
™ 11133”1333
— N A AN/ AN M| NN
— A AN/ AN M| NN
.h.m__ov‘_ AN AN MDA N[M|A[N|M
— N (92] <
s

Tablo 2.34“de ¢ikan skorlara gore Tablo 2.33“de belirtilen degerlendirme analizi

eylem siniflarina gore degerlendirme tamamlanmaktadir (Akay vd., 2003)
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3. GEREC VE YONTEM

Arastirmanin evrenini Bitlis’te bulunan bir hastanede masa basinda c¢alisan tibbi
sekreterler olugturmaktadir. Hastane’nin toplam alan1 57.200 m?’dir. 52 poliklinik
birimi ve 235 yatak kapasitesine sahiptir. Yapilan arastirmada tibbi sekreterlerin
yaptiklar1 isler esnasindaki hareketleri incelenerek Kkarsilastiklar1 ergonomik
tehlikelerin RULA, REBA ve OWAS analiz yontemleri ile fotograflama yontemi

kullanilarak risk degerlendirmeleri yapilmas1 amaglanmustir.
RULA 06zetle;

- RULA'min degerlendirme formunda, bilek durusu, gévde ve boynun durusu, gévde

ile bacak skorlarmnin belirlemesi i¢in tablolar kullanilmaktadir.

- Kolu gozlemleyin ve degerlendirin (omuz durusu). Omuzlariniz da yiikseltilmisse,
kol disa dogru uzatilmissa, kol destekleniyorsa veya kisi bir sey {lizerinde duruyorsa

puaninizi artirin.

- On kolu gdzlemleyin ve degerlendirin (dirsek pozisyonu). Her iki kol da orta hattan

veya viicudun disina dogru hareket ederse puaninizi artirin.

- Bilegin pozisyonunu gozlemleyin ve degerlendirin. Eger ¢ikint1 yapiyorsa veya bir

tarafa kavisliyse, puani artirin.

-Ust ekstremite duruslar1 agirhikli olarak statik (tutus > 1 dakika) veya dakikada 4

veya daha fazla tekrar ise kas kullanimi1 derecelendirilir.

-Kuvvet / yiik derecesi belirlenirken uygulanan veya uygulanmaya calisan kuvvet

veya yiik miktar1 dikkate alinmalidir.
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- Boynun durusunu goézlemleyin ve degerlendirin. Boyun dondiiriiliir veya yana

yatirilirsa, puani artirin.

-Govdenin pozisyonunu gozlemleyin ve degerlendirin (bel omurgasi / gévde durusu).

Govde yanlara dogru sallaniyorsa veya egiliyorsa, puani artirin.

- Bacaklar1 gozlemleyin ve degerlendirin.

- Govde durusunun degerini belirleyin.

- RULA puanin1 degerlendirin (Akay ve Dagdeviren, 2003).

REBA 0zetle;

Uygulama: Isyeri risk degerlendirmesi sirasinda durus analizi gerektiginde;

1. Tim viicudu kullanirken,

2. Duruslarin duragan, dinamik, tekrarlayici ve degisken oldugu durumlarda

3. Ellerle sik veya seyrek olarak canli veya olii agirlik kullanildiginda,

4. Egitim Oncesi ve sonrasinda ¢alisanlarin risk algilarini, degisen isler ve ekipman

i¢in kullanilabilir.

Prosediir: REBA yoOntemi 8 etapta meydana gelmektedir.

Adim 1: Gozlem Gorevi

Adimm 1'de yapilan gozlemlere dayanarak, hangi tutumun analiz edilece§ine karar

verin. Asagidaki kriterler karar vermede kullanilabilir:
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1. Tekrarlayan durustayken

2. Durus en uzun ayakta durdugunda

3. Daha fazla kas aktivitesi veya kuvveti gerektiren durus oldugunda

4. Durusun rahatsizliga neden oldugu bilindiginde

5. Durusun dengelenmesi zor oldugunda, 6zellikle kuvvet uygularken

6. Daha fazla kontrol gerektiren ve daha iyi hale gelen durus oldugunda

Karar, yukaridaki kriterlerden bir veya daha fazlasina gore verilebilir. Nihai raporda
hangi tutumlarin ¢oziimleme edilecegine karar vermek i¢in kullanilan kriterler ve

degerlendirme sonucunda yapilan oneriler.

Adim 2: Degerlendirilecek durusun segilmesi

Adim 3: Durusun degerlendirilmesi

Her viicut boliimiine atanan puan, durusu degerlendirmek i¢in kullanilir. A Grubu,
govde, bacak ve boyunlar; Grup B, kol, onkol ve el bilegi i¢in degerlendirildi. B
Grubu viicudun sag ve sol taraflar1 i¢in ayr1 ayr1 degerlendirilmelidir. Durusa bagl

olarak noktalar eklenebilir veya ¢ikarilabilir (Akay ve Dagdeviren, 2003).

Adim 4: Isleme noktalar

Govde, bacak ve boyun skorlari i¢in tek bir skor elde etmek i¢cin REBA Metodu
Kullanim Formu'nda Tablo A kullanilir. Tablo A'daki bu puana yiik/kuvvet indeksi

eklenerek bir degerlendirme elde edilir.

Benzer sekilde, kol, o6nkol ve el bileginin degerlendirilmesi icin benzersiz

derecelendirmeler elde etmek igin Tablo B kullanildi. Viicudun sol ve sag
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taraflarindaki riskler farkliysa bu adim tekrarlanmalidir. Daha sonra bu puana anlama
puan1 eklenerek B puani elde edilir. A puam1 ve B puani C tablosunda

birlestirildiginde C puani elde edilir.
Adim 5: REBA puaninin olusturulmasi

Gergeklestirilen kas aktivitesinin tiirii, aktivite skoru ile temsil edilir ve bu skor,

REBA skorunu elde etmek i¢in C skoruna eklenir.
Adim 6: Kontrol eylemleri igin eylem seviyesinin belirlenmesi

Amag, REBA puanina karsilik gelen eylem seviyesini belirlemektir. Kontrol

onlemleri, bulundugu alana karsilik gelen 6nem diizeyine gore iyilestirilmelidir.
Adim 7: Yeniden analiz

Bir miidahale veya kontrol 6nlemi nedeniyle aktivitede bir degisiklik olursa bu siireg
tekrarlanmalidir. Degisikligin etkinligi, yeni REBA puani ile 6nceki REBA puani

karsilastirilarak Slgiilebilir.

Egitim ve Siiresi: REBA'nin egitim siiresi yaklasik olarak 3 saattir; fakat OWAS ve
RULA konusunda tecriibesi olanlar bu stireyi kisaltabilirler. Durus degerlendirmesi
kalem ve kagit ile yaklagik 2 dakika siirer. Degerlendirme yazilimi kullaniliyorsa

islem yaklasik 30 saniyede tamamlanabilir.

OWAS o0zetle;

[s istasyonlarmin bilimsel olarak incelenmesini ve analizini, gerekli iyilestirmelerin
ve dnlemlerin benimsenmesini, is performansinin izlenmesine katilimi ve KiSR’lerin
azaltilmasini igerir. OWAS yontemi, calisanin sirt, bacak ve kollarmin postiir’iiniin

belirlenmesini igerir.
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OWAS’a gore, ergonomik risk degerlendirmesini yapan kisi, ¢alisanlar1 yaptiklari
isler sirasinda gozlemler ve gorev siiresi boyunca g¢alisanlarin bacak, kol ve sirt
pozisyonlarini igeren viicut duruslarmi ve calisanlarin uyguladigi 4 dijital kod

yukiinii kayit altinda tutar.

OWAS yo6nteminin uygulama etaplari:

Puanlayicinin gorev sirasindaki gozlemlerine dayali olarak sirt, bacak, kol ve stresli

durumlari i¢ine alan kodlar belirlenir.

OWAS sisteminde tanimlanan her pozisyon kombinasyon’u i¢in eylem smif
diyagramlari kullanilir. OWAS paylasim sinifi, 6nceki adimda elde edilen 4 kod bu

tabloya eklenerek tanimlanir.

Degerlendirme sonucunda risk pozisyonlar1 belirlenir, bu risklere karsi gerekli

Onleyici tedbirler tespit edilerek iyilestirme uygulamalari isleme alinir.

Bu c¢aligmanin amaci, bu yontemleri isyerlerinde uygulayacak profesyonellere, saglik
sektoriinde uygulama sonuglarint ergonomik olarak dncelikli risk faktorleri bazinda

karsilastirarak bir pilot calismayi ortaya koymaktir.

Amag, tibbi sekreterlerin calisma sirasinda gozlemlenen c¢alisma yontemlerini ve
dolayisiyla ERD'yi degerlendirmektir. Bu calismada yontemlerin  ayrintili
uygulanmasimin yanda kullanim amaglar1 da bir sekilde belirtilmistir. Risk analizi,
olagan kosullarda belirlenen ¢alisanlara uygulanmis olup, calisma tam bir arastirma

tiirii niteligi var.

Kisaca, sorusturmanin amaglari:

1. Risk faktorlerinin farkli kombinasyonlar’t durus, kuvvet ve yontemin tekrari ana

risk faktorii olarak gozlendiginde sonuglarin karsilastirilmasi.

2. Yontemlerin istikrarli olarak risk eylem hassasi tespit edilir.
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3. Tibbi sekreterlerin ¢alismalarinda KISR olusumuna neden olduguna

inanilan gorevlerin degerlendirilmesi ve ERD'sinin gerceklestirilmesidir.
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4. BULGULAR

Poliklinikler, saglik sektoriinde oldukga sik kullanilan ve haftanin 5 giinii araliksiz
hizmet veren tnitelerdendir. Bu yerlerin asil amaci hasta kayitlarim1 yapmak, hasta
recetelerini diizenlemek, hasta giris ve ¢ikislarini yapmaktir. Tibbi sekreterler, hafta
ici 08:00 ile 16:00 saatleri arasinda bir fiil ¢alisma saatinin masa basinda gegtigini
belirtmistir. Tibbi sekreterlerin ¢alisma durusundaki en bariz sorunun uzun siireli
aym1 pozisyonda c¢alismaktan kaynakli kas iskelet sistemi rahatsizligi oldugu
sOylenebilir. Tibbi sekreterlerin ¢alisma sirasindaki duruslari incelenerek elde

edilecek olan uygun olmayan duruslara ait goriintiiler asagida gosterilecektir.

Tibbi sekreterlerin ¢alisma pozisyonlart iizerinde yogunlasarak, alti farkli is
pozisyonu igin detayli bir ergonomik degerlendirme gerceklestirilmistir. Risk
degerlendirme yontemi olarak REBA yontemi i¢in segilen isler; Poliklinik ¢aligmasi,
kat sekreterliginde dosya depolama, hasta karsilama ve yonlendirme, danismada
hasta kayit islemleri ve kat sekreterliginde yatan hasta kayit islemidir. RULA
yonteminde ise; Poliklinik calismasi, poliklinik hasta girisi, hasta karsilama ve
yonlendirme, danigmada hasta kayit islemleri ve kat sekreterliginde yatan hasta kaydi
islemidir. OWAS yonteminde ise; Poliklinik hasta girisi, hasta karsilama ve
yonlendirme, danismada hasta kayit islemleri ve kat sekreterliginde dosya depolama

islemi secilmistir.
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Sekil 4.1:Poliklinikte Calisan T1bbi Sekreter
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Tablo 4.1:Poliklinikte Calisan Tibbi Sekreterin Ergonomik Risk Analizi

RULA Degerlend | Dikkat Edilmesi
DURUSLAR | irme Gereken Hususlar
Skoru
Boyun 2 Boyunda >20° Alt Kol 1 60° - 100° fleksiyon
fleksiyon saptanmigtir
Bacak 1 Dizlerde 30° -60° Ust KOL 2 20° - 45° fleksiyon
fleksiyon saptanmistir
saptanmigtir
Govde 2 Govdede 0°- Bilek 2 >15° ekstansiyon
20°fleksiyon saptanmustir.
saptanmuistir.
TABLO A SONUCLAR 3 Bilek 1 0° - 20° fleksiyon
Biikiilmesi saptanmigtir
Yik / Kuvvet 0 TABLO A SONUCLAR 3

Aktivite Skoru 1

C SKORU (A Ve B Skorunun Birlesimi) 2

Puam

A SKORU 3 Yik Kuvvet | O
Puan
Alt Kol 1 60° - 100° fleksiyon | A SKORU 3
saptanmigtir.
Bilek 1 >15° ekstansiyon Boyun 3 >20° fleksiyon
saptanmistir saptanmigtir.
Ust Kol 2 20° - 45° biikiilme | Gévde 2 0° -20° ekstansiyon
saptanmigtir saptanmuistir.
Tablo B Sonuglar1 1 Bacak 1 Dizlerde 30° -60°
fleksiyon
saptanmuigtir.
Kavrama 0 Tablo B Sonuglar1 3
B SKORU 1 Yiik Kuvvet 0

B SKORU (B Skoru Ve Yiik Puani Birlesimi) 3

Bir yada birden
fazla uzvun bir
dakikadan daha
fazla siirede
hareketsiz kalmasi

C SKORU (A ve B Skoru Birlesimi) 3

RISK SEVIYESI

Degisiklik Gerekli olabilir.

REBA SKORU (C Skoru Ve Aktivite Skoru Birlesimi) 3

RISK SEVIYESI 3
ONLEM
Degisiklik Gerekli olabilir.

51




Calismada bu pozisyon i¢cin REBA ve RULA degerleri kiyaslanmistir. Bu iki farkli
risk degerlendirmeleri, farkli risk seviyelerine karsilik gelir. Tablo 4.1.’de
REBA'daki 3 risk puan, diisiik diizeyde bir riski temsil eder ve iyilestirme gerekli
olabilir. RULA'daki 3 risk puani orta risk diizeyine karsilik gelmektedir. Bir
degisiklik yapmaniz gerekiyor. Bu nedenle sekildeki ¢alisan siirekli ayni pozisyonda

calismamali, aralikli molalar ile ¢alismalidir.

Sekil 4.2: Poliklinikte Hasta Giris Islemi
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Tablo 4.2:Poliklinikte Hasta Girisi Yapan Tibbi Sekreterin Ergonomik Risk Analizi

OWAS Degerlendirme | Dikkat Edilmesi RULA Degerlend | Dikkat Edilmesi
DURUSLAR Skoru Gereken Hususlar | DURUSLAR | irme Gereken Hususlar
Skoru
Kol 1 Iki kol da Omuz | Alt Kol 2 0° - 100° fleksiyon
seviyesinin saptanmistir
altinda
Bacak 1 Oturma postiirii Ust Kol 2 20° - 45° fleksiyon
saptanmigtir
Sirt 2 Egik Bilek 2+1 >15° ekstansiyon ve
yana dénme
saptanmuistir.
Yik / Kuvvet 1 10 kg az Bilek 1 0° - 20° fleksiyon
Biikiilmesi saptanmigtir
OWAS SKORU 2 TABLO A SONUCLAR 3

EYLEM SINIFI 2 Yik Kuvvet | 0O
Puan
ONLEM A SKORU 3
KIiS’e bazi zararl: etkileri olan durustur. Yakin zamanda
diizeltici eylem gerekmektedir. Boyun 2 10° -20° fleksiyon
saptanmuistir.
Govde 2 0° -20° ekstansiyon
saptanmuistir.
Bacak 1 Dizlerde 30° -60°
fleksiyon
saptanmigtir.

Tablo B Sonuglari 2

Yik Kuvvet 0
Puam

B SKORU (B Skoru Ve Yiik Puani Birlesimi) 2

C SKORU (A ve B Skoru Birlesimi) 3

RISK SEVIYESI 3
ONLEM

Degisiklik Gerekli olabilir.

Calismada sirasinda bu pozisyon i¢in RULA ve OWAS degerleri kiyaslanmistir. Bu

iki farkl risk degerlendirmeleri, farkli risk seviyelerine karsilik gelir. Tablo 4.2.’de

OWAS'taki 2 risk puani, orta diizeyde bir riski temsil eder ve iyilestirme gerekli
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olabilir. RULA'daki 3 risk puani orta risk diizeyine karsilik gelmektedir. Bir
degisiklik gerekiyor. Calisanin ¢aligmasindan dolay1 boyun ve belinin biikiilmesine

neden olur. Bu nedenle sekildeki calisan siirekli ayni pozisyonda ¢alismamali

aralikl1 molalar ile ¢calismalidir.

Sekil 4.3: Kat Sekreterliginde Dosya Depolama Islemi
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Tablo 4.3:Kat Sekreterliginde Dosya Depolama Islemi Yapan Tibbi Sekreterin

Ergonomik Risk Analizi

OWAS Degerlend | Dikkat Edilmesi
DURUSLAR | irme Gereken Hususlar
Skoru
Boyun 1 0°-20° fleksiyon Kol 1 Kollar omuz
saptanmustir. seviyesinden
asagida
Bacak 1 Dizlerde 30° -60° Bacak 2 Diiz ayakta durus
fleksiyon
saptanmigtir
Govde 2 Govdede 0°- Sirt 3 Doniik
20°fleksiyon
saptanmigtir
TABLO A SONUCLAR 2 Yiik/Kuvvet 1 10 kg az

Yik / Kuvvet 0

OWAS SKORU 1

C SKORU (A Ve B Skorunun Birlesimi) 4

Aktivite Skoru 1 Bir yada birden
fazla uzvun bir
dakikadan daha
fazla siirede
hareketsiz kalmasi

A SKORU 2 EYLEM SINIFI 1
Ust Kol 2+1 20° - 45° bitkkilme | ONLEM
saptanmistir. KIiS’e zararl etkileri olmayan durustur.
Omuzlar yukari Eylem gerekmemektedir.
kalkik calisma
Bilek 2+1 >15° ekstansiyon
ve yana donme
saptanmistir
Alt Kol 2 0°-60° -veya 100°
iistlinde
Tablo B Sonuglar1 5
Kavrama 0
B SKORU 5

REBA SKORU (C Skoru Ve Aktivite Skoru Birlesimi) 5
RISK SEVIYESI Orta
Onlem Gerekli
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Calisma sirasinda bu pozisyon i¢in REBA ve OWAS degerleri kiyaslanmistir. Bu iki
farkli risk degerlendirmeleri, farkli risk seviyelerine karsilik gelir. Tablo 4.3.’de
OWAS'taki 1 risk puani, normal durusu temsil eder ve KiS’e zararli etkileri olmayan
durustur. Eylem gerekmemektedir. REBA'daki 5 risk puani orta risk diizeyine
karsilik gelmekte ve onlem gerekmektedir. Bu nedenle sekildeki ¢aligsan siirekli ayni

pozisyonda ¢alismamali aralikli molalar ile caligmalidir.

Sekil 4.4:Kat Sekreterliginde Yatan Hasta Kayd: Yapan Tibbi Sekreter
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Tablo 4.4: Kat Sekreterliginde Yatan Hasta Kaydi1 Yapan Tibbi Sekreterin

Ergonomik Risk Analizi

RULA Degerlend | Dikkat Edilmesi
DURUSLAR | irme Gereken Hususlar
Skoru
Boyun 2 Boyunda >20° Alt Kol 1 60° - 100° fleksiyon
fleksiyon saptanmigtir
Bacak 1 Dizlerde 30° -60° Ust Kol 2 20° - 45° fleksiyon
fleksiyon saptanmigtir
saptanmigtir
Govde 2 Govdede 0°- Bilek 2 >15° ekstansiyon
20°fleksiyon saptanmustir.
saptanmuigtir.
TABLO A SONUCLAR 3 Bilek 1 0° - 20° fleksiyon
Biikiilmesi saptanmigtir
Yik / Kuvvet 0 TABLO A SONUCLAR 3

C SKORU (A Ve B Skorunun Birlesimi) 3

Aktivite Skoru 1 Bir yada birden
fazla uzvun bir
dakikadan daha
fazla siirede
hareketsiz kalmasi

Puam

A SKORU 3 Yiik Kuvvet | O
Puan
Alt Kol 2 >100° fleksiyon A SKORU 3
saptanmistir.
Bilek 1 >15° ekstansiyon Boyun 3 >20° fleksiyon
saptanmistir saptanmigtir.
Ust Kol 2 20° - 45° biikiilme | Gévde 2 0° -20° ekstansiyon
saptanmigtir saptanmuistir.
Tablo B Sonuglar1 2 Bacak 1 Dizlerde 30° -60°
fleksiyon
saptanmigtir.
Kavrama 0 Tablo B Sonuglart 3
B SKORU 2 Yiik Kuvvet 0

B SKORU (B Skoru Ve Yiik Puani Birlesimi) 3

C SKORU (A ve B Skoru Birlesimi) 3

REBA SKORU (C Skoru Ve Aktivite Skoru Birlesimi) 4
RiSK SEVIYESI Orta
Degisiklik Gereklidir.

RISK SEVIYESI 3
ONLEM
Degisiklik Gerekli olabilir.

Calismada bu pozisyon i¢cin REBA ve RULA degerleri kiyaslanmistir. Bu iki farkli

risk degerlendirmeleri, farkli risk seviyelerine karsiik gelir. Tablo 4.4.°de
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REBA'daki 4 risk puani, orta diizeyde bir riski temsil eder ve degisiklik gereklidir.
RULA'daki 3 risk puani orta risk diizeyine karsilik gelmektedir. Bir degisiklik
gerekli olabilir. Calisan siirekli ayni pozisyonda calismamali aralikli molalar ile

calismalidir.

Sekil 4.5: Danismada Hasta Kayit Islemi
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Tablo 4.5: Danismada Hasta Kayit Islemi Yapan Tibbi Sekreterin Ergonomik Risk

Analizi

Aktivite Skoru 1

C SKORU (A Ve B Skorunun Birlesimi) 2

Bir yada birden
fazla uzvun bir
dakikadan daha
fazla siirede
hareketsiz kalmasi

Puam

RULA Degerlend | Dikkat Edilmesi
DURUSLAR | irme Gereken Hususlar
Skoru
Boyun 2 Boyunda >20° Alt Kol 1 60° - 100° fleksiyon
fleksiyon saptanmigtir
Bacak 1 Dizlerde 30° -60° Ust KOL 2 20° - 45° fleksiyon
fleksiyon saptanmistir
saptanmigtir
Govde 2 Govdede 0°- Bilek 2 >15° ekstansiyon
20°fleksiyon saptanmustir.
saptanmuigtir.
TABLO A SONUCLAR 3 Bilek 1 0° - 20° fleksiyon
Biikiilmesi saptanmigtir
Yik / Kuvvet 0 TABLO A SONUCLAR 3
A SKORU 3 Yiik Kuvvet | O
Puan
Alt Kol 1 60° - 100° fleksiyon | A SKORU 3
saptanmistir.
Bilek 1 >15° ekstansiyon Boyun 2 10-20° fleksiyon
saptanmistir saptanmigtir.
Ust Kol 2 20° - 45° biikiilme | Gévde 2 0° -20° ekstansiyon
saptanmigtir saptanmigtir.
Tablo B Sonuglar 1 Bacak 1 Dizlerde 30° -60°
fleksiyon
saptanmistir.
Kavrama 0 Tablo B Sonuglart 3
B SKORU 1 Yiik Kuvvet 0

B SKORU (B Skoru Ve Yiik Puani Birlesimi) 2

C SKORU (A ve B Skoru Birlesimi) 3

RISK SEVIYESI

Degisiklik Gerekli olabilir.

REBA SKORU (C Skoru Ve Aktivite Skoru Birlesimi) 3

RISK SEVIYESI 3
ONLEM

Degisiklik Gerekli olabilir.

Calismada bu pozisyon i¢cin REBA ve RULA degerleri kiyaslanmistir. Bu iki farkli

risk degerlendirmeleri, farkli risk seviyelerine karsilik gelir.

Tablo 4.5.’de
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REBA'daki 3 risk puani, diisiik diizeyde bir riski temsil eder ve iyilestirme gerekli
olabilir. RULA'daki 3 risk puani orta risk diizeyine karsilik gelmektedir. Bir
degisiklik yapmaniz gerekiyor. Bu nedenle sekildeki calisan siirekli ayn1 pozisyonda

calismamali, aralikli molalar ile ¢alismalidir.

Sekil 4.6: Danismada Hasta Kayit Islemi
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Tablo 4.6: Danismada Hasta Kayit Islemi Yapan Tibbi Sekreterin Ergonomik Risk

Analizi

OWAS Degerlendirme | Dikkat Edilmesi RULA Degerlend | Dikkat Edilmesi
DURUSLAR Skoru Gereken Hususlar | DURUSLAR | irme Gereken Hususlar
Skoru
Kol 1 iki kol da Omuz | Alt Kol 2 0° - 100° fleksiyon
seviyesinin saptanmistir
altinda
Bacak 1 Oturma postiirii | Ust Kol 2 20° - 45° fleksiyon
saptanmigtir
Sirt 2 Egik Bilek 2+1 >15° ekstansiyon ve
yana dénme
saptanmuistir.
Yiik / Kuvvet 1 10 kg az Bilek 1 0° - 20° fleksiyon
Biikiilmesi saptanmigtir
OWAS SKORU 2 TABLO A SONUCLAR 3

EYLEM SINIFI 2 Yik Kuvvet | 0
Puan
ONLEM A SKORU 3
KiS’e bazi zararl etkileri olan durustur. Yakin zamanda
diizeltici eylem gerekmektedir. Boyun 2 10° -20° fleksiyon
saptanmuistir.
Govde 2 0° -20° ekstansiyon
saptanmigtir.
Bacak 1 Dizlerde 30° -60°
fleksiyon
saptanmigtir.

Tablo B Sonuglari 2

Yik Kuvvet 0
Puani

B SKORU (B Skoru Ve Yiik Puani Birlesimi) 2

C SKORU (A ve B Skoru Birlesimi) 3

RISK SEVIYESI 3
ONLEM

Degisiklik Gerekli olabilir.
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Calismada sirasinda bu pozisyon i¢in RULA ve OWAS degerleri kiyaslanmistir. Bu
iki farkli risk degerlendirmeleri, farkli risk seviyelerine karsilik gelir. Tablo 4.6.’da
OWAS'taki 2 risk puani, orta diizeyde bir riski temsil eder ve iyilestirme gerekli
olabilir. RULA'daki 3 risk puani orta risk diizeyine karsilik gelmektedir. Bir
degisiklik gerekiyor. Calisanin ¢aligmasindan dolay1 boyun ve belinin biikiilmesine
neden olur. Bu nedenle sekildeki galisan siirekli ayni pozisyonda g¢aligmamali

aralikl1 molalar ile calismalidir.

Sekil 4.7: Hasta Karsilama ve Yonlendirme Islemi
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Tablo 4.7: Hasta Karsilama ve Yénlendirme Islemi Yapan Tibbi Sekreterin

Ergonomik Risk Analizi

ustiinde

OWAS Degerlend | Dikkat Edilmesi
DURUSLAR | irme Gereken Hususlar
Skoru
Boyun 1 0°-20° fleksiyon Kol 2 Bir Kol omuz
saptanmustir. seviyesinden
yukarida
Bacak 1 Oturma Bacak 1 Oturma
Govde 2 Govdede 0°- Sirt 2 Egik
20°fleksiyon
saptanmigtir
TABLO A SONUCLAR 2 Yiik/Kuvvet 1 10 kg az
Yik / Kuvvet 0 OWAS SKORU 2
A SKORU 2 EYLEM SINIFI 2
Ust Kol 4 >90° biikiilme ONLEM
saptanmuistir. KIiS’e zararl: etkileri olan durustur.
Omuzlar yukari Diizeltici faaliyet kisa siire i¢inde gerekli
kalkik ¢alisma
Bilek 2+1 >15° ekstansiyon
ve yana déonme
saptanmigtir
Alt Kol 2 0°-60° -veya 100°

Tablo B Sonuglar1 7

Kavrama

0

Aktivite Skoru

B SKORU 7

C SKORU (A Ve B Skorunun Birlesimi) 5

Bir yada birden
fazla uzvun bir
dakikadan daha
fazla siirede
hareketsiz kalmasi

ONLEM Gerekli.

REBA SKORU (C Skoru Ve Aktivite Skoru Birlesimi) 6
RISK SEVIYESI Orta
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Calismada bu pozisyon icin REBA ve OWAS degerleri kiyaslanmistir. Bu iki farkli
risk degerlendirmeleri, farkli risk seviyelerine karsilik gelir. Tablo 4.7.°de
OWAS'taki 2 risk puani, orta diizeyde bir riski temsil eder ve iyilestirme gerekli
olabilir. REBA'daki 6 risk puani orta risk diizeyine karsilik gelmekte ve onlem
gerekmektedir. Bu nedenle sekildeki c¢alisan siirekli ayni pozisyonda c¢alismamali

aralikli molalar ile ¢aligsmalidir.

Sekil 4.8: Hasta Karsilama ve Yonlendirme Islemi
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Tablo 4.8: Hasta Karsilama ve Yénlendirme Islemi Yapan Tibbi Sekreterin

Ergonomik Risk Analizi

RULA Degerlend | Dikkat Edilmesi
DURUSLAR | irme Gereken Hususlar
Skoru
Boyun 2 Boyunda >20° Alt Kol 2 <60° - >100°
fleksiyon fleksiyon
saptanmistir
Bacak 1 Oturma Ust KOL 2 20° - 45° fleksiyon
saptanmigtir
Govde 2 Govdede 0°- Bilek 2 >15° ekstansiyon
20°fleksiyon saptanmustir.
saptanmuigtir.
TABLO A SONUCLAR 3 Bilek 1 0° - 20° fleksiyon
Biikiilmesi saptanmigtir
Yik / Kuvvet 0 TABLO A SONUCLAR 3
A SKORU 3 Yiik Kuvvet | O
Puan
Alt Kol 1 60° - 100° fleksiyon | A SKORU 3
saptanmistir.
Bilek 1 >15° ekstansiyon Boyun 3 >20° fleksiyon
saptanmistir saptanmigtir.
Ust Kol 2 20° - 45° biikiilme | Gévde 3 20° -60° fleksiyon
saptanmigtir saptanmuistir.
Tablo B Sonuglar 1 Bacak 1 Oturma

fazla uzvun bir
dakikadan daha
fazla siirede
hareketsiz kalmasi

Kavrama 0 Tablo B Sonuglari 4
B SKORU 1 Yiik Kuvvet 0
Puani
OR A Ve B Sko B SKORU (B Skoru Ve Yiik Puani Birlesimi) 4
Aktivite Skoru 1 Bir yada birden C SKORU (A ve B Skoru Birlesimi) 4

RISK SEVIYESI
Degisiklik Gerekli olabilir.

REBA SKORU (C Skoru Ve Aktivite Skoru Birlesimi) 3

RISK SEVIYESI 4

ONLEM

Degisiklik Gerekli olabilir.

Calismada bu pozisyon i¢cin REBA ve RULA degerleri kiyaslanmistir. Bu iki farkli

risk degerlendirmeleri,

farkli risk seviyelerine karsilik gelir.

Tablo 4.8.’de

REBA'daki 3 risk puani, diisiik diizeyde bir riski temsil eder ve iyilestirme gerekli
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olabilir. RULA'daki 4 risk puani orta risk diizeyine karsilik gelmektedir. Bir
degisiklik yapmaniz gerekiyor. Bu nedenle sekildeki ¢alisan siirekli ayni pozisyonda

calismamali aralikli molalar ile ¢alismalidir.
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Tablo 4.9: Ergonomik Risk Analizleri Sonu¢ Ozet Tablosu

NO

YAPILAN i$

1.RISK
ANALIZ
YONTEMIi

2.RiSK
ANALIZ
YONTEMIi

1.SAYISAL
SONUC

2.SAYISAL
SONUC

1.RISK
SEVIYESI

2.RiSK
SEVIYESI

4.1

Poliklinikte
Calisan Tibbi
Sekreter

REBA

RULA

DUSUK

ORTA

4.2

Poliklinikte
Hasta Giris
Islemi

OWAS

RULA

ORTA

ORTA

4.3

Kat
Sekreterliginde
Dosya
Depolanma
Islemi

OWAS

REBA

TEHLIKESIZ

ORTA

4.4

Kat
Sekreterliginde
Yatan Hasta
Kaydi Yapan
Tibbi Sekreter

REBA

RULA

ORTA

ORTA

4.5

Danismada
Hasta Kayit
Islemi

REBA

RULA

DUSUK

ORTA

4.6

Danismada
Hasta Kayit
Islemi

OWAS

RULA

ORTA

ORTA

4.7

Hasta
Karsilama ve
Yonlendirme
Islemi

REBA

OWAS

ORTA

ORTA

4.8

Hasta
Karsilama ve
Yonlendirme
islemi

REBA

RULA

DUSUK

ORTA
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5. TARTISMA VE SONUC

Bu ¢alismada, Bitlis ilinde faaliyet gésteren bir hastanede ¢alisan tibbi sekreterlerin
yaptig1 islerde ¢alisma anindaki duruslar fotograf kayitlar alinarak risk analizi i¢in
gerekli Ol¢timleri yapilmistir. Hastanede toplamda 49 tibbi sekreter gorev almaktadir.
Bunlardan 11 kisi yatan hasta boliimiindeki kat sekreterliginde ¢aligmaktadir. 38 kisi
ise poliklinik isleri, danisma bolimii ve hasta yonlendirme bdliimlerinde

calismaktadirlar.

Ergonomideki temel konulardan biri de calisanlarin isyerindeki durusudur.
Ergonomik risk degerlendirmesi, calisanlarin saglikli ve siirekli performansi igin
hayati bir 6neme sahiptir. Bu degerlendirme, isin devamlilig1 ve calisanlarin yasam
kalitesi icin kritik bir rol oynar. Hastanede yapilan calismalarin ¢ogu durus,
tekrarlama ve devamlilik acisindan risk  faktorleri igerdiginden, risk
degerlendirmeleri karsilastirilmig ve sonuglara gore alinmasi gereken aksiyonlar
belirlenmistir.  Eylem  seviyesiyle ilgili olarak RULA, REBA ve OWAS
yontemleri, cesitli tarzlarla benzer sonuglar elde edilmesine ragmen, her {i¢ gérevde
de en iyi sonuglari vermistir. Arastirmanin sonuglari, isyerlerinde ERD'de tek bir
yontem kullanmak yerine bu ii¢ yontemin birlikte kullanilmasinin daha saglikli
sonuglar verdigini gostermektedir. Arastirmada kullanilan etkenler yorumlandiginda,
bulunan sonuglarin kombinasyon’unun hem risk diizeyi hem de eylem diizeyini,
ayrica  viicudun  diizeltici eylemin  yOnlendirilmesi  gereken  boliimiinii

belirleyebilecegini gostermistir.

RULA puan tablosuna bakildiginda en biiyiik puan 7’dir. Gozlemledigimiz faaliyette
ise 4 bulunmustur. Risk yiizdesi %57 olarak hesaplanmistir. REBA puan tablosuna
bakildiginda en biiyiik puan 15°dir. Gozlemledigimiz faaliyette ise 6 bulunmustur.
Risk yiizdesi %40 olarak hesaplanmistir. OWAS puan tablosuna bakildiginda en
biiyiikk puan 4’tiir. Gozlemledigimiz faaliyette ise 2 bulunmustur. Bu durumda risk
yiizdesi %50 olarak hesaplanmuistir.
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Tablo 5.1.

RULA, REBA ve OWAS Puanlarinin Karsilastirmasi

Metotlar

Bulanan Sonuc¢
Puanlan

Olas1 En Biiyiik
Sonu¢ Puanlar

Bulunan Risk
Yiizdelik Dilimi

RULA

% 57

REBA

15

%40

OWAS

% 50

100

90

80

70

60

50

40

30

20

10

Yizde

RULA

OWAS

Sekil 5.1. RULA, REBA ve OWAS Risk Yiizdelerinin Grafiksel Gosterimi
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Tablo 5.2. RULA, REBA ve OWAS Eylem Durumlarinin Karsilastirmasi

Yontemler Elde Edilen Sonu¢ Puam Risk Yiizdesi

RULA Risk puani orta bulundu. % 57
Degisiklik gerekebilir.

REBA Risk puani orta bulundu. % 40

Onlem gerekmektedir.

OWAS KiS’e bazi zararli etkileri olan | % 50
durus. Yakin bir zamanda
diizeltici eylem gerekmektedir.

RULA, REBA ve OWAS analizleri Tablo 5.3'te karsilastirilmistir. RULA'nin risk
seviyesi %57 olarak orta risk olarak belirlenmistir; bu durumda degisiklik
gerekebilir. REBA ise %40 risk seviyesiyle yine orta risk degerini gosterdi ve
onleyici veya diizeltici eylemler gerekebilir. OWAS analizinde risk seviyesi %50
olarak tespit edildi ve yakin zamanda diizeltici eylemlerin alinmasi1 gerektigi
sonucuna varilmistir. Her {ic metodoloji de tibbi sekreterlerin ¢alisma faaliyetlerinin
KIS iizerinde ciddi etkiler yarattigin1 gdstermistir. Ug analiz metodunun da orta risk
seviyesini belirtmesi, diizeltici eylemlerin alinmasi gerekliligini vurgulamaktadir.
Sonug olarak, calisanlarin kas iskelet sistemi sagliginin korunmasi i¢in Snlemler

alinmas gerekliligi 6n plana ¢ikmustir.
Literatiir aragtirmas1 olarak bakildiginda;

Bu tespit, 2012 yil1 istatistik yilliklarinda Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) tarafindan
yapilmus; is kazalariim %2,5'inin Kas Iskelet Sistemi (KIS) ile baglantili oldugunu
ortaya koymustur (SGK, 2012). Bedenen yapilan islerde viicudun en ¢ok etkilenen
boliimleri oncelikle bel, sirt, el, kol ve eklem yerleri gibi kas iskelet sistemi ile 1lgili

boliimlerdir (Akay vd., 2003). Isletmelerde iIs Sagligi ve Giivenligi'nden sorumlu
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idarecilerin  %80'i endise duyduklar1 en biiyiikk seyin Kas-Iskelet Sistemi
Rahatsizliklar1 (KiSR) ve isle ilgili stres oldugunu ortaya koymaktadir (International

Ergonomics Association, 2023).

Tiirkiye’de Istanbul’da bir hastanede saghk c¢alisanlar1 iizerinde yapilan bir
incelemede herhangi bir viicut bdlgesinde KISR goriilme oran1 %79,7 saptanmustir
(Koyuncu ve Karcioglu, 2018). Benzer sekilde yine Izmir’de bir hastanedeki
sekreterler {izerinde yapilan calismada viicudun herhangi bir bolgesinde KIiSR

goriilme oran1 %91,4 olarak tespit edilmistir (Manyas,2019).

Hastane calisanlar1 iizerinde yapilan ve {st ekstremite kas hastaliklarinin
degerlendirildigi bir ¢alismada en c¢ok bel, sirt, boyun ve omuz bélgelerinde agri
saptanmustir (Sirzai vd. 2015). Besharati vd.’ nin ofis calisanlarinda KISR’i ve bunu
etkileyen faktorleri arastirdiklart bir calismada, KISR’in en sik boyun (%60,16), bel
(%57,10) ve omuzda (%54,03) gorildigii saptanmustir (Besharati vd., 2018).

Calismamizda da literatiire benzer sekilde KISR’in 6zellikle omurga bolgesinde
yogunlastigr goriilmektedir. Bunun nedenleri arasinda; her ortamda oldugu gibi
hastane ortaminda uygunsuz postiirde uzun siire ¢alismanin, hastane ortamlarindaki
uygunsuz ergonomik kosullarin oldugu diisiiniilmektedir. Is saghg ve giivenligi
acisindan, tibbi sekreterlerin fiziksel ve zihinsel sagligini korumak adina c¢aligma
ortaminin neden oldugu rahatsizliklarin giderilmesi gereklidir. 6331 sayili Is Saghg
ve Gilvenligi kanunu geregi yapilan islerde risk degerlendirmesi yapilmasi
zorunlulugu bulunmaktadir. Ergonomik risk faktorlerine karsi alinacak onleyici ve
diizeltici tedbirler, risk degerlendirmesi sonuclarina dayali olarak uygulanmalidir;
ozellikle kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin azalmasmna yardimci olabilir.
Ergonomik yaklagim, is yerlerindeki problemleri en uygun sekilde c¢ozme
yontemidir. Arastirmalar, RULA, REBA ve OWAS gibi programlarin verilerine
dayanarak ve buna kisisel gozlemleri de ekleyerek, tibbi sekreterlerin genellikle
fiziksel olarak yogun olmayan islerde Ornegin, poliklinik islemleri, kat

sekreterlikleri, hasta danigma ve yonlendirme gibi alanlarda diger ¢alisanlara kiyasla
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daha sik kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 yasadigini gostermektedir. Bu durum,

ergonomik acidan daha uygun ¢alisma kosullarinin gerekliligini ortaya koymaktadir.

Calisanlarin KIS rahatsizliklar1 bakimindan orta diizeyde risk tasidig1 belirtilebilir.
Calismalarda elde edilen risk degerlendirme sonuglarina gére ¢alisanlarin orta riskli
skorlarin gerekli miihendislik tedbirleri ile gerekli iyilestirmelerin yapilmasi ve
boylece risklerin kabul edilebilir seviyeye getirilmesi tavsiye edilmektedir. Calisan
farkindaligi’nin artirllmas1 amaciyla RULA, REBA ve OWAS skorlar1 dikkate
aliarak gerekli is sagligi ve giivenligi egitimlerinin verilmesi ve saglik gdzetiminin
yapilmasi onerilmektedir. Masa basinda hasta kayit, dosya depolama, dosya tasima
isleri yapan tibbi sekreterlerin duruslarindaki bozukluklar ¢alisma hayati boyunca
veya isten ayrildiktan sonra KISR’e neden olabilir. Calisanlarm yaptiklar is ile ilgili
olarak belirlenen uygun postiir davranislarina dikkat etmemeleri, 6rnegin uzun siireli
masa basinda sabit kalarak yapilan isler, uzanarak aldiklar1 kimlik kartlar1 ile yapilan
hasta giris islemleri ve kol mesafesi KiSR ¢alisanlarin is veriminin diismesine neden
olacaktir. RULA, REBA ve OWAS risk degerlendirme metotlarina gore elde edilen
sonuclar ergonomik risk etmenleri baglaminda degerlendirilerek gerekli tedbirlerin
alinmas1 ve calisan agisindan KiSR’e neden olmayacak uygulamalar ile proaktif

yaklagimlarin uygulanmasi gerekmektedir.

Genel olarak onerilen diizenlemeler, mevcut risklerin ve maruziyet siir degerlerinin
belirlenmesine yonelik arastirmalarda, CSGB’inca ¢ikarilan 6331 sayili ISG kanunu
ve bu kanun kapsaminda yayimlanan yonetmelikler, tebligler ve ayrica uluslararasi
standartlar da goz ardi edilmemelidir. Calisanlar rotasyona tabi tutulmali ve onlara
uretkenlik hissi veren c¢alisma alanlar1 ve yontemler saglanmalidir. Calisma
ortamindaki riskleri kabul edilebilir bir diizeye indirmenin miimkiin olmadig:
durumlarda g¢alisanlarin risk faktoriine maruz kalmalar1 azaltilmali, calisma saatlerine

daha fazla ara verilmeli ve calisma saatleri planlanmalidir.

Yapilacaklardan biri de ¢alisanlarin egitilerek uygun olmayan calisma duruslarini
tyilestirmektir. Uygun olmayan ergonomik calisma sartlarinin ozellikle bu tarz

calismalarda personellere ciddi anlamda zarar verebilecek 6zellikte olduklar1 goz ardi
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edilmemelidir. Is giivenligi uzmanlar1 ve Isyeri hekimlerince diizenli araliklarla
yapilacak ergonomi egitimleri c¢alisanlarin bu konuda daha bilingli oOlmasini
saglayacaktir. Bunlara ilave olarak, mevcut durum ve iyilestirmeler hakkinda bilgiler
vermek olumlu bir yaklasim olacaktir. Bunlara istinaden c¢alisirken verilen kiigiik
mola ve dinlenme saatlerinde kaslarin nasil dinlendirebilecegi hakkinda g¢alisanlari
egitmek, ergonomik agidan bircok problemin daha dogmadan Onlenmesini
saglayacaktir. Is giivenligi uzmanlar1 ve Isyeri hekimleri uygun ergonomik kosullar
saglandig1 zaman olusabilecek kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin ve is kazalarinin
Oniine bliylik oranda gegilecegini savunur. Yapilan denetim raporlart ve alinan

Onlemlerle bu mimkiindiir.

73



6. KAYNAKLAR

Akay, D. Dagdeviren, M. ve Kurt, M. (2003). Calisma duruslarinin ergonomik
analizi. Gazi Uni. Miih.-Mimarlik Fakiiltesi Dergisi, 18(3), 73-84.

Atict H., Gonen D., Oral A., (2015). Ergonomic analysis of postures causing strainon
employes with rebamethod, 3(3), 239-244.

Ayan B.(2015). Montaj hattinda ergonomik risk unsurlariin incelenmesi: Otomotiv
sektoriine yonelik bir uygulama. T.C. Calisma Ve Sosyal Giivenlik Bakanligi.
Calisma Ve Sosyal Giivenlik Egitim Ve Arastirma Merkezi. Uzmanlik Tezi, Ankara.

Ayanoglu C. (2007). Isyerinde ergonomi ve stres, Isg Dergisi. Say1 34. Ankara.

Besharati A, Daneshmandi H, Zareh K, Fakherpour A, Zoaktafi M. Work-
relatedmusculoskeletalproblemsandassociatedfactorsamongofficeworkers.  Int  J
Occup Saf Ergon. 2018,1-7.

Ceylan, H.,Bashelvaci, V. S. (2011). Risk degerlendirme tablosu yontemi ile risk
analizi: Bir uygulama. International Journal Of Engineering Research And

Development, 25-33.

Cremasco, M.M, Giustetto, A.,Caffaro, F., Colantoni, A., Cavallo, E. And Grigolato,
S. (2019), Risk assessment for musculo skeletal disorders in forestry: A comparison
between rula and reba in the manual feeding of a wood-chipper Int. J. Environ. Res.
Public Health 16.

Cakir, 0.(2019),insaat islerinde ergonomik risklerin reba, rula ve nioshrisk
degerlendirme yontemleri ile incelenmesi.Is Saghigi ve Giivenligi Anabilim Dali,

Yiiksek Lisans Tezi, Uskiidar Universitesi, Istanbul.

Dalbay, N.(2014). Ergonomi ders notlar1. Istanbul Aydin Universitesi,Istanbul.

74



Erdogan. H. (2019). Bir belediyedeki ¢op konteynerlerinin bosaltilmasi isleminin
owas ve reba ergonomik risk degerlendirme yontemleri kullanarak analizi. Fen
Bilimleri Enstitiisii, Is Saglig1 Ve Giivenligi Ana Bilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi,

Istanbul Esenyurt Universitesi. Istanbul.

Ergiin, U. (2017). Saghk sektorii ¢alisanlarinin Karsilastigi ergonomik riskler ve
mersin ilindeki 6zel bir saglik kurulusu ¢alisanlarinin g¢alisma duruslarinin owas
yontemi ile degerlendirilmesi. Yiiksek Lisans Tezi, Mersin Universitesi, Fen

Bilimleri Enstitiisii, Mersin.

Esen, H. (2013). Calisma durusu analiz yontemleri ve ¢alisma durusunun kas iskelet

sistemi rahatsizhigina etkileri. Sakarya Universitesi Fen Bilimleri Dergisi, 17(1), 41-
51.

Gok, Y.(2021). Reba-rula, owas ve niosh ergonomik risk degerlendirme
yontemlerinin insaat sektdriine Uygulanmasi ve incelenmesi. Is Sagligi ve Giivenligi

Anabilim Dal1. Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul Yeni Yiizyil Universitesi, istanbul.

Giirler Turan O. (2016). Ofis calismalarinda ergonomik risklerin is sagligi ve
giivenligi agisindan degerlendirilmesi. Fen Bilimleri Enstitiisii, Is Saghg ve
Giivenligi Ana Bilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul Aydin Universitesi,

Istanbul.

HIGNETT, S., MCATAMNEY, L., (2000). Rapid entirebody assessment (reba).
Applied Ergonomics, 31, 201-205.

International Ergonomics Association, (2023). http://www.iea.cc/whats,(Erisim
Tarihi 20.04.2023).

Is Saghg ve Giivenligi Risk Degerlendirmesi Yonetmeligi, Resmi Gazete:

29.12.2012, Resmi Gazete Sayisi: 28512, TBMM Matbaasi, Ankara.

75



Karaman, M.(2021) Bir tugla fabrikasinda ergonomik risk etmenlerinin reba, owas
ve muri metodlar1 ile degerlendirilmesi.is Saghgi ve Giivenligi Anabilim Dali,

Yiiksek Lisans Tezi, Igdir Universitesi, Igdir.

Kir. 1. (2015). Adana ve mersin bolgesinde Seracilik sektdriinde ¢alisanlarin
karsilastigi ergonomik risklerin degerlendirilmesi. T.C. Calisma Ve Sosyal Giivenlik
Bakanligi Is Sagligi Ve Giivenligi Genel Miidiirliigii, Is Saglhigi ve Giivenligi

Uzmanlik Tezi, Ankara.

Kirci, B. (2018). Lojistik depo sektoriinde reba, rula ve niosh yontemleri ile
ergonomi alaninda bir irdeleme. Is Sagligi Ve Giivenligi Anabilim Dali, Yiiksek

Lisans Tezi, Uskiidar Universitesi, Istanbul.

Kurt, M. (2021) Bir temel gida ve tiikketim malzeme deposunda ergonomik risk
etmenlerinin reba, owas ve muri metodu ile degerlendirilmesi.ls Saghg ve

Giivenligi Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, Igdir Universitesi, Igdir.

Kurt, M., Erdem, M. A. (2003).Calisma duruslar1 ve zorlanmalar i¢in owas metodu,
Teknoloji. Y1l 6 Say1 1-2. 11-16.

Koyuncu N, Karcioglu O. Musculo skeletal complaints in health care personnel in
hospital: An interdepartmental, cross-sectional comparison. Medicine (Baltimore).
2018,97(40).

Kzjin, J.,Lei, L. Sarock G., Courty T. K., Ge L., (2001).

Posturalassessmentwithrevisedowassystem. ErgonomicsVol. 52 No: 7. 672-678

MATTHEWS J. Ve JUST A., 1967, Progress in the aplication of ergonomics to
agriculturel engineering. Paper Presented at The Agriculturel Engineering
Symposium of The Institution of Agriculturel Engineers, Silsoe

Mert. E. (2014). Ergonomik risk degerlendirme yontemlerinin Karsilastirilmasi ve bir

canta imalat atdlyesinde Uygulanmasi. T.C. Calisma Ve Sosyal Giivenlik Bakanlig s

76



Saghg1 Ve Giivenligi Genel Miidiirliigii, Is Saghgi ve Giivenligi Uzmanhk Tezi,

Ankara.

Neseli, C. (2016) Ergonomik risk analizi yontemlerinin Karsilastirilmasi ve bir kalip

imalat firmasinda Uygulamasi. izmir Katip Celebi Universitesi.

SABANCI A.SUMER S. (2015). Ergonomi. Nobel Akademik Yayincilik Yaymn
No:80 3. Basim ISBN:978-605-5426-79-8 Ankara.

Sagioglu, H., Coskun, M.B., Erginel, N. (2015). Reba ile bir iretim hattindaki is
istasyonlarinin ergonomik risk analizi. Mithendislik Bilimleri ve Tasarim Dergisi, 3

(3), Os: Ergonomi 2015, 339-345, Siileyman Demirel Universitesi, Isparta.

Sue, H.,McAtamney, L. (2000). Rapid entirebody assessment (reba). Applied
Ergonomics, 201-205.

SJOFLOT L.,(1976). Desing of the work environment. Norwegian Institute of
Agricultural Engineering, Nor:541, Norway.

Sirzai H, Dogu B, Erdem P, Yilmaz F, Kuran B. Hastane ¢alisanlarinda ise baglh kas
iskelet sistemi hastaliklari: Ust ekstremite problemleri. Sisli Etfal Tip Biilteni.
2015,49(2):135-41.

T.C. Sosyal Givenlik Kurumu,https://www.sgk.gov.tr/Istatistik/Yillik/fcd5e59b-
6af9-4d90-a451-ee7500eblcb4/Erisim Tarihi (17.03.2023).

UCAN R. 2018, Is saglig1 ve giivenligi uzmanlik smavi hazirlik Kitab1.Nar Yaymevi,
Istanbul.

Ulucan, H. F.,& Zeyrek, S. (2012). Ofislerde is saglig1 ve giivenligi. Is Saglhig1 ve
Giivenligi Enstitiisti Midiirliigi. Ankara.

77



Yilmaz, F.Sahin, F., Kuran, B. (2006). ise bagli kas iskelet hastaliklari ve
tedavisi.Nobel Medicus2006, 2(3), 15-22.

Yigit Manyas B.,(2019).Tibbi sekreterlerin kas iskelet sistemi Sorunlarinin
degerlendirilmesi, T.C. Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Saglik Uygulama ve

Aragtirma Merkezi Aile Hekimligi Klinigi, Uzmanlik tezi, izmir.
ZANDER J.,(1973).Principles of ergonomics. Agricultural University Wageningen

Zengin, M.A., (2019). Ergonominin tarihsel gelisimi diinyada ve Tiirkiye’de
ergonomi. https://slideplayer.biz.tr/slide/16120126/ Erisim Tarihi (01.03.2023).

6331 Sayili Is Sagligi ve Giivenligi Kanunu, Resmi Gazete : Tarih : 30/6/2012,
Resmi Gazete Say1 : 28339 TBMM Matbaasi, Ankara.

78



