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ABSTRACT

THE ANALYSIS OF ERGONOMIC RISK FACTORS IN AN ASSEMBLY LINE WITH REBA
METHOD : AN APPLICATION IN THE AUTOMOTIVE INDUSTRY

Sakalar, Ender

Graduate School of Natural and Applied Sciences

M.Sc. Occupational Health and Safety

Supervisor: Asst. Prof. Dr. Sermin Tikel Akay

June 2018

According to published national and international statistics, majority of labour
and production losses are caused by the fact that ergonomic conditions are not taken
into account, which also increases risk of work-related musculoskeletal disorders,

work accidents and occupational diseases.

Aim of this thesis, carried out in a company where engine oil pumps are
produced, was to evaluate assembly line stations from ergonomics point of view and
to find out the most common musculoskeletal disorders and the hardest station to
work regarding ergonomics. Furthermore, it was investigated whether ergonomic

risks are caused by postural habits of employees or not.

Participants were divided into two groups based on their answers to Nordic,
Scandinavian Musculoskeletal Disorders Questionnaire. Ninety participants having
difficulties to perform daily activities due to pain complaints in the last 12 months
were chosen as the study group while 46 participants without this kind of complaint
were chosen as the control group, which made 136 assembly operators in total. REBA
method was used in order to evaluate ergonomic risk factors, NASA-TLX

questionnaire was used to define workload and open-ended questions were used to



assess demographic information and to find out the hardest assembly station.
Occupational nurse in the company provided information about participants’ weight,

height, and disease history.

As summary of analysis, it was concluded that the hardest station is “vane
insertion station”, the most common areas of pain being back, neck, hand and wrist.
Majority of employees, who are experiencing pain complaints, reported minimum
four areas of pain. A positive relation was found between working-years of
employees in the company and musculoskeletal disorders. According to REBA
assessment performed in the hardest stations, it was found that said stations are at
moderate risk. It was also observed in the study group that ergonomic risks are even

higher depending on bad postural habits.

Keywords: Ergonomics, Assembly Line, Operator, Station, REBA, Posture,
Musculoskeletal System, Pain



OZET

MONTAJ HATTINDA ERGONOMIK RiSK FAKTORLERININ REBA METODU iLE
INCELENMESi: OTOMOTIV YAN SANAYi SEKTORUNE YONELIK BiR UYGULAMA

Sakalar, Ender

Fen Bilimleri Enstitlsi

is Sagligi ve Giivenligi Ana Bilim Dali

Tez Yoneticisi: Dr. Ogr. Uy. Sermin Tiikel Akay

HAZIRAN 2018

Yayinlanan ulusal ve uluslararasi istatistiklere gore is ve isglicii kayiplarinin
blyik bir bolimi ergonomik kosullarin dikkate alinmamasindan kaynaklanmakta,
ayrica calisanlarda isle ilgili kas iskelet sistemi rahatsizliklari gorilme, is kazasi ve

meslek hastaliklari olusma riski artmaktadir.

Motor yag pompasi Ureten bir firmada gerceklestirilen bu tezin amaci montaj
hattindaki istasyonlari ergonomik agidan degerlendirmek, en zorlanilan istasyonu ve
en sik goriilen kas-iskelet sistemi rahatsizliklarini tespit etmekti. Ayrica istasyonlarda
olusan ergonomik risklerin  kisisel postiral aligkanhklardan kaynaklanip
kaynaklanmadigi arastirildi. Katilimcilar iskandinav Kas iskelet Sistemi Rahatsizliklar
Anketi (Nordic)’' ne verdikleri yanita gore iki gruba ayrildi. Son 12 ayda agn sikayeti
sebebiyle glinliik faaliyetlerini yapmada zorlanan 90 montaj operatdéri ¢calisma grubu,
zorlanma yasamamis olan 46 montaj operatori ise kontrol grubu olmak lizere
toplamda 136 montaj operatori calismaya katildi. Ergonomik risk faktorlerini
degerlendirmek icin Rapid Entire Body Assessment (REBA) metodu, is ylkuni
degerlendirmek icin NASA-TLX anketi kullanildi. Demografik bilgiler, boy, kilo verileri

is yeri hemsiresinden alindi; istasyonlarin zorluk derecesi acik uglu sorular ile soruldu.



Yapilan analizler sonucu hem ¢alisma hem de kontrol grubunda en ¢ok
zorlanilan istasyonun ‘vane dizme istasyonu’ oldugu; calisma grubunda boyun, sirt,
bel ve el-el bilegi bolgelerinin en gok agri gorilen bolgeler oldugu tespit edildi. Ayrica
agri sikayeti olanlarin cogu dort veya daha fazla bolgede agri rapor etti. Operatorlerin
is yerindeki calisma slresi ve kas-iskelet sistemi rahatsizliklari arasinda pozitif iliski
saptandi. Calisanlarin zorlandiklari istasyonlarda yapilan REBA degerlendirmelerinde
istasyonlarin orta derece risk durumunda oldugu tespit edildi. Kronik agr sikayeti
olan calisma grubunda ergonomik riskler postiiral aliskanliklara bagl olarak daha

yiksek bulundu.

Anahtar Kelimeler: Ergonomi, Montaj Hatti, Operator, istasyon, REBA, Postiir, Kas-

iskelet Sistemi, Agri
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1. GIiRiS VE AMAC

1.1 Giris

Gunumizde rekabetgi piyasa kosullari ve kiresellesme Uretim sistemlerini
strekli daha hizli, daha kaliteli, daha ucuz ve daha fazla tGretmeye zorlanmaktadir.
Bunun bir sonucu olarak {retim montaj hatlarinda sirekli gelistirmeler ve

ivilestirmeler kaginilmaz hale gelmektedir.

Uretimde maliyeti direkt etkileyen girdilerden birisi insan giicidir. is giici
maliyeti Uriin maliyetlerini dogrudan etkilemektedir. Dolayisiyla Gretim yapilan
hatlarda istasyon sayilarinin disiridlmesi, ¢alisan operatorlerin tam ve verimli
kullanilmasi icin analizler yapilmasi ve hat dengesinin kurulmasi tretim sisteminin

verimli kullanilmasini saglayan etkenlerdendir.

Bu calismalari yaparken dikkat edilmesi gereken en 6nemli hususlardan biri
calisan operatorlere atanan is ylkindn, calisanin kapasitesini asmamasidir. Aksi
halde stres, yorgunluk ve dikkatsizlik gorulebilir ve bu yizden hattin Gretim hizinin

degismesi olasihigl ile kalite problemleri, meslek hastaliklari ve is kazalari riski artabilir.

Tim bunlarin sonucunda calisanlarin kas-iskelet sistemi rahatsizliklari (KiSR)
yasamasini engellemek icin cesitli yontemler kullanilarak farkli uygulamalar
yapilmaya baslanmistir. Son zamanlarda teknolojinin de gelismesiyle birlikte
teknolojik uygulamalar hayatimiza daha cok girmeye baslamistir. Uretim sahalarinda
bu gibi teknolojik ilerlemeler ve artan mekatronik sistemler insan vicudu Uzerine
disen yukleri azaltabiliyor gibi gériinmesine ragmen, sanayisi gelismis ve gelismekte
olan Ulkelerde kas iskelet sistemi rahatsizliklari, mesleksel gérevlerin bir sonucu
olarak, 6nde gelen rahatsizliklarindan bir tanesi olmayi siirdiirmektedir (Ozel ve Cetik,

2010).

Ayrica yine sanayilesmenin artmasiyla beraber calisanlarin maruz kaldigi is
kazalari ve meslek hastaliklarinda da artis olabilmekte, yeni tehlike ve risk gruplari

tureyebilmektedir. Bu konulara ¢ok fazla dnem verilmedigi durumlarda bu gibi



sorunlar isletmelerin glivenli bir sekilde ¢alismasinin 6nlinde engel olabilmektedir.
Sonucunda da hem isletme tarafindan hem de ¢alisan tarafindan bakildiginda, maddi

ve manevi kayiplar glindeme gelmektedir (Ulutas ve Giindiz, 2017).

icinde bulundugumuz yiizyilda calisma ve calismanin sebep oldugu sorunlar,
icki, uyusturucu ve savaslara goére daha fazla insanin 6limuine yol agmistir. Savaglar
sonucunda yilda 650 binden fazla insan hayatini kaybederken, is kazalari ve meslek
hastaliklari sebebiyle her yil ortalama 2,7 milyon insan 6ldigl ve yine ortalama 2
milyon insanin meslek hastaliklarina yakalanmakta oldugu, ortalama olarak diinyada
her giin 1000 galisanin is kazalari sebebiyle hayatini kaybettigi, her yil ortalama 313
milyon is kazasi yasandigi ve bu tir kazalar sebebiyle glinlik 860.000 kisinin
etkilenmis oldugu goriilmektedir (Ocal ve Cicek, 2017).

Bu durumun maddi boyutuna bakacak olursak, ortaya cikan yillik ortalama
maliyet 1,25 trilyon dolar seviyelerindedir. Bununla birlikte unutulmamasi gereken
¢ok onemli konulardan birisi de tutulan kayitlarin givenilirligidir. Olusan tim is
kazalarinin bildirilmemesi veya eksik raporlama, raporlama sistemlerinin tlkeden
Ulkeye farklihk gostermesi, meslek hastaliklarinin tam olarak teshis konulup
raporlanamamasi, (Ulkelerin hassasiyetlerinin farlhlik gostermesi, her (lkenin
International Labour Organisation (ILO) ya da daha farkli istatistik kurumlari ile
verilerini paylasmamasi ya da eksik paylagsmasi meslek hastaliklari ve is kazalar
hakkinda kesin bilgilere ulagmayi ve yil bazli istatistikler olusturmayi ¢ok zor ve hatta

imkansiz hale getirmektedir (Lloyd ve Mitchinson, 2008).

Avrupa Birligi istatistik Ofisi (Statistical Office of the European Communities-
Eurostats) tarafindan 2010 yilinda yayimlanan “Avrupa’da is Sagligi ve Giivenligi (iSG)
istatistikleri Kitabi (1999-2007)”nda, isle ilgili Kas iskelet Sistemi Rahatsizliklarinin
(IKiSR) en sik karsilasilan rahatsizliklardan oldugu ve islerle ilgili tim rahatsizliklarin
%60’ 1n1 olusturdugu belirlenmistir. Yine ayni kitapta KiSR’yi stres, depresyon ve
endise %14 ile takip etmektedir. Bu sonuclar, calisanlar tarafindan sirt agrisi, kas agrisi
ve stresin bildirildiginin belirtildigi 2010 yilinda yayimlanan 5. Avrupa Calisma
Kosullari Anketi (5th. European Working Condition Survey-5. EWCS)'nde de

desteklenmistir.



Yeni ve Gelismekte Olan Riskler i¢in Avrupa Anketi (European Survey on New
and Emerging Risks-ESENER) 2009, isletmelerde iSG sorumlularinin neredeyse
%80’inin endiselerinin en blylgunin kas iskelet sistemi rahatsizliklari ve is kaynakli

stres oldugunu gostermistir (International Ergonomic Association, 2009).

Tirkiye’deki durum ise Tirkiye istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan ilki 2007
yilinda ikincisi ise 2013 yilinin Nisan, Mayis ve Haziran aylarinda yapilan “is Kazalari
ve ise Baglh Saglik Problemleri” konulu arastirma anketleri ile ortaya konulmustur

(Turkiye istatistik Kurumu Haber Biilteni, 2013).

is Kazalari ve ise Bagl Saglk Problemleri konulu modiiler anket, hane halki
isglici anketinin uygulandigi kentsel yerlerden 30.600 ve kirsal yerlerden 11.760
olmak uzere, Tirkiye genelinde toplam 42.360 6rnek hane halki ile yapilmistir. Bu
hane halklarindan 36.681’i ile anket yapilmis, 5.679 hane halkina ise gesitli nedenlerle
cevaplamama formu doldurulmustur. Bu dénemde, érnek hane halklarinda yasayan
15 ve daha yukari yastaki toplam 95.361 fert ile goriisilmistir (Tablo 1) (TUIK is
Kazalari ve ise Bagli Saghk Problemleri Raporu 28-2013).

Tablo 1: istihdam Edilen ya da Ge¢miste Calismis Olanlardan ise Bagh Saglik Problemi
Yasayanlar 2007-2013

istihdam Edilen ya da

gecmiste calismis Son 12 Ayda ise bagli Saglik Sorunu Yasayanlar

olanlar
Kisi Sayisi(*1000) Kisi Sayisi(*1000) Oran (%)
2007 2013 2007 2013 2007 2013
Toplam 33.014 43.655 1.217 895 3,7 2,1
Erkek 21.541 25.014 896 603 4,2 2,4
Kadin 11.474 18.642 321 292 2,8 1,6

Mesleklere gore en ylksek ise bagl saglk sorunu yasayanlarin orani %3,2 ile
“sanatkarlar ve ilgili islerde ¢alisanlar” grubunda gergeklesmistir. Bunu %2,8 ile “tesis

ve makine operatérleri ve montajcilar” grubu izlemistir. ise bagh saglik sorununa



maruz kalanlarin en dusiik gozlendigi grup ise %1,7 ile “bliro ve misteri hizmetleri”

olmustur (TUIK is Kazalari ve ise Bagh Saglik Problemleri Raporu 28-2013).

TUIK tarafindan yapilan 5510 Sayili Kanunun 4-1/a Maddesi Kapsamindaki
Sigortalilardan Meslek Hastaligina Tutulanlarin Tanilarina gére dagihimi, 2016 yili
istatistiklerine gore ise Tablo 2’ de verilmistir (TUIK is Kazalari ve Meslek Hastaliklar
Raporu). Bu tabloda tanimlanamayan hastaliklar ve isten ayrildiktan sonra olusan

hastaliklar liste digi birakilmistir.

Tablo 2: Meslek Hastaliklarinin 2016 Yilindaki Dagilimi (TUIK)

Rahatsizlik Sebebi Kisi , %
Solunum Sistemi 216, %76.86
Sinir Sistemi 22, %7.83
Kas iskelet Sistemi 21, %7.47
KBB 6, %2.13
Diger 16, %7.71
Toplam 281, %100

Tez calismasinin yapildigi fabrikada ise 2017 yilinda insan Kaynaklari
Departmani tarafindan yapilan bir istatistige gére en fazla rapor alinma sebebi %47
oranla dogum olmustur. ikinci sirada ise %12 ile Kas iskelet Sistemi Rahatsizliklari
gelmektedir. Dogum sebepli raporlar goz ardi edildiginde ilk siray1 %23 ile Kas iskelet

Sistemi Rahatsizliklari almaktadir (Tablo 3).



Tablo 3: Tez Calismasi Yapilan Fabrikada Raporlu Giin Sayisi Dagilimlari 2016-2017

Yil
Rahatsizlik Sebebi 2016 2017

Gun Sayisi, % Gun Sayisi, %

Kas iskelet Sistemi 676, %15.6 319, %12.07
KBB 376, %8.7 284, %10.74
Dahiliye 118, %2.72 124, %4.69
Diger 3158, %72.98 1917, %72.5
Toplam 4328, %100 2644, %100

Kas Iskelet sistemi rahatsizliklarinin sebeplerine bakacak olursak, istanbul
Universitesi Tip Fakiltesinde saglik personelleri (izerine yapilan arastirmada, agriyi
arttiran nedenlerin basinda uzun sireli ayakta kalma, ikinci neden olarak agir
kaldirmalar ve Uglinci neden olarak da uzun sireli yuriyls sonuglarina ulagilmistir.
Halsizligin ayri bir bulgu olarak agriya eslik ettigi belirlenmistir. Ayni ¢calismada yine
sonuglara etki eden bir etmen olarak galisanlarin spor yapma aligkanliklari incelenmis
ve rahatsizlik yasayanlarin bliydk bir cogunlugunun spor yapmadigl sonucuna

ulasilmistir (Diragoglu, 2005).

Literatlire bakildiginda kas iskelet sistemi agrilarinin olugsmasi ve artmasina
sebep olarak yogun ve agir fiziksel calisma, sik ne egilme, itme ve cekme hareketleri,
statik is pozisyonlari, agirlik kaldirma, tekrarl hareketler ve vibrasyon oldugu bilgisi

verilmektedir (Ozcan, 2002).

1.2 Amag

CGalisma ortamlarinda insanlarin anatomik, fizyolojik ve psikolojik farkliliklarini
dikkate alarak yapilan ergonomik iyilestirme ¢alismalari ¢alisanin ¢alisma verimini ve
is kalitesini arttirmaktadir. Ayrica is kazalari, meslek hastaliklari ve isglicii kayiplarinin
dnlenmesinde ergonomi énemli bir rol oynamaktadir. is stresinin diisiriiliip calisma
motivasyonunun arttirilmasina da pozitif etkisi vardir (Sagocak, 2005; Ergonomi

Nedir, 2018)



Galismanin amaci, otomobil motoru yag pompasi lretim tesisinde galigan
montaj operatorlerinin en c¢ok zorlandigi istasyonlari belirlemek, bu istasyonlarda
olusan ergonomik risk faktorlerinin kisisel postiral aliskanhklara gore fark gosterip
gostermedigini bulmak ve montaj hatti operatorlerinin en ¢cok yakindiklari kas iskelet
sistemi rahatsizliklarini tespit etmektir. Calismada yapilacak anket sonucuna goére
KiSR olan ve olmayan iki grup belirlenecektir. Gruplarin postiiral aliskanliklari montaj
hattindaki zor istasyonda literatlirde yaygin kullanim ve gecerlilige sahip Ergonomik
Risk Degerlendirme Yontemlerinden (ERDY) biri olan Rapid Entire Body Assessment
(REBA) metodu ile degerlendirilecektir. Postiral aliskanliklar ve kas iskelet sistemi
agrisi arasindaki iliski incelenirken etki edebilecek is yiikii, Beden Kitle indeksi (BKi),

boy, cinsiyet, yas, egitim durumu gibi diger faktorler de kontrol edilecektir.

Calisanlara ve firmaya elde edecegimiz sonuclar dogrultusunda gesitli 6neriler
sunularak ergonomik agidan ¢alisani ve firmaylr daha verimli hale getirmek
amaglanmaktadir. Ayrica bu g¢alismanin 6rnek bir ¢alisma olarak benzer uygulama

yapmak isteyen isyerlerine rehber olmasi amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Ergonominin Tanimi

Ergonomi, ¢calisan insanlarin anatomik, fizyolojik ve psikolojik farkliliklarini goz
ontinde bulundurarak galisanin saglik ve giivenlik sinirlariigerisinde verimli bir sekilde
calisabilmesiicin gerekli calisma kosullarini tasarlayan, multidisipliner bir bilim dahdir
(Bridger, 1995). Yunanca “ergon = is, ¢alisma” ve “nomos = yasa” anlamina gelen
sozciklerin birlestirilmesiyle “Ergonomi” sozcigi elde edilmistir. Glnumizde ise is
bilimi olarak bilinmektedir (Ergonominin Tanimi, iTU Ergonomi Grubu Erisim Adresi:

< http:// www.ergonomi.itu.edu.tr/ergonomi.html>, 2018)

Ergonomi, insan faktorini 6n planda tutmak suretiyle insanin kapasite ve
limitleriyle, insan makine ve insan cevre iliskisini degerlendirerek, calisma ortami
tasariminda insan faktoriine gore dizenlemeyi ©6ngorir. Pascaud ’‘a gore ise
ergonomi; insan-cevre arasindaki iliskilerin incelenmesidir ve paralelinde calisanin ise
degil, isin calisana uyarlanmasidir. Ozet olarak calisanin isini kolay, rahat, giivenli ve

verimli yapabilmesini saglamayi hedefler (Neseli, 2016).

2.2 Ergonominin Cesitleri

Ergonominin bilissel, fiziksel ve 6rgltsel olmak tzere 3 gesidi bulunmaktadir.

Bu calismada sadece bilissel ve fiziksel ergonomi konularina deginilecektir.

2.2.1 Bilissel Ergonomi

Bilisimle baglantili olan 6zellikle de galisanin bilgi, arag ve ortam ile dogru, hizh
ve kolay etkilesimini amaclayan basit, karmasik ya da ileri teknoloji gerektirebilen
sistemlerin tasarlanmasi bilissel ergonomi faaliyet alanina girmektedir (Ozkan ve

Ulutas, 2011).



isyerlerindeki kontrol diigmeleri, uyari isaretleri vs. kolayca anlasilabilir
Ozellikte ve ayirt edilebilecek renklerde olmasi bilissel ergonomi uygulamasina érnek

verilebilir (Koruca, vd., 2015).

2.2.2 Fiziksel Ergonomi

Fiziksel Ergonomi, fiziksel olarak cevre birimlerini kolay ve etkili kullanabilme
amaciyla insanlara uygun bir sekilde tasarim yapilmasi ile ilgilenmektedir (Civril, vd.,
2013). Fiziksel etkinliklerle iliskili olarak insanlarin anatomik, antropometrik, fizyolojik
ve biyomekanik karakteristikleri de fiziksel ergonominin galisma alanina girmektedir

(Neseli, 2016).

Calisanlarin durus ozellikleri, calisma yontemiyle ilgili islemler, tekrarli
hareketler, kas iskelet sistemleri, saglik ve glivenlik fiziksel ergonominin ana ilgi
alanlarini olusturmaktadir. isyerlerindeki calisma istasyonlarinin tasarimi ¢alisanlarin
rahatca ve kolay bir sekilde donanim ve malzemelere erisimi fiziksel ergonomiye

ornek olarak verilebilir.

2.3 is Saghgi ve Giivenligi ile Ergonomi Arasindaki iliski

Ergonomi ¢ogu isletmelerde is kazasi ve meslek hastaliklarinin énlenmesi
amaciyla, olasi risk faktorlerinin tamamen ortadan kaldirilmasina ya da azaltiimasina
odaklanan is Saghgi ve Givenligi kavraminin énemli bir bileseni olarak dikkate
alinmaktadir. Ergonomi, isletmelerde Is Saghg ve Guvenligi politikalarinin
vazgecilmez bir parcasi olarak yerini almali ve calisma sartlarinin iyilestirilip
gelistirilmesi igin bu politikalarin isletmelerin stratejik hedefleri ile de entegre

edilmesi gerekmektedir (Hermans ve Peteghem, 2006).



2.4 isyerinde Ergonomi Uygulamalarinin Amaglari

Gun gectikge rekabetin de korunabilmesi amaciyla Gretim rakamlarinda ve
teknolojide ilerlemelerin olmasi kaginilmaz bir sonug olarak karsimiza gelmektedir. Bu
duruma ayak uydurabilmek igin isyerlerinde birtakim olumsuz g¢alisma kosullari
olusabilmektedir. Sik¢a tekrar eden agir yiik kaldirma, bir yere tasima, cekme ve itme
islemleri direkt galisan tarafindan yapilabilmektedir. Ek olarak sik tekrar eden, glinlik
8 saatten ve haftalik 6 giinden fazla calisma siiresi olan veya c¢ok hizli ¢alisma

gereksinimi olan isler karsimiza ¢ikabilmektedir.

Bu saydiklarimizin yanina bir de uygun olmayan makine, alet ve isyeri tasarimi,
calisanlarin uygun olmayan postiral aliskanliklari ve spor yapma davraniglarindaki
eksiklik gibi farkh faktorlerin bir araya gelmesi, calisanlarda meslek hastaligi ve is
kazalari ile sonuclanabilecek stres ve baskiya sebep olabilmektedir. isyerlerinde
calisilan is istasyonlarinin ve kullanilan ekipmanlarin ergonomi distindlmeden
tasarlanmasi ve birtakim kisisel aliskanliklar ana problemler arasinda gosterilebilir.
Ergonomi c¢alismalari ile birlikte bu sayilan olumsuzluklar giderilebilmektedir

(Kahraman, 2012).

2.5 Risk Degerlendirmesi Kavrami

6331 sayil is Saghg ve Givenligi Kanunu vasitasiyla risk degerlendirmesi,
“isyerlerinde var olan ya da disaridan gelebilecek tehlikelerin belirlenmesi, bu
tehlikelerin riske doniismesine yol acan faktorler ile tehlikelerden kaynaklanan
risklerin analiz edilerek derecelendiriimesi ve kontrol tedbirlerinin kararlastiriimasi
amaciyla yapilmasi gerekli calismalar “olarak tanimlanmistir (6331 Sayili is Sagligi ve

Guvenligi Kanunu).

Risk degerlendirmesi mevzuatin gerekliliklerini karsilamak icin yapilmakla
beraber, isyerlerinde is kazasi ya da meslek hastaliklarina sebep olabilecek dncelik
seviyesi yiksek risk gruplarina odaklanilabilmesi icin cok 6nem tasimaktadir (Atasoy,

2014).



2.6 Ergonomik Risk Degerlendirme Yontemleri

Uygun olmayan postiir ve calisma pozisyonlari, 6nemli olmayan sirt-bel-boyun
agrilari ile baslayip agir engellilik boyutlarina kadar ulasabilecek isle ilgili kas iskelet
sistemi rahatsizliklari  (iKiSR) icin ®&nemli risk gruplarindan bir tanesini
olusturmaktadir. Problemlerin degerlendirilip daha diisiik seviyelere indirgenmesi
icin proaktif yaklasimin benimsenmesi dnemlidir. IKISR ve KiSR’na sebep olan
faktorlerin 6nceden bilinip belirlenmesi 6nemlidir. Yapilacak proaktif uygulamalar kas
iskelet sistemi Gzerinde olumlu etkiler yapmakla beraber, ¢alisma performansinin
arttirlmasina, is kazasi ve meslek hastaliklarinin énlenebilmesine olumlu etkiler

yapmaktadir (Karwowski ve Marras, 1999).

2.6.1 Oznel Degerlendirmeler (Kisisel Bakis Agisi/Anketler )

Kas iskelet Sistemi Rahatsizliklarinin degerlendiriimesinde kullanilan bir¢ok
O0znel degerlendirme metodu bulunmaktadir. Bu tip degerlendirmelerde kontrol
listesi ve anketler siklikla kullaniimaktadir (Ozel ve Cetik, 2010). Literatiirde cok
kullanilan ve adindan bahsettirenlerden bazilari; iskandinav Kas-iskelet Sistemi Anketi
(Nordic Musculoskeletal Questionnaire) (Kuorinka, vd., 1987), Alman Kas-iskelet
Sistemi Rahatsizlik Anketi (Dutch Musculoskeletal Discomfort Questionnaire)
(Hildebrandt, vd., 2001), NASA-TLX is Yiikii Anketi (Task Load IndeX) olarak érnek
verilebilir. Bu degerlendirmelerin avantajlarindan en dnemlileri etkin olma, disuk
kaynak ile kullanim ve genis 6rneklem buyUkligu saglayabilme olarak 6zetlenebilir

(Hart ve Lowell, 1988).

2.6.2 Sistematik Gozlemlere Dayali Yontemler
Degerlendirmelerin sistematik olarak kaydedilmesi ve nicel degerlendirmeler
yapabilmek amaciyla goézlemsel teknikler olusturulmustur. Gozlemsel tekniklerde

basit ve gelismis olmak Gzere iki farkl teknik uygulanmaktadir (Ozel ve Cetik, 2010).
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2.6.2.1 Basit Gozlemsel Teknikler

Basit gozlemsel tekniklere 6rnek olarak Hizl Tiim Vicut Analizi (Rapid Entire
Body Assessment, REBA), Hizli Ust Uzuv Degerlendirmesi (Rapid Upper Limb
Assessment, RULA), Amerika Ulusal is Giivenligi ve Saghg Enstitiisii Yik Kaldirma

Endeksi (NIOSH Lifting Equation), ManTRA vb. verilebilir.

2.6.2.2 Gelismis Gozlemsel Teknikler

Gelismis gozlemsel teknikler ise fazla dinamik aktivite iceren galismalar igin
uygulama alani bulabilmektedir. Postiir degisimlerinin degerlendirilebilmesi icin bir
takim video kaydi tabanli gelismis gézlemsel metotlar gelistirilmistir. Bu teknikte,
video kaydina alinan veriler 6zel birtakim yazilimlar vasitasiyla objektif bicimde analiz
edilmektedir. Literatirde 3D Match, TRAC, Ergo-Man, 3DSSPP, Jack, Sammie Cad gibi

programlarin kullanilmis oldugu ¢alismalar bulunmaktadir (Ozel ve Cetik, 2010).

2.6.3 Direkt Olgiim Teknikleri

CGalisanin hareket ve duruslarinin analizinde kullanilan direkt 6lgim metotlari
gelistirilmistir. Direkt Olciimlerin uygulanmasinda sirasiyla kas aktiviteleri, aci
degisimleri, kuvvet ve viicut hareketleri hakkinda detayli gergek nicel bilgiler veren
elektromiyografi, acidlcer, biyomekanik analiz araglari ve optik araglar kullanilir (Ozel

ve Cetik, 2010).

Bu kisaca agiklanmis olan ti¢ ergonomik risk degerlendirme yontemi birbiri ile
gecerlilik ve glvenilirlik agisindan kiyaslandiginda, direkt olgimlerin gézlemsel
tekniklerden, gozlemsel tekniklerin ise 6znel degerlendirme yontemlerinden daha iyi
ve gecerli oldugu goriilmektedir (Ozel ve Cetik, 2010). Fakat uygulama maliyeti, uzun

zamana ve teknik bilgiye ihtiyaci da daha fazla artmaktadir.
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2.7 Ergonomik Risk Degerlendirme Yontemi Se¢imi

isyerlerinde Ergonomik Risk Degerlendirilmesi (ERD) yapilmak istendiginde
yukarida anlatilan gesitli tekniklerden hangisinin segilecegine karar verilmesi gerekir
ve bu karar verilirken dikkat edilmesi gereken birtakim ilkeler vardir (Occupational

Health and Safety Council of Ontario, 2018).

Oncelikle derinlemesine bir ERD ihtiyaci olup olmadigini belirlemek gerekir.
iKiSR olusma riski belirgin degilse ya da risk sebebi tizerine hemfikir olunamamissa
derinlemesine bir ERD ihtiyaci var diyebiliriz (Occupational Health and Safety Council
of Ontario, 2018). Hedef ¢alisma grubunun tiim gorevleri ve alt gorevlerinin incelenip,

gozlemlenerek yazil hale getirilmis olmasi gereklidir.

Kullanilabilecek Ergonomik Risk Degerlendirme Yontemleri (ERDY)
belirlenmelidir. Alternatifler belirlenirken uzman kisilerden yardim alinmasi
gereklidir. Bu uzman kisiler isletme ici ya da disindan olabilir. Benzer sektor ve
gorevlerde yapilan uygulamalardan ERDY uygulamalari incelenebilir. Bu asamadan
sonra farklhh ERDY alternatifleri karsimiza gelmis olabilir. Yapilan ¢alismalarin
sonucunda énimiize gelen ERDY’ den hangisinin kullanilacagina karar verilirken de

dikkat edilecek birtakim hususlar vardir.

is Saglig1 ve Giivenligi uzmani ya da isyeri hekimi yada ERD {zerine calisan
personelin ERDY alternatiflerinden herhangi biri Uzerine egitimi, tecriibesi ve
yorumlama kabiliyeti olup olmadigi, risk degerlendirmesi yapilacak bdlgenin ERDY
tarafindan kapsanmasi, secilecek yontem sonucunda harcanacak uygulama zamani
ve diger maliyetler (ekipman, iscilik, sistem yatirimi, Giretim kaybi vb.), ERD toplam
uygulama ve sonug¢ alma zamani uygulanmasi diisiintlen ERDY segiminde belirleyici

rol oynamaktadir (Occupational Health and Safety Council of Ontario, 2018).

Yapilan bir tez calismasi sonucuna gore hassas olarak el ve el bileklerini
kullanan calisanlarin calisma durus analizinde REBA yontemi kullaniimasi tavsiye

edilmistir (Kocabas, 2009).
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2.8 Meslek Hastaliklari ve Siniflandirilmasi

Ulkemizde 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanununa
gore bir hastaligin tibbi ve yasal olarak mesleki maruziyet sebebiyle olustugu kesin
olarakispat edildiginde bu hastalik meslek hastaligi olarak tanimlanmaktadir (SSGSSK,
Madde 14).

Calisma ve Sosyal Glivenlik Kurumu (CSGB) Meslek Hastaliklari Rehberi’nde ise
meslek hastaligl, sigortalinin yaptigl veya galistig isin gereksinimlerinden dolayi
tekrarlamalar sebebiyle veya isin yirutilme anindaki sartlarindan dolayr maruz
kaldig1 gecici veya surekli hastalik, ruhsal ya da bedensel olabilen engellilik hallerinin
tamamini kapsayacak sekilde tanimlanmaktadir (CSGB Meslek Hastaliklari El Kitabi,
2013). Fakat aradaki bu baglantiyi kurmak her zaman ¢ok kolay olmadig igin birgok

meslek hastaligina da meslek hastaligi tanisi konulamamaktadir.

2002 yilinda Uluslararasi Calisma Orgiitii (ILO) tarafindan meslek hastaliklari
listesi giincellenmis ve 70 adet meslek hastaligi tanimlanmak suretiyle 194 sayili

Meslek Hastaliklari Listesi Tavsiye Kararini yayinlamistir.

2.9 isle ilgili Kas-iskelet Sistemi Rahatsizliklari

Kas iskelet Sistemi Rahatsizliklari “kaslar, lifler, baglar, sinirler, diskler ve kan
damarlarini etkileyen yararlanma ve rahatsizliklardir. isle ilgili Kas iskelet Sistemi
Rahatsizliklari ise bu yaralanma ve rahatsizliklarin isyerlerindeki tehlikeler nedeniyle

olusmasi ya da daha da agirlasmasi durumudur” (Atasoy, 2014: s8).

ise bagli kas iskelet sistemi rahatsizliklari tendonlari, tendon kiliflarini, kaslari,
sinirleri, bursalari ve damarlari etkiler ve ise bagh rahatsizliklar arasinda doktora
gitme sikligl bakimindan ilk siradadir (Reiso, vd., 2000; Weevers, vd. ,2005). Bir
ankete gore ABD’de yilda bir milyondan fazla kisi kas iskelet sistemi rahatsizliklarina
bagli olarak rapor almaktadir ve bu durum yaklasik 50 milyar dolara mal olmaktadir

(National Academy of Sciences, 1999).
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Tayland’da el sanatlari isgileriyle yapilan bir ¢calisma isgilerin %72’sinin son 12
ayda (Ust uzuvlar %57, sirt bolgesi %51 alt uzuvlar %44) en az bir bolgede kas iskelet

sistemi rahatsizliklari yasadiklarini belirtmistir (Tangkittipaporn, 2017).

2.10 Risk Faktorleri

incelenen calismalarda uzun calisma saatlerinin ve nétral olmayan calisma
postiriinin kas iskelet sistemi rahatsizligi icin risk faktori oldugu gorilmistir (Das,
2018). Diger bir ergonomik risk faktori “tekrarh aktiviteler’” olarak gosterilmistir.
Buna ek olarak Uzerinde zaman baskisi hisseden iscilerin boyun, omuz ve bel
yaralanmalari agisindan yuksek risk icinde olduklari tespit edilmistir (Dianat, 2016).
Baska bir calismada, tekrarlayici aktiviteler ve rahatsizlik seviyesi arasinda anlamli bir

iliski gbzlenmistir (Gangopadhyay, 2003).

Literatiirde cinsiyetin kas iskelet sistemi rahatsizhigi bakimindan 6nemli bir
faktor oldugu ortaya konmustur (Das, 2018). Kadin iscilerin boyun bolgesinde kas
iskelet sistemi rahatsizligi gecirme riskinin erkek iscilerden yiiksek oldugu
gosterilmistir (Choobineh, 2004). Benzer sekilde, baska bir makale de kadin isgilerin

daha fazla omuz ve boyun rahatsizligi yasadigini gostermektedir (Dianat , 2016).

is tecriibesi ve iscinin yasi da potansiyel risk faktorleri arasinda sayilabilir ( Das,
2018). Yapilan calismalarda is tecriibesi ve yas tim viicut bolgelerinde, kas iskelet
sistemi rahatsizliklariyla anlamli diizeyde iliskili gosterilmistir (Veisi, 2016) . Bir yandan
bir calismada yas omuz haric diger bitiin bolgelerde risk faktori olarak gosterilirken
(Choobineh, 2004), is tecribesi sadece bel agrisiyla iliskilendirilebilmistir (Nazari,
2012).

Psikososyal stres faktorleri de kas iskelet sistemi rahatsizliklari risk faktorleri
arasinda degerlendiriimektedir (Lacey, 2007; Simon, 2008). Ornegin, is
memnuniyetsizligi, sosyal haklarin azhigi ve is ylukiiniin fazlahgi ¢alisanlarin kas iskelet
sistemi rahatsizligi riskini arttirmaktadir (NIOSH, 1997 ; Sobeih, 2006). Benzer sekilde
ylksek zihinsel talep ya da performans baskisi az lcretle birlestiginde kas iskelet

sistemi rahatsizliklari riski artmaktadir (Smith, 2004; Simon, 2008). Bununla birlikte,
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iscilerin egitim dizeyi arttikca, kas iskelet sistemi rahatsizigl riskinin azaldig

gosterilmistir (Veisi, vd., 2016).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1 Materyal

3.1.1 Firmanin Tanitimi

Calismanin vyapildigi firma 1900l yillarin hemen basinda Kanada’da
kurulmustur. Dinya genelinde 9 fabrika, 5 ARGE Merkezi ve 2000’in Uzerinde galisani
ile 6nde gelen motor yag pompasi Ureticilerinden birisi olan firma 2011 yilinda
Turkiye’de ki ilk yatirimini yapmistir. izmir Gaziemir’de bulunan Ege Serbest Bélge’de

450 calisan ile faaliyet gostermektedir.

Firmanin izmir Fabrikasi yaklasik 30.000 m2 vyerlesim alaninda faaliyet
gostermektedir. 39 adet isleme tezgahi, 10 adet montaj hatti, 10 adet hassas 6l¢iim
cihazi (CMM), 8 adet hidrolik test cihazi, bilgisayar destekli tasarim ve Uretim
imkanlari ve Uretilen Urinlerin %100 test edilmesinden dolayr hataya imkan
birakmayan Uretim yapisiyla, uzun sireler dayanacak ve aracin faydali émrind
tamamlayana kadar ariza yapmayacak kalitedeki Urlnlerini  misterilerine

sunmaktadir.

Firmanin Almanya ve izmir de bulunan Ar-Ge ekip calismalarina yaptig
yatirimlar, teknolojinin en Ust seviyelerde kullanimi ve bunun yaninda Tier 1 grubu
olarak tanimlanan direkt arac Ureticileri ile tasarim calismalari ylriterek Griin gamini
surekli olarak artirmis, stirekli degisime ve gelisime ayak uydurmus, Gretmis oldugu
Ustin kaliteli ve mdisteri taleplerini tam olarak karsilayan Urinler ile pazardaki
konumunu gliclendirmistir. Firma ISO 9001, 1ISO 14001, 1SO18001, IATF16949, Ford Q1

gibi uluslararasi sertifikalarin sahibidir.

Firmanin uluslararasi  kurumsallagsmis yapisi is saghg ve glvenligi
uygulamalarinda da yiiksek standart uygulamalari ile 6ne cikmaktadir. isletmede
ulusal ve uluslararasi mevzuatlara uygun olarak ¢alisan is saghgi ve givenligi birimi
fabrikadaki saghk ve glvenlik uygulamalarini yiritmekte bunun yaninda risk

degerlendirmeleri sonuglarina gore gerekli tedbirlerin alinmasinda énderlik yaparak

16



onleyici faaliyetler siirdiirmektedir. isyerinde ayrica yari zamanli isyeri hekimi ve
hemsiresinin de bulundugu saglik lnitesince ve dis firmalardan alinan desteklerle
saghk hizmetleri yurutilmektedir. Tesisin yururlikte olan is saghgl glvenligi
politikasina gore calisanlarin bulundugu ofis ve Uretim sahasinin her noktasinda
ergonomik risk faktorleri de 6n planda tutularak risk degerlendirme c¢alismalari
dizenli olarak yapilmaktadir. Risk degerlendirme sonuglarina gore gerekli tedbirler
alinmakta ve sonrasinda vyapilan faaliyetlerin etkinligini Olgmek igin risk

degerlendirmesi tekrarlanmaktadir.

Firmanin Kanada’da bulunan merkezinde tiim Uretim ve Ar-ge merkezlerini
denetleyen ve diinya capinda standartlarin uygulamasini kontrol eden ayrica tim
yerel is saghg ve glvenligi sorumlularinin da bagh oldugu is saghgl ve guvenligi

direktord bulunmaktadir.

2015 yihinda firma ¢ok daha buyik bir grup ¢atisi altina girmistir. Sonrasinda
ise teknolojik gereksinimler dolayisiyla yeni nesil elektrikli ve hybrid araglar icin
elektrikli pompa Uretimine baslanmistir. Halihazirda 2 Gretim fabrikasinda elektrikli

pompa Uretimi devam etmektedir.

Grup merkez sirketi 1959 yilinda Hong Kong da mikro motor Ureterek Gretim
faaliyetlerine baslamistir. Asya, Avrupa ve Amerika kitasinda toplam 23 (ilkede ve
40.000 den fazla galisani ile faaliyet gostermektedir. Diinyanin 6énde gelen elektrik

motor Ureticilerindendir. 15 noktada ar-ge merkezi bulunmaktadir.
3.2 Metot
Bu tez calismasi kesitsel vaka-kontrol calismasi olarak tasarlandi. Katilimcilar,

verinin toplanmasi, uygulanilan anketler ve degerlendirmelere iliskin bilgiler asagida
aciklanmigtir.

3.2.1 Katilimcilar

Calisma yapilan firmanin izmir Fabrikasi Uretim Departmaninda yaklasik 150

montaj operatorl ¢alismaktadir. 14 montaj operatori cesitli nedenlerden dolayi
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(izinli, raporlu olma durumu veya gonillli olmama) veri toplama asamasina
katilamadi. Geriye kalan 136 montaj operatori (%91) test ve anketlere katildi.
Katiimcilar haftada 6 gliin ve giinde 7.5 saat olmak Uzere haftalik 45 saat

calismaktadirlar.

136 montaj operatérii iskandinav Kas iskelet Sistemi Rahatsizliklari Anketi
(Nordic- IKISRA) anketine verdikleri cevaba gore 2 gruba ayrildi. Son 12 ay icinde agri
sebebiyle glinliik islerini yerine getirmekte zorlanan katilimcilar Calisma Grubuna ve
son 12 ay icinde agri sikayeti olmayan veya agrisi sebebiyle glinlik islerini yerine

getirmekte zorlanmayan katilimcilar da Kontrol Grubuna dahil edildi.

3.2.2 YOntem

Calismalara baslamadan once isyeri (st yonetimine bilgi verildi, calismanin
hedefleri anlatildi ve gerekli onaylar alindi. Benzer sekilde izmir Ekonomi Universitesi
Fen Bilimleri Enstitlisi Etik Kurulu tarafindan calisma onaylandi. Sonrasinda ise
calismaya katilacak tim montaj operatorlerine yapilacak olan galisma ile ilgili bilgi
verildi, yapilacak test ve anketler anlatildi. Calismaya katilan tim montaj operatorleri

GOnulld Onam Formunu doldurup imzaladi.

Katilimcilarin cinsiyet, boy, kilo, egitim dizeyi ve kidem vyillarina (fabrikadaki
calisma siiresi) ait veriler toplandi. Boy ve kilo kullanilarak beden kitle indeksi (BKi)
hesaplandi. Diinya Saglik Orgiiti tarafindan yayinlanan kriterler dogrultusunda BKi’'ne

gore katilimcilar zayif, normal, kilolu ve obez olarak siniflandirildi.

Tum katilimcr montaj operatorlerine galisirken en ¢ok zorlandiklari istasyon
soruldu. Sonucunda en sik rapor edilen istasyon ‘en zor istasyon’ olarak secildi. Ayrica
REBA metodu kullanilarak fiziksel ergonomi agisindan en disuk riske sahip veya hig
risk tasimayan istasyon belirlendi ve ‘en kolay istasyon’ olarak segcildi. Her iki
istasyonda (en zor ve en kolay) tiim montaj operatorlerine REBA degerlendirmesi

yapilip video kaydi alindi.
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Calismaya katilan montaj operatorleri iskandinav Kas iskelet Sistemi
Rahatsizliklari Anketi ve 6 faktorli (Zihinsel, Fiziksel, Zamansal, Performans, Efor ve

Rahatsizlik) NASA is Yiikii Degerlendirme Anketi (NASA-TLX)’ ni cevapladi.

iskandinav Kas iskelet Sistemi Rahatsizliklari Anketindeki béliimlerden birinde
montaj operatdrlerine son 12 ay iginde fonksiyon kaybina sebep olacak bir agri
sikayeti gecirip gecirmedikleri soruldu. Ayrica fonksiyon kaybi yasamis olan
operatorlere agri sikayetinin oldugu vicut bolgesi veya birden fazla oldugu
durumlarda viicut bolgelerini (Boyun, Omuzlar, Dirsekler, Bilekler/Eller, Sirt, Bel,
Kalga/Uyluk, Diz, Ayak ve Ayak Bilegi) Nordic anketindeki insan viicudu figlri
Uzerinden isaretlemeleri istendi. Bu anket sonuclarina gére son 12 ay icinde agri
sebebi ile fonksiyon kaybi yasamis olan operatorler Calisma Grubu ve son 12 ayda

fonksiyon kaybi yasamamis olan montaj operatérleri de Kontrol Grubu olarak secildi.

Calismada uygulanan iskandinav Kas iskelet sistemi Rahatsizliklari Anketi ve
NASA-TLX izmir Ekonomi Universitesi Arastirma Gorevlisi Fizyoterapist tarafindan
fabrikada uygulandi. Gerektiginde genel saglik bilgileri etik kurallar gergevesinde isyeri
hemsiresinden temin edildi. Montaj istasyonlarinda yapilan REBA degerlendirmeleri
ise tez yazan tarafindan gerceklestirildi. ilk birkagc REBA degerlendirmesi video
kayitlari Gzerinden ekip olarak degerlendirildi. REBA degerlendirmesi yapilirken
herhangi bir yanllik olmamasi igin tez yazari operatérlerin hangi grupta oldugu

bilgisine sahip degildi.

Toplanan veriler SPSS V.22 yazilimi ile analiz edildi. Tanimlayici istatistikler,
frekans analizi ve ki-kare testi kullanilarak her iki grup hakkinda temel bilgiler
raporlandi. Normal dagihm goriilen durumlarda parametrik testler (t-test), diger
durumlarda ise parametrik olmayan testler (Mann Whitney-U test, Kruskal-Wallis

testi) uygulandi.
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3.2.3 Testler

Bu uygulamada firmanin izmir Fabrikasi Uretim Departmani biinyesinde
bulunan montaj hatlari incelendi. Bu incelemeler fabrikanin is saghg ve givenligi
uzmani, isyeri hekimi, isyeri hemsiresi, operasyon mudiri, bakim mudirl, proses
midiri ile gerceklestirildi. Montaj operatorlerine iskandinav Kas iskelet Sistemi
Rahatsizliklari Anketi uygulanarak kontrol ve ¢alisma gruplar belirlendi. Montaj
operatorlerinin postiral aliskanliklari ve montaj istasyonlarinin ergonomik risk
degerlendirmeleri uluslararasi alanda kabul gormis REBA risk degerlendirme metodu
kullanilarak yapildi. Yine montaj operatoérlerinin algiladiklari is ylikii NASA-TLX anketi

ile degerlendirildi. Asagida bu yontemlere iliskin detayli agiklamalar bulunmaktadir.

3.2.3.1 iskandinav Kas iskelet Sistemi Rahatsizliklari Anketi
(The Nordic Musculoskeletal Questionnaire-NMQ )

iskandinav Kas-iskelet Sistemi Anketi uluslararasi alanda yapilan bircok
calismada kullanilan ve Tirkiye’de kullanilmak Gzere standardize edilmis ankettir.
iskandinav Kas iskelet Sistemi Anketinde viicudun boyun, omuzlar, sirt, dirsekler, bel,
eller/el bilekleri, kalca/uyluk, dizler ve ayak/ayak bilegi olmak lizere dokuz bolgeye

ayrilmis haritasi kullanilmaktadir.

Bu bolgelerde son 12 ayda ve 7 glinde rahatsizlik yasanma durumu ile yine son
12 ayda bu rahatsizligin fonksiyon kaybi olarak adlandirilan evdeki veya ev disindaki
islerin yapimina engel bir rahatsizlik olup olmama durumu sorgulanmaktadir

(Crawford, 2007).

3.2.3.2 Rapid Entire Body Assessment (REBA) Metodu

Sue Hignett ve Lynn McAtamney tarafindan 2000 yilinda gelistirilmistir. Diger
onde gelen degerlendirme metotlarindan farki tim viicut analizinin hizlica
yapilabilmesidir. Metot biliniyor ise bir kalem ve degerlendirme sayfasi ile kolayca
uygulanabilir. Farkl is tiplerine rahathkla uygulanabilen ve kas iskelet sistemi
degerlendirilmesinde kullanilan tim viicut analiz yontemidir. Degerlendirme 6ncesi
fotograf ve video cekiminin faydal oldugu belirtilmistir (Hignett ve McAtamney,

2000).
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Elde edilen gorintilerden sik tekrarlanan, daha fazla fiziksel gli¢ gerektiren,
calisani daha fazla zorlayan, daha ¢cok zaman harcanan hareket secilerek postir analizi
yapilir. Tim vicut boélimlere ayrilir ve her vicut hareketi, ilgili bélimin referans
noktasi ile karsilastirihr. REBA yonteminde analiz edilecek durus pozisyonlarinda
boyun, gévde, bacaklar, lst kol, el bilegi ve alt kolun anlik durusu dikkate alinir. Durus
ve hareket pozisyonlarina gore bir puanlama sistemi vardir. Bu puanlama sistemine
gore calisilan noktalarda REBA degerlendirmesi yapilir. ilgili calisma noktasinda alinan
puana gore alinacak aksiyonun zamanlamasi belirlenir. Yk tagsimalarda yikin eller ile

kavranmasi ve agirligi ile yapilan hareketin tekrar sayisi da puanlamayi etkiler.

REBA yonteminde analiz edilecek durus esnasinda boynun, gbvdenin,
bacaklarin, st kol ve alt kolun anlik durusu dikkate alinarak duruslara puanlar vermek
yoluyla risk skoru belirlenir. REBA yonteminde uygulama kolaylig saglamak adina
“REBA Calisan Degerlendirme Formu” kullaniimaktadir (EK 5) (Hignett ve
McAtamney, 2000).

REBA yonteminin puanlamasi Tablo A, Tablo B ve Tablo Cisimli 3 farkli tablo ile
yapilmaktadir. Tablo A puan hesaplamasi, incelenen durus pozisyonuna gore boyun,
govde ve bacak analizleriile ortaya koyulur. Viicudun durus pozisyonunda aldigi agisal
pozisyonlara ve durus pozisyonuna gore puanlama vyapilir. Tablo B puan
hesaplamasinda Ust kol, el bilegi ve alt kol dikkate alinir. Tablo C puan hesaplamasinda

ise Tablo A ve Tablo B puanlari kullanilir.

REBA degerlendirmesine baslanildiginda oncelikle boyun, bacak ve govde
pozisyonlarina gore Tablo A puani bulunur. Tablo A puani hesaplanirken acisal
hareketlere gore hesaplanan puanlara boyun ve govde icin kendi eksenleri etrafinda
donmesi ve yana egilmesi durumlari da géz éninde bulundurularak puan eklenir.
Tablo A puanina ayrica, viicuda etki eden kuvvet de belli bir oranda eklenerek Puan A

bulunur (Hignett ve McAtamney, 2000).
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Sekil 1 : REBA Boyun Hareketi A¢i Olgiimii

Sekil 1’de boyun acisi hesaplama yontemi gorilmektedir. Boyun normal
pozisyonundan 0-20° arasi agl ile 20° Uzeri agl hareketine bakilir. Agilar olguliirken
acidlcerden faydalanilir. Ayrica boynun saga ya da sola egiliyor olmasi ya da ekseni

etrafinda donmesi sonucu etkilemektedir.

Sekil 2 : REBA Bacak Kirilma Acisi Olciimii
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Sekil 2'de bacak agisi hesaplama yontemi gorilmektedir. Kirllma agisi 60°
altinda ya da (zerinde olmasi ile tek ayak (zerine yiklenilme durumu sonucu

etkilemektedir.

Sekil 3 : REBA Govde Egilme Agisi Olgiimii
vy

Sekil 3 ise govde egilme acisi dlctilmesini gostermektedir. 0-20° derece olma
durumu, 20-60°arasi olma durumu ve 60° ve Uzeri olmasi sonucu etkilemektedir.
Ayrica govdenin kendi ekseni etrafinda donmesi ya da yanlara egilme de puanlama

sonucunu arttirmaktadir.

Boyun, bacak ve govde degerlendirilip Tablo A puani bulunduktan sonra Ust
kol, el bilegi ve alt kol hareketleri degerlendirilerek Tablo B puani bulunur. Tablo B
puani hesaplanirken acisal hareketlerin disinda omuzlarin yiikselmesi, kollarin disa
acilmasi ya da bir noktaya dayanarak destek almasi puanlamayi etkiler. El bilegi icin
ise bilegin yana egilmesi puana etki eden baska bir etkendir. Caligilan iste is pargasinin
eller ile kavrama durumu da Tablo B puanini direkt olarak degistirebilir ve sonucunda

Puan B bulunur (Hignett ve McAtamney, 2000).
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Sekil 4 : REBA Alt Kol Hareketi Agl Olgtimii
P || | ||

?. ‘ .

Sekil 4’de alt kol agi Olgimi gosterilmektedir. Sekildeki agi 90° olarak
disunialdiugiinde alt kol pozisyonunun 60-100° arasinda olmasi ya da bu agi degerinin

disinda olmasi puanlamayi etkiler.

v lzmir

Sekil 5’de ise el bilegi hareketi icin agi 6l¢iimi gosterilmektedir. Bilek agisinin
asagl ya da yukari yéne dogru 15°‘nin Gzerinde olup olmama durumu gozlemlenir.

Bilegin yanlara egilmesi sonucu etkiler.
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Sekil 6 : REBA Ust Kol Hareket Agisi Olciimii

Sekil 6’da Ust kol hareketi igin a¢1 6l¢imu gosterilmistir. Kol pozisyonu zemine
dik pozisyonda iken 0° olarak kabul edilir. One ya da arkaya dogru ilk 20° hareket
normal ¢calisma durumu olarak tanimlanir. Geriye dogru 20° (izeri ya da 6ne dogru 20-
45° arasl, 45-90° arasi ve 90° Uzeri a¢ci durumu puanlama da etki noktalaridir. Ayrica
omuzlarin yikselmesi, st kolun disa agiimasi puanlamayi ylikseltecek yonde, kolun

bir yerden destek almasi ise puanlamayi distrecek yonde etki yapar.

Puan A ve Puan B bulunduktan sonra bu iki puan kullanilarak Tablo C (izerinden
Tablo C puani bulunur. Calisanin bir veya daha fazla viicut parcasinin 1 dakika ve fazlasi
sureyle hareketsiz olmasi, kisa araliklarla is tekrari (dakikada 4 ve fazlasi) ve galisilan
zeminin durumu da goz 6nilinde bulundurularak Tablo C puanina faaliyet puani ekleme

yapilabilir.

Elde edilen REBA puanina calisilan alanin ve yapilan isin risk seviyesi ve
planlanacak aksiyonun zamanlamasina karar verilir REBA Tablo D bu amagla

kullaniimaktadir (EK 4).

Sonug olarak REBA puanina ulasiimis olunur. Ornek bir REBA degerlendirme

tablosu ekte sunulmustur (EK 5).
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3.2.3.3 NASA - TLX Anketi

Galisan tarafindan belirli bir kalite ve performans diizeyinde olmak kaydiyla
belirli bir zaman dilimi icerisinde tamamlanmasi gereken is miktari “is Yiki” olarak
tanimlanmustir. Is yiiki, isin gereksinimlerinden (fiziksel ve zihinsel gereklilik, zaman
baskisi, calisma hizi vb.), calisma sartlarindan, insanin yeteneklerinden, aliskanlik ve

algi diizeyinden etkilenmektedir (Gawron, 2008).

NASA-TLX is yuki degerlendirme metodu, Hart ve Lowell (1988) tarafindan
yaklagik ¢ yil stren ve kirktan fazla laboratuvar ortaminda yapilmis similasyon
denemeleri sonrasinda gelistirilmistir. Yapilan farkl arastirmalarin sonucunda, NASA-
TLX yonteminin diger is yuki hesaplama yontemlerinden daha glivenilir ve gergekgi

oldugu ortaya konmustur (Hoonakker, 2011).

NASA-TLX metodu; 2006 yilina kadar yaklasik 550 ¢alismada kullaniimis ve bu
calismalar vasitasiyla gozden gecirilme imkani olmustur. Bu metot, ilk zamanlarda
havacilik sektorinde kullanilmis olsa da, sonrasinda askeri alanda, otomobil
slrtculeri Gzerinde, saglik personelleri Gzerinde, bilgisayar kullanicilari (izerinde ve
tasinabilir teknolojiler kullanimi gibi ok gesitli galismalarda kullanilmistir (Hart, 2006).
NASA-TLX bilgilendirme tablosu EK 6’da ve NASA-TLX puanlama tablosu EK 7'de

verilmistir.
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4. Sonuglar

4.1 Gruplarin Cinsiyet, Yas, Boy, BKi ve Kidem Yili Agisindan Karsilastiriimasi

Nordic anketine gore belirlenen galisma grubunda 61 kadin (%68) ve 29 erkek
(%32) olmak (izere toplamda 90 montaj operatori, kontrol grubunda ise 26 kadin
(%57) ve 20 erkek (%43) olmak lzere toplamda 46 montaj operatort bulunmaktadir

(Tablo 4).

Calisma ve kontrol gruplarinin cinsiyet, yas, BKi ve boy acisindan dagilimi Tablo
4’ de verilmistir. Calisma ve kontrol gruplarinda cinsiyet dagilimi agisindan ki-kare testi
sonuclarina gore anlamh bir fark bulunmadi (p>0.05). Dolayisiyla agriya bagli

fonksiyon kaybi sikdyeti olanlar cinsiyetler arasinda fark gostermedi (p>0,05).

Calisma ve kontrol grubunda bireylerin beden kitle indeksleri (BKi) ve boy
dagilimlarina bakildiginda BKi'ne gére calisma grubu %63, kontrol grubu %65 olmak
lizere en ¢ok birey normal BKI sinirlari icinde bulundu. Ancak obez bireyler sadece

calisma grubunda gorildi (%4).

Yas ortalamalarina bakildiginda iki grup arasinda fark gortulmedi (Tablo 4).
Ortalama yas ¢alisma grubunda 30,9 yil, kontrol grubunda ise 30,4 yil olarak bulundu.
Boy ortalamasi da benzer bir sekilde ¢alisma grubunda 167.5 cm ve kontrol grubunda

da 169,4 cm olarak birbirine yakin sekilde bulunmustur.

Tablo 4: Calisma ve Kontrol Gruplarinin Cinsiyet, Yas, BKi ve Boy Acisindan
Karsilastiriimasi

Calisma Kontrol
L K(n, %) 61, %67,77 26, %56,52
Cinsiyet
E(n, %) 29, %32,23 20, %43,48
M 30,88 30,35
Yas
SD 5,58 5,89
Zayif (n, %) 4, %4,45 2, %4,34
BKi Normal (n, %) 57, %63,33 30, %65,23
Kilolu (n, %) 25, %27,77 14, %30,43
Obez (n, %) 4, %4,45 0, %0
M 167,51 169,44
Boy
SD 9,4 8,78

n:Orneklem Sayisi, M: Ortalama, SD: Standart Sapma

27




Egitim durumlarina bakildigi zaman galisma grubunda ve kontrol grubunda lise
mezunlarinin ¢ogunlukta oldugu, calisma grubunun %80’'i ve kontrol grubunun

%74’tnin lise mezunlarindan olustugu gorilda (Tablo 5).

Tablo 5: Tez Calismasi Yapilan Fabrikada Egitim Durumu Dagilimi

Egitim Durumu
ilkégretim (n, Lise(n, %) Universite(n, %) Toplam
%)
Calisma 2,%2,22 72, %80,00 16, %17,78 90, %100
Kontrol 1, %2,17 34, %73,92 11, %23,91 46, %100
Toplam 3 106 27 136

Kidem yillari karsilastiriimasi yapildiginda calisma grubunda ilk sirada %26
oranla yedi yillik kideme sahip montaj operatorleri oldugu gézlemlenmektedir. Yedi yil
kidemli calisanlari, %17’lik esit oranlarlar ile bir, iki ve g yillik kidemli ¢alisanlar takip
etmektedir. Kontrol grubundaki durum incelendiginde %40 oraninda bir yil kidemli
calisanlarin ¢ogunlukta oldugu goriildii. Bu calisanlari %20 orani ile iki yil kidemli

calisanlar takip etmekteydi (Tablo 6).

Tablo 6: Tez Calismasi Yapilan Fabrikada Calisan Montaj Operatorlerinin Kidem
Yillari Dagilimi

Calisma Grubu | Kontrol Grubu Toplam

Bir (n, %) 18, %39,10 15, %16,67 33
iki (n, %) 5, %10,86 15, %16,67 20
Ug (n, %) 9, %19,57 15, %16,67 24
Dort (n, %) 1, %2,18 6, %6,66 7
derm Vil Bes (n, %) 1, %2,18 3, %3,33 4
Alti (n, %) 3, %6,54 9, %9,99 12
Yedi (n, %) 5, %10,85 23, %25,57 28
Sekiz (n, %) 3, %6,54 3, %3,33 6
Dokuz (n, %) 1, %2,18 0 1
on (n, %) 0 1,%1,11 1

Toplam 46, %100 90, %100 136
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Yas, boy, BKi verileri kiyaslandiginda calisma ve kontrol gruplarindaki kadin ve
erkekler arasinda anlaml farklar bulundu (Kruskal-Wallis testi, p<0.05). Post-hoc test
ile yapilan ikili karsilastirmalar sonucuna gére boy ve BKi agisindan hem ¢alisma hem
de kontrol grubundaki kadinlarin erkeklerden daha distk degerleri oldugu gorildi
(p<0.05). Calisma grubundaki kadinlar kidem yili agisindan en uzun siredir ¢alisan

grup olarak tespit edildi (p<0.05).

4.2 Montaj Hattinda Zor istasyonun Tespit Edilmesi

Katilimcilara en c¢ok zorlandiklari istasyon soruldu. Alinan cevaplar
dogrultusunda Calisma grubunda %35,55 ve kontrol grubunda da %30,42 oraniyla
‘vane’ montaj istasyonu en ¢ok zorlanilan istasyon olarak belirlendi (Tablo 7). Tim
grup icinde ise %33,84 oran ile en zorlanilan istasyonlar icinde ilk sirada idi. Calisma
grubunda en gok zorlanilan istasyonlar siralamasinda ‘vane’ montaj istasyonunu %20
ile ‘airtest’, %3,33 ile ‘istasyon 5’ takip etmektedir. Kontrol grubunda en ¢ok zorlanilan
istasyonlar siralamasinda ‘vane’ montaj istasyonunu %21,79 ile ‘airtest’, %8,68 ile
‘istasyon 5’ takip etmektedir. Dolayisiyla hem GCalisma hem de kontrol grubunda en

cok zorlanilan ilk g istasyon ayni oldugu rapor edildi.

Tablo 7. Montaj hatti operatorleri tarafindan rapor edilen zor istasyonlarin dagilimi

Calisma Grubu | Kontrol Grubu

istasyonlar n, % n, % Toplam (n)

Vane Montaj | 32, %35.55 14, %30.42 46

Airtest 18, %20 10, %21.79 28
ilk istasyon 3, %3.33 4, %8.68 7
Civata Montaj | 1, %1.11 2, %4.34 3
Diger 16, %17.76 9, %19.56 25
Goris Yok 20, %22.25 7, %15.21 27
Toplam 90, %100 46, %100 136
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Rapor edilen zor istasyonda ve kolay istasyonda calisanlarin REBA skorlari
karsilastirildi. Yapilan Mann Whitney-U test sonucuna gore zor ve kolay istasyon REBA
puanlari arasinda anlamli derecede fark bulundu (Sekil 7, p<0,001 ). Sonuc olarak
istasyonun zorlugu ergonomik olarak calisanin postir aliskanlhigini negatif yonde
etkilemektedir. Bu durum agrisi olan Calisma grubunda veya agrisi olmayan kontrol

grubundan bagimsiz bir bulgudur.

Sekil 7. Zor ve Kolay istasyondaki REBA Puanlarinin Yiizdelik Dagilimi
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4.3 Calisma Grubunda Goériilen Kas iskelet Sistemi Rahatsizliklarinin Dagilimi

iskandinav Kas iskelet Sistemi Rahatsizliklari Anketine gére Calisma grubundan
alinan sonuclar Tablo 8'da verilmistir. Veriler incelendiginde ilk sirada 52 Kkisi
tarafindan bildirilen ve %57,8 orani ile boyun agrilari gortldi. Boyun agrilarini sirasiyla
49 kisi ve %54,4 oranlari ile sirt ve bel agrilari, 46 kisi ve %51,1 orani ile eller ve el
bilekleri, 41 kisi ve %45,6 orani ile omuzlar, 13 kisi ve %14,4 oranlari ile kalga/uyluk ve

diz agrilari, 10 kisi ve %11,1 oran ile de dirsekler takip etmektedir.
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Tablo 8. iskandinav Kas iskelet Sistemi Rahatsizliklari Anketine Gore Viicut
Bolgelerinin Agri Sikayeti Sikhgi

Boyun | Omuzlar | Dirsekler | Eller-El | Sirt | Bel | Kalga/ | Diz | Ayak/
Bilekleri Uyluk Ayak
Bilegi
n |52 41 10 46 49 49 13 13 23
% | 57,8 45,6 11,1 51,1 54,4 1544 | 14,4 14,4 | 25,6

Yine ayni anket verilerine gore Calisma grubundaki katilimcilarin kag farkli
bolgede agr yasadigl sonuglarina ulasildi (Tablo 9). Buna goére tek bir bolgede agri
yasayanlar %22,2 oranindadir. iki yada ti¢c bélgede agri yasayanlarin orani %34,4’ dir
(Tablo 9). En yiksek oran ise 4 ve Uzeri bolgede agri yasayan katilimcilardadir. Bu
gruptaki oran %43,4 olarak bulunmustur. iki ya da daha fazla bélgede agri sikayeti

olmus katilimci orani %77.8 olarak bulundu.

Tablo 9. iskandinav Kas iskelet Sistemi Rahatsizliklari Anketine gére birden fazla
sayida agri bolgesi rapor etme sikliklari

Tek bir bolgede agri 2-3 bolgede agri Dort ve lzeri bolgede agri

n 20 31 39

% 22,2 34,4 43,4

4.4 Calisma ve Kontrol Grubunda REBA Puanlarinin Karsilastiriimasi
Hem Calisma hem de kontrol gruplarinda katilimcilarin en zorlandiklari

istasyonda REBA degerlendirmesi yapildi. REBA puani normalde 1-15 arasi
degismektedir. Bu calismada zorlanilan istasyon icin 3-6 arasi degerler gozlemlendi
(Tablo 10). Calisma ve kontrol gruplarinda REBA puanlari frekans dagihmi ki-kare testi
ile karsilastirildi. Calisma grubunda yiksek REBA puanlari anlaml bir sekilde daha sik
gorildi (p<0,001 ).
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Tablo 10. Galisma ve Kontrol gruplarinda en zorlanilan istasyonda REBA puani
dagiliminin karsilagtiriimasi

REBA Puani
Grup 33(n,%) | 4°(n,%) | 5°(n,%) | 6°(n,%) Toplam
Calisma 1, %1,11 14, %15,54 54, %60 21, %23,35 90, %100
Kontrol 14, %30,43 | 17, %36,97 | 13, %28,26 2, %4,34 46, %100
Toplam 15, %11,02 | 31, %22,79 | 67, %49,28 | 23, %16,91 136

a: Dlslk Risk Grubu
b: Orta Risk Grubu

REBA puanlari diistik ve orta risk kategorisine gore siniflandirildiginda Calisma

grubundaki katihmcilarinin  %98,9’unun, kontrol grubundaki katilimcilarin ise

%69,5’inin orta risk grubunda oldugu tespit edildi (ki-kare testi, p<0,05). Calisma
grubundaki katilimcilarin postiral aliskanliklari sebebiyle REBA metoduna gore orta

derece risk tasidiklari tespit edildi.

Sekil 8. REBA puanlarinin Galisma ve kontrol gruplarinda dislik risk ve orta risk
kategorisine gore dagihimlari
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4.5 Calisma ve Kontrol Grubunda NASA-TLX Skorlarinin Karsilagtiriimasi

CGalisma ve Kontrol gruplarinin NASA-TLX is yuka indeksi sonuglari Sekil 9 da
verilmistir. Gruplar karsilastirildiginda zihinsel talep, fiziksel talep, zamansal talep,
caba/efor ve rahatsizlik is yuki boyutlarinda ¢alisma grubunun anlamh dizeyde
yuksek skor aldig1 gorildi (t-test, p<0,05). Performans skoru gruplar arasinda farklilik
gostermedi (t-test, p>0,05). Bulgular calisma grubundaki montaj operatorlerinin is
yukln fazla algiladigini gésterdi.

Sekil 9. NASA-TLX is yuki boyutlarinin galisma ve kontrol gruplarinda karsilagtiriimasi.

A) Zihinsel is yliku, B) Fiziksel is yiikii, C) Zamansal Talep, D) Caba/Efor, E) Performans,
F) Rahatsizlik.
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5. Tartisma ve Oneriler

Ergonomi konusu insan ve makine ile ugrasan tim bilim dallarinda ana ilgi
alanlarindan biri olmustur. Bu sebeple de bircok calisma yapilmis ve farkli analiz
metotlari gelistirilmistir. Ergonomi galismalarindaki nihai amag ¢alisanlarin fiziksel ve

zihinsel sagligini koruyarak is memnuniyeti, is tatmini ve is verimini arttirmaktir.

Bu tez ¢alismasinda montaj hatti galisanlari tarafindan rapor edilen zor
istasyonlarin ergonomik acidan REBA metoduna gore orta derecede risk tasidigi
bulundu. Bu durum REBA metoduyla hesaplanan ergonomik risk faktorlerinin
calisanlarin stbjektif degerlendirmeleri ile tutarli oldugunu gosterdi. Zor istasyon
olarak tespit edilen ‘vane dizme istasyonunun’ ince motor beceri, dikkat ve hiz
gerektiren gorevler icerdigi bulundu. Bu istasyon hem agri sikayeti olan grup hem de
agri sikayeti olmayan grup tarafindan en zor istasyon olarak rapor edildi, ancak sadece
agr sikayeti olan grubun kotl postiral yani viicut durusu aliskanliklari sergiledigi
ortaya cikti. Tez calismasinin yapildigi fabrikada montaj hatti operatorleri istasyonlar
arasinda iki saatlik araliklarla rotasyon yaparak galismaktadir. Bu rotasyon tekrarli
hareketlerden kaynakh olusabilecek kas-iskelet sistemi rahatsizliklarini dnlemek icin
alinan tedbirlerden birisidir. Dolayisiyla higcbir montaj operatéri iki saatten fazla zor
istasyonda calismamaktadir. Roman-Liu (2013) tarafindan yapilan bir calismada
ozellikle rotasyon uygulanan isyerlerinde tim goérevler igin kapsamli ergonomik risk
degerlendirmesi (ERD) yapilmasi gerektigi belirtilmistir (Roman-Liu., 2013) Bu tez
calismasinin sonuglari istasyonlarin fiziksel ve ergonomik 6zelliklerinin yani sira kisisel
postiral aliskanliklarin degerlendirilmesinin 6nemini gosterdi. Buldugumuz sonuca
gore agn sikayeti olan calisma grubu kontrol grubuna goére zor istasyonda daha kot

postiral aliskanliklar sergiledi.

Yapilan literatlr taramasinda REBA metodunun farkli sektorlerde birgok yerli
ve yabanci yayinda kullanildigr gortlmuistir. 2015 yilinda Okan ve Kaya tarafindan
Trabzon Of fidanliginda yapilan ¢alismada risk skorlarini belirlemede REBA metodu
kullaniimistir (Okan ve Kaya, 2015). 2015 yilinda baska bir calismada Atici vd. (2015)
tarafindan kablo demetlemesi yapilan konveyor hattinda yapilan bir calismada montaj

islemleri yapilirken uzun slire ayakta kalma, uzun boylu ¢alisanin egilerek, kisa boylu
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galisanin uzanarak g¢alismasi yorulmaya ve kas-iskelet zorlanmalarina neden oldugu
ortaya konmustur. Konveyor hattindaki calisanin c¢alisma sartlarini iyilestirmek,
ergonomik olarak uygun olmayan galisma pozisyonunun ve ¢alisanda gorilebilecek
meslek hastaliklarini engelleyerek, calisan memnuniyetini, Gretim verimliligini ve
Uretim hizini arttirma amacgh REBA metodu ile ¢alisma yapilmistir (Atici, vd. 2015).
2016 yiinda Altintas vd. tarafindan yapilan Matematiksel Modelleme Tabanl
Ergonomik Montaj Hatti ve is Rotasyonu Tasarimi calismasinda ergonomik risk
degerlendirme yontemi olarak REBA metodu kullaniimistir (Altintas, vd., 2016).
Kocabas 2009 yilinda yaptigi calismasinda REBA metodunun el ve bilek hareketlerinin
yogun oldugu sektorler icin daha dogru bir degerlendirme olabilecegini yaptig
analizlerle tespit etmistir (Kocabas, 2009). Bu tez calismasinin yapildigl firmada imal
edilen drinlerin kiigclik olmasi ve ince motor beceri (parmak hareketlerinin Gst diizey
kontroll ve hizi) gerektirmesinden dolayi montaj hatti operatorlerinin ergonomik risk
degerlendirmesi i¢cin REBA metodu uygun bulundu. Nitekim galismamizda da agr
sikayetleri omurgadan sonra en cok el ve el-bilegi bolgesinde rapor edilmistir. Diger
yandan yapilan ¢alismalar fiziksel kuvvet gerektiren gemi insaati ve ciftgilik gibi agir
islerde REBA metodu yerine Ovako Working Posture Analysis System (OWAS)

metodunun kullanilmasini 6nermektedir (Kocabas, 2009).

Calismamizda agr sikdyeti olan montaj operatorlerinin is yerinde daha uzun
suredir ¢alisiyor oldugu tespit edildi. Bu durum ergonomik risk faktorlerine uzun sireli
maruz kalmalarindan kaynakh olabilir. Diger taraftan calisanlarin fiziksel uygunluk
diizeyi yani kas kuvveti, esnekligi ve dayanikliigini arttiran egzersiz aliskanhklarinin bu
tir maruz kalmalarda koruyucu rol oynadigi bilinmektedir (Volinn, 1999 ; Kaplansky,
1998). Sadece montaj operatori gibi tekrarli hareketler yapan risk gruplarinda degil
fiziksel is ylUkinin fazla oldugu ve egzersiz aliskanliginin olmadigi tim galisan
gruplarinda kas iskelet sistemi rahatsizliklari gériilme olasiligi yliksek olabilir. Diger
taraftan omurga o6zellikle bel bélgesindeki agrilarda is yeri memnuniyetsizligi ve ise
bagli psikososyal faktorlerin de etkili oldugu gosterilmis fakat ne derece 6nemli oldugu
tespit edilememistir (NIOSH, 1997; Vingard ve Nachemson, 2000; Bongers, vd., 1993;

Davis ve Heaney, 2000).
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Diger faktorlere bakildiginda, metal isleri sektériinde yapilan bir ¢alismada
yerlesim dizeni ve is akisinin diizglin olmamasi sebebiyle ergonomik risklerin
olustugu gdzlemlenmistir (Oz ve Cakmak, 2017). Bununla birlikte kisisel koruyucularin
kullanilmamasinin da risk seviyesinde yiikselmeye neden oldugu tespit edilmistir.
Omurga s6z konusu oldugunda ise bel kemeri vb. yardimci araglarin kullaniminin
sakatlanmalari 6nleme ve is kaybini azaltmadaki etkisi olmadigl tespit edilmistir

(Lahad, vd., 1994; Van Poppel, vd., 1997 ; Van Poppel, vd., 1998).

Calismamizda katilimci montaj operatorlerinin %65’inin kadin oldugu goruldi.
Montaj operatorleri tarafindan yapilan isler, imal edilen pargalarin kiigiik olmasi
sebebiyle ince motor beceri ve dikkat gerektirmektedir. Kadin operatorler bu
gereksinimleri iyi karsilamalarina ragmen postiral olarak erkeklere nazaran bu isten
daha olumsuz yonde etkilenmektedirler. Kadinlarin genel olarak kas kuvveti ve
dayanikhiligi erkeklere gore daha disik oldugu igin dogru postirin surekliligini
saglayamama durumu olabilmektedir. Dolayisiyla yanlis postlire uzun siire maruz
kalma ve kas iskelet sistemi rahatsizliklari tetikleme riski kadin operatorlerde fazla

olabilmektedir.

Atasoy vd. tarafindan 2010 yilinda bir hastane laboratuvarinda yapilan
calismada laboratuvar calisanlarinin % 41’inin laboratuvar teknisyeni oldugu ve son
12 ayda agri yakinma sikliklarinin sirt boélgesinde %71, omuzda %71, belde %65,
boyunda % 65, el bileginde %59 oldugu ortaya konmustur. Ayni ¢alismada, ¢alisanlarin
glin boyu ayakta olduklari ve daha c¢ok {st uzuvlarini kullandiklari gézlenmistir.
Gahsanlar ergonomik prensiplere uyamadiklari igin vicutlarinin uygun olmayan bir
postiral yiiklenmeye maruz kaldigi ve sonucunda agri yakinmalarinin olustugu

saptanmistir.

isyerlerinde yapilan bazi islemler, isin dogasi geregi zor ve yiiksek risk
grubunda olabilir. Bu gibi durumlarda ERD yapilip sonucu analiz edilmeli ve distk risk
grubuna inene kadar da bu islem tekrarlanmalidir. Yapilan ¢alisma ve uygulamalar
sonucunda risk seviyesi asagl ¢ekilemeyip, istenilen sonuca ulasilamama durumu
olabilir. Bu gibi bir durumda ¢alisma istasyonu tamamen otomatik hale getirilebilir. Bu

tez g¢alismasinin yapildig isyerinde operatorlerin en zor olarak rapor ettigi is tipi
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robotlar kullanilarak birkag istasyonda otomatik hale getirilmistir ve montaj
operatorlerinde olusabilecek kas-iskelet sistemi rahatsizliklari bu sekilde en aza
indirilmeye calisiimistir. istasyonu otomatik hale getirme maliyeti yiiksek ve her
zaman uygulanabilir bir ¢6zim olamamaktadir. Bu sebepten dolayl is yerinin
ergonomik agidan tekrar tasarlanmasi daha uygulanabilir bir ¢é6zimduar. Génen vd.
tarafindan 2017 yilinda bir transformator Uretim tesisinde yapilan calismada risk
degerlendirmeleri igin REBA metodu kullanilmis ve vyiksek risk seviyeli isler
belirlenmistir. Risk seviyesinin dusurilmesi igin ylksekligi ayarlanabilir ¢alisma
sehpasi tasarlanmis ve kas-iskelet sistemi rahatsizliklarinin bu ekipman vasitasiyla

engellenebilecegi bildirilmistir (Génen vd., 2017).

REBA metodu gozlemsel bir metot oldugundan sonuglar sibjektif olup kisiden
kisiye degiskenlik gosterebilir. Bu sebeple daha dogru ve hassas sonuclar elde etmek
istendiginde direkt 6l¢im metotlari kullanilmalidir. Bunun disinda REBA metodu,
degerlendirme sayfasi ve bir kalem ile uygulamasi kolay, hizh ve tim viicudu kapsayan
pratik bir yontemdir. Ayrica kisi sayisinin fazla oldugu durumlarda REBA metodu
kullanigl bir yontemdir. Bu ¢alismada REBA metodunun kullaniimasini daha da kolay
ve hizli hale getirmek icin tiim hesaplama tablolarini iceren bir Excel sayfasi gelistirildi
(EK 9). Boylece yapilan postiral degerlendirmenin REBA puani herhangi bir tablo
hatasina imkan vermeden otomatik olarak elde edildi. Puanlama tablolari biraz
karmasik ve hata yapmaya miusait oldugundan dolayl tabloda puanlama sonuglari

hesaplanirken yapilabilecek tablo okuma hatalari dnlenmis oldu.

Sonug olarak ince motor beceriler 6zellikle el-g6z koordinasyonu gerektiren
montaj islerini yapan montaj operatorleri kas-iskelet sistemi hastaliklari bakimindan
orta seviye risk altinda oldugu gorildi. Kas iskelet sistemi rahatsizliklarini azaltmaya
yonelik olarak ergonomi egitimleri diizenlenebilir (Symonds, vd., 1995) ve calisma
istasyonlarinda iyilestirmeler yapilabilir (Gonen vd., 2017). Calisma istasyonlari daha
tasarim asamasindayken mimkin oldugunca ergonomik risk faktorleri gz oniine
alinarak tasarim yapilabilir. Tekrarli isler yapiliyorsa ara ara kaslarin dinlenmesine

imkan vererek olasi kas iskelet sistemi rahatsizliklari gértilme olasihigl azaltilabilir. Bu
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konu icin rotasyon yapilmasi Onerilebilir. Bu durumda da rotasyon siiresi 6nem

tasimaktadir.

Calisilan tim istasyonlarda ergonomik risk faktorlerinin ve kisisel postiral
ahskanliklarin degerlendirilmesinin yapilmasi 6nerilmektedir. Boylelikle g¢alisilan
istasyonlarda ergonomik riskleri fark edip azaltmaya yonelik uygulamalar yapilarak bu
riskler ve kas-iskelet sistemi Uzerine olabilecek olumsuz etkileri tamamen ortadan

kaldirilabilir ya da azaltilabilir.
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Ekler

EK 1: REBA Tablo A Govde & Bacak & Boyun Deerlendirme

EK 2 :REBA Tablo B Ust Kol & El Bilegi & Alt Kol De gerlendirm
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EK 3 : REBATablo C Puani Hesaplama Tablc

Tablo C Tablo B Puamn
Tablo A Puani 1 2 & 4 5 [ 7 B 9 10 11 12
1 1 1 1 2 3 3 4 5 & 7 7 7
2 1 2 2 3 4 4 5 6 6 7 7 B
& 2 3 3 3 4 5 6 7 7 B B B
4 3 4 4 4 5 & 7 B B 9 9 9
5 4 4 4 5 B 7 8 g 9 9 g 9
[ 6 & 6 7 B 3 9 9 10 10 10 10
7 7 7 7 g 9 9 9 10 10 11 11 11
] 8 B 8 9 10 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 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

EK 4 : REBATablo D Risk ve Aksiyon ZamanlarTablost

EBA Puani
1
2-3
4-7
2-10

Risk Seviyesi

Onemsiz

Diisiik

Orta

Yiksek

Aksiyon

Gerekli degil

Gerekebilir
Gerekli
Yakinda gerekli
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EK 5 : REBA Degerlendirme Sayfasi
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EK 6 : NASA-TLX Bilgilendirme Tablosu

I Yiikii Boyutu

Degerlendirme Olgegi

A;J.k]zma

Zininsel
Talep(MD)

Diigiike Yiiksek

Ne kadar zihinzel ve algilama
aktivitesine ihtivac duyuldugu.
(Diigiinme, karar verme, hesaplama,
hatirlatma bakma arama vb.) Gdrevin
icrast hatasiz ve kesin mi olmals yoksa
hata kabul edilebilir mi1? Gorev kolay
mi zor mu? Sade mi karigik my?

Fiziksel
Talep(PD)

Digik/ Yiksek

Ne kadar fiziksel aktiviteye thtivag
duyuldugu. (ittirme, gekme, cevirme,
kontrol etme, ¢aligtirma vb.) Gérev
basit mi vorucu mu, yavag mia hazli ma,
geligi giizel yapilabiliyor mu &zel bir
Szen mi istiyor?

Zamansal

Talep(TD)

Diigak/ Ytiksek

Belirli bir gorevin bir agamasim yerine
getiritken ne kadar bir zaman baskiss,
kisih izerinizde hissetmektesiniz?
Gérevi yerine getirmek igin atilan
adimlarin hizli ya da yavag olmasi?

Performans(PL)

IyuKsti (vetersiz)

Verilen gbrevin hedeflerine ulagmada
size gbre veya denetgilere gbre ne
derece baganli oldugunuzu
diyintyorsunuz? Gérevi yerine
getirirken ne derece tatmin
oluyorsunuz?

Caba/Efor (EL)

Dtk Yiksek

Gérevinizi yerine getirmek icin ne
kadarlik agir galiyma gereklidir?
(zthinsel ve fiziksel)

Rahatsizlik
Seviyesi(FL)

Digak/ Y tksek

Gorevinizi yerine getirirken kendinizi
ne kadar glvensiz, gayri memanun,
zarar gormiiy, gerilmig, sinirlenmisg,
kangik, gevgek va da karmagik
hissediyorsunuz?
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EK 7 : NASA-TLX Puanlama Tablosu

NASA-TLX PUANLAMNIA

ZIHINSEL TALEP

|oasik ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Yilksek
| | | | | | | | | |
0 2 4 [ 8 10 12 14 16 18 20
FIZIKSEL TALEP

|Ddsik Yilksek
| | | | | | | | | |
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
ZAMANSAL TALEP

P L b ]
| | | | | | | | | |
0 2 4 [ 8 10 12 14 16 18 20
PERTORMANS

P L b ]
| | | | | | | | | |
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
EFOR

|oasak ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Yiksek
| | | | | | | | | |
0 2 4 [ 8 10 12 14 16 18 20
RAHATSIZLIK SEVIVEST

loasik ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Yilksek
| | | | | | | | | |
0 2 4 [ 8 10 12 14 16 18 20
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EK 8 :iskandinav Kagskelet Sistemi Anketi (NMQ)

Nordic Kas-iskelet Sistemi Rahatsizlik Formu

Meslek/Pozisyon:

Bu meslegi ne kadar stredir yapmaktasimiz? il ay

Ankete nasil cevap verilecek:

Resim: Tabloda bahsedilen vicut
bélgelerine yakin pozisyonlan bu
resimde gérebilirsiniz. Simirlar keskin
olarak belilenmemistir ve baz
balgeler kesisebilir. Sahip oldugunuz
rahatsizh@irnzin var oldugu bélgeyi
secmelisiniz (eger varsa).

ARKADAN GORUNUM

Operatér No:

Haftada kac saat calisiyorsunuz?

Tablo: Litfen uygun kutucuga “X" isareti koyarak cevap veriniz- her soru igin tek bir “X”
isareti olacak sekilde. Nasil cevap vereceginiz konusunda kararsiz kalabilirsiniz, fakat litfen
sizin igin en dogru olan segenegi isaretleyiniz. Vicudunuzun herhangi bir balgesinde
rahatsizliginiz olmasa bile anketin 1. Sitununa cevap veriniz, 1. situna evet cevabi
verdiginiz takdirde 2 ve 3."Unci sttunlan da cevaplayiniz.

Hepsini cevaplayimiz

Rahatsizhgimiz olan kism isaretleyiniz

Son 12 ay boyunca herhangi bir
zamanda rahatsizlik yagadiniz mi?
(sanci/sizi, agn, rahatsizhk,
uyusma)

Son 12 ay boyunca
herhangi bir zamanda
rahatsizh@niz normal
isinizi (evdeki veya ev
disindaki) yapmaniza
engel oldu mu?

Son 7 glin boyunca
herhangi bir zamanda
rahatsizhk yasadimz mi?

Boyun o Hayir o Evet oHayir o Evet
oHayir o Evet
Omuzlar o Hayir o Evet oHayir oEvet
o Hayir = Evet, sag omuz

o Evet, sol omuz

o Evet, iki omuz
Dirsekler o Hayir o Evet oHayir o Evet

= Hayir o= Evet, sag dirsek
o Evet, sol dirsek
o Evet, iki dirsek

Bilekler/Eller

o Hayir = Evet, sag bilek/el
= Evet, sol bilek/zel
o Evet, iki bilek/el

o Hayir o Evet

oHayir oEvet

Sirt o Hayir o Evet oHayir o Evet
oHayir o Evet
Bel o Hayir o Evet oHayir o Evet
oHayir o Evet
Bir veya iki Kalga/Uyluk oHayir o Evet oHayir o Evet
o Hayir o Evet
Bir veya iki Diz o Hayir o Evet oHayir o Evet
oHayir o Evet
Bir veya iki Ayak Bilegi/Ayak o Hayir o Evet oHayir o Evet

oHayir o Evet
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EK 9 : REBA Dgerlendirme Sayfasi
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