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1. GIRIiS aNTRODUCTION)

Isle ilgili kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 (KISR) terimi;
“kaslar, tendonlar, iskelet, kikirdak, bag ve sinirler gibi
hareketi saglayan sistemlerdeki saglik problemleri” olarak
tanimlanmaktadir [1]. Emek yogun iiretim yapilan montaj
hatlarinda, calisanlarin tekrarli hareketler ve/veya uygun
olmayan durus pozisyonlarinda uzun siire caligmalarma
bagli olarak kas ve iskelet sistemi rahatsizliklari
gozlenmektedir [2, 3]. Montaj hatt1 ¢alisanlarinin her biri
farkli demografik, fizyolojik ve antropometrik 6zelliklere
sahiptir. Farkli ¢aligma pozisyonlar1 bir ¢alisanda saglik
sorununa ve/veya meslek hastaligina neden olurken, ayni
fiziksel sartlar baska bir caliganda saglik sorununa neden
olmayabilir. Bunun yaninda montaj hatti calisaninin
yasamis oldugu saglik probleminin dogrudan is ile ilgili
olup olmadigin1 veya bu problemin ¢alisanlarin genelini
ilgilendiren bir saglik problemi olup olmadigin: belirlemek
zordur. s saglig1 ve giivenligi uygulamalar1 dncelikle genel
is sagligt ve gilivenligine 6nem vermekte, bu yontemlerle
¢Oziim bulunamayan is giivenligi risk unsurlari i¢in kisisel
koruma tedbirleri ile Onlem alinmaktadir. Montaj hatti
tasariminda farkli antropometrik Ozelliklere sahip ¢ok
sayida ¢aliganin her birine hitap edecek bir hat tasarlamak
her zaman miimkiin degildir. Tasarim yaparken ¢alisanlarin
uzanma, tutma ve ckipman kullanma gibi yeteneklerinin
yani sira yorgunluk ve kas-iskelet sistemi rahatsizliklari
yasamadan islerini ne kadar siire yapabilecekleri dikkate
alimmalidir. Ciinkii uygun olmayan tasarimlar performansi
diigtiriirken {iretim siirecini de yavaglatmaktadir [4]. Bu
caligmada yukaridaki tanima uyan bir isletme ele alinmig ve
hat tasarimi yaparken ¢alisanlarin geneli dikkate alinarak,
hangi viicut bdoliimlerinin g6z Oniinde bulundurulmasi
gerektigini belirlemek iizere Risk Degerlendirmesi igin
Modifiye Matris Yontemi (RDMMY) ad1 verilen yeni bir
risk degerlendirme yaklasimi Onerilmis ve test edilmistir.
Bu ¢alismada gelistirilen yontem anket verilerini kullanarak
hesaplama yapan kantitatif bir yontemdir ve ydntemin
gelistirilmesinde Fine-Kinney ve Matris Yonteminden
esinlenilmistir.

Risk degerlendirme ve analizi i¢in siklikla kullanilan Fine-
Kinney metodu; olasilik, risk ve siddet terimleriyle risk
skoru hesaplayan ve matematiksel olarak degerlendiren bir
yontemdir [5, 6]. Pratikte ¢ok kullanilan bir ydntem
olmasina karsin, literatiirde sadece Fine-Kinney metodunun
kullanildig1 ¢aligma sayist azdir. Babugt vd. [7] Fine-Kinney
metodunun avantajlarini, dezavantajlarii1 ve simirlarim
tartigmigtir. Stankovic ve Stankovic [8] tehlikenin agiga
cikabilecegi igyerlerinde is sagligi, cevre saglig1 ve atesten
korunmada risk degerlendirme i¢in Fine-Kinney ve AUVA
(Mesleki Riskler I¢in Avusturya Sosyal Sigortalar Kurumu)
metotlarin1  risk matrisi olusturarak kullanmis ve iki
yontemi kiyaslamistir. Giircanli vd. [9] temel amaci bir
ingaat projesindeki is giivenligi maliyetlerini tahminlemek
olan ¢alismalarinda faaliyetlerin risk degerlendirmesi igin
Fine-Kinney ve L Matris yontemlerini kullanmus, risk
skorlarin1 kiyaslamustir. Oturak¢t vd. [10] daha yiiksek
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olasilik ve daha sik frekansli tehlikelerin skaladaki
puanlarini yiikselterek, Fine-Kinney metoduna yeni bir
yaklagim getirmis ve bu yaklagimi orta 6lgekli bir igletmede
uygulamistir. Akdag vd. [11] biiyiik Slgekli bir elektrik
elektronik isletmesindeki ig saglig1 ve giivenligi alanindaki
riskleri,  Fine-Kinney  metoduyla  analiz  ederek
degerlendirmistir.  Kokangiil vd. [12] Fine-Kinney
metodunda tehlike risk smiflarmnin ve 6nem diizeylerinin
Analitik  Hiyerarsi  Siireci  Metodu ile  birlikte
belirlenebilecegi bir yaklagim gelistirmistir.

Sik kullanilan bir diger yaklasim olan“Risk Degerlendirme
Matrisi”, ABD Askeri standardi MIL-STD-882 olarak da
bilinen sistem giivenlik program gereksinimini kargilamak
maksadiyla gelistirilmistir. Matris yontemi, bir olayn
gerceklesme olasiligi ile gerceklestigi taktirde meydana
getirecegi siddetin bileskesi ile hesaplanan riskin kabul
edilebilir olup olmadigim belirlemek icin
kullanilmaktadir. Matris yontemi L tipi (yaygin olarak 5x5
matris) ve X tipi olmak {izere ikiye ayrilir. L tipi matris
yonteminde her bir tehlike i¢in belirlenen risklere yonelik
ongoriilen olasilik ve siddet degerlerinin carpimu ile elde
edilen risk skorunun, degerlendirme matrisinde yer aldigi
risk bolgesi belirlenmekte ve buna gore gerekli eyleme
karar verilmektedir. X tipi matris yonteminde ise; en az 5
yillik  ge¢mis olaylarin  neden-sonu¢ iliskilerinin
belirlenmesi, buna gore olaylarin meydana gelme ve
tekrarlanma olasiliklarinin  arastirilmast  ve alinacak
onlemlerin  maliyet analizinin  yapilmasina ihtiyag
duyulmaktadir. Bu yontemde, riskin gergeklesmesi
durumunda ortaya ¢ikacak zararin maliyeti ile riski ortadan
kaldirilmaya yonelik alinacak onlemlerin maliyetlerinin
kiyaslamas1 yapilir [13, 14]. Woodruff [15] riskin
seviyesini  belirlemek yerine "Dayanilmaz", "Tolere
edilebilir" ve "Kabul Edilebilir" risk bolgeleri belirlemis ve
literatirde ~ yaygin  kullanilan  risk  degerlendirme
matrislerine gore oldukga farkli bir matris 6nermistir. Bu
matriste bir olaym olma olasiligimi 0,01-100.000.000
arasinda, siddetini ise 0,0001-10 arasinda Olgeklendiren
yeni bir degerlendirme matrisi 6nermistir. Cox [16] risk
matrislerinin bazi matematiksel 6zelliklerini incelemis ve
risk matrislerinin sahip oldugu kisitlamalar1 gostererek, bu
kisitlamalarin g6z o6niinde bulundurularak kullanilmast
gerektigini ileri siirmiistiir. Ristic [17] ABD Askeri
Standard: olan MIL-STD-882, Avustralya Standard: olan
AS/NZS 4360:200, s sagligi giivenligi yonetim sistemi
olan OHSAS v.b. standartlar1 ve yaygm kullanilan matris
yontemlerini farkli matris boyutlarinda (3x3, 4x4, 5x5, 5x4
ve 6x4) ele alarak birlikte degerlendirmis ve matrislerin
boyutlandirmasinin performansina etkisi iizerine ¢aligmigtir.
Duijm [18] risk degerlendirme matrislerinin kullanimi ve
tasarim iizerine Oneriler gelistirmistir. [CAO (International
Civil Aviation Organization) [19], ISO 17666 (International
Organization Standarts) [20] ve NASA (National
Aeronautics and Space Administration) [21]
standartlarindaki gibi farkli risk kosullarinda risk
degerlendirmede kullanilabilecek standart bir ¢ok risk
matrisi literatiirde bulunmaktadir.
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Bu ¢aligmada oOnerilen RDMMY yonteminin
kullanilabilmesi igin gerekli olan verilerin toplanmasinda
anket yonteminden faydalanilmistir. Literatiirde kas iskelet
sistemi rahatsizliklar1 ile ilgili yaygmn olarak kullanilan
anketler; Iskandinav Kas Iskelet Sistemi Anketi (Nordic
Musculoskeletal Questionnaire), Alman Kas Iskelet Sistemi
Anketi (Dutch Musculoskeletal Questionnaire) ve Cornell
Kas Iskelet Sistemi Rahatsizik Anketi (Cornell
Musculoskeletal Discomfort Questionnaire)’dir. Kuorinka
vd. [22] tarafindan gelistirilen Iskandinav Kas Iskelet
Sistemi Anketi, kas iskelet sistemi semptomlarinin siddeti
ve etkisini degerlendirmek i¢in kullanilan anketlerden
biridir. Iskandinav Kas Iskelet Sistemi Anketinde is
cevresinde en sik karsilasilan semptomlar {izerine
yogunlagilmis ve farkli bir ¢ok ¢aligma ortaminda
uygulanmistir Chandrasakaran vd. [23] yar1 iletken
sektoriinde calisan kadinlarin isgle ilgili kas iskelet sistemi
rahatsizliklarini ve ergonomik risk faktorlerini belirlemek
icin, Simu vd. [24] Romanya’daki dis hekimleri arasinda
kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin varligini belirlemek
icin, Smith vd. [25] Japonya 6zelinde Asyali hemsirelerin
kas iskelet sistemi rahatsizliklari risk faktorlerini belirlemek
icin  Iskandinav =~ Kas Iskelet Sistemi  Anketini
kullanmislardir. Pugh vd. [26] hemsireler icin Iskandinav
Kas Iskelet Sistemi Anketinin yeni, online ve gegerli yeni
bir versiyonunu sunmustur. Kahraman vd. [27], bu anketin
Tirkiye’de de kullanilabilmesi i¢in Tirk¢e’ye adapte
ederek, giivenirligini test etmistir. Hildebrandt [28]
tarafindan gelistirilen Alman Kas Iskelet Sistemi Anketi ise
calisanlarin isle iligkili kas iskelet risk faktorlerinin ve
semptomlarmin  hizli bir gsekilde Ol¢iilmesine olanak
saglamaktadir. Hildebrandt vd. [29] hemsireler, tersane
is¢ileri, ofis ¢alisanlar1 ve metal is¢ileri basta olmak iizere
24 meslek grubundan 1575 caligan iizerinde kas iskelet is
yikii ve ortak ¢alisma kosullart risklerinin belirlenmesi
amaciyla anketi uygulamigtir. Ikhar vd. [30] pamuk ¢ikrik
dokuma c¢aliganlari, Vahdati vd. [31] farkli uzmanlik
alanlarinda gorevli asistan doktorlar, Bos vd. [32] farkli
hemsire gruplar iizerinde anketi uygulamistir. Iskandinav
ve Alman Kas Iskelet Sistemi anketlerinin analizi, anket
sorularma verilen yanitlarin yiizde frekans degerlerine gore
istatistiksel olarak gergeklestirilmektedir. Hedge vd. [33]
tarafindan  gelistirilen Cornell Kas Iskelet Sistemi
Rahatsizliklar1 Anketi temel olarak Iskandinav Kas Iskelet
Sistemi Anketine dayanmaktadir. Hedge vd. [33] ekran Onii
caligmalarinda, Menzel [34] saglik sektoriinde hemsirelerin,
Jansen [35] montaj hatti ¢alisanlarinin kas iskelet sistemi
rahatsizliklarinin ~ belirlenmesinde anketi  kullanmustir.
Anket, Erding vd. [36] tarafindan Tiirk¢e’ye de gevrilerek,
anketin gegcerliligi ve giivenirligi test edilmistir. Iskandinav
ve Alman Kas Iskelet Sistemi anketlerinin degerlendirme
yontemlerinden farkli olarak Cornell Kas Iskelet Sistemi
Rahatsizliklar1 Anketi skoru sistemine dayanmaktadir. Bu
anketin degerlendirilmesinde farkli viicut boliimlerinin
toplam rahatsizlik skoru siklik, siddet, rahatsizligin ise
etkisi skorlarinin carpimiyla bulunmakta ve ankette
degerlendirilen tiim viicut boliimlerinin toplam skoruna
oranla en yiiksek ylizde skora sahip boliimleri, en ciddi
probleme  sahip  viicut  bolimlerini  belirlemede
kullanilmaktadir. Cornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsizlig

anketinin degerlendirme sistemi Alman ve Iskandinav
anketleriyle kiyaslandiginda sadece frekanslara bakmaktan
ziyade skor puani hesaplamasi nedeniyle daha kapsamli bir
degerlendirme sistemine sahiptir denebilir.

Bu calismada, is ortammin KISR’larmin azaltilmasma
yonelik olarak diizenlenmesinde, g¢alisanlarin hangi viicut
boliimlerinin ~ oncelikle dikkate alinmasi gerektigini
belirlemek amaciyla yeni bir risk degerlendirme yontemi
(RDMMY) onerilmistir. Bu ydntem genel bir risk
degerlendirme yoOntemi olmaktan ziyade, daha ¢ok
ergonomik  risk  degerlendirme  yontemi  olarak
siiflandirilabilir. Bu yontemi uygulayabilmek i¢in Cornell
Universitesi  tarafindan  gelistirilmis  olan  anket,
RDMMY’ne uygun veri saglayacak sekilde modifiye
edilmis ve montaj hatt1 ¢alisanlar iizerinde uygulanmustir.
Onerilen yéntem, hizli tiim viicut degerlendirme (REBA)
yontemiyle durus analizleri, elektromiyografi (EMG)
Olciimleri ve Anybody modelleme sistemi (AMS) analizleri
ile dogrulanmustir.

2. RiISK DEGERLENDIRMESI iCiN MODIFiYE

MATRIS YONTEMIi (RDMMY)
(MODIFIED MATRIX METHOD FOR RISK ASSESSMENT
(MMMRA))

Bu c¢alismada montaj hatti calisanlarinin rahatsizlik
frekansi, siddeti ve sikayetlerinin isle ilgi derecelerine gore
hangi viicut boliimlerinin risk altinda bulundugunun
hesaplanabilmesi amaciyla yeni bir risk degerlendirme
yontemi Onerilmis ve bu ydnteme dayanarak analizler
yapilmistir. Olgek olarak Cornell Kas Iskelet Sistemi
Rahatsizligi Anketi kullanilmustir [37]. Ancak, orijinal
ankette 3’li likert Slcegine gore verilen boliimler 5°li
Olgege ¢evrilerek, cevaplarin hassasiyeti arttirilmustir.
Bunun yaninda orijinal anketin 3. bolimiinde agrinin is
yapma kabiliyetine etkisi sorulurken; bu c¢aligmanin
amacia gore diizenlenmis yeni ankette agrinin igle ilgisi
sorulmaktadir. Burada amag, kisilerin kroniklesmis ve
yaptigi igle ilgisini kendince belirtebildigi = ozel
rahatsizliklarin ~ (eklemlerde  kireglenme, romatizma,
travmaya bagli yaralanmalar v.b.) is ortamindan kaynakli
rahatsizliklara gore risk degerlendirmesinde daha az dncelik
skoru almasimi saglamaktir. Kullanilan anket formu Sekil
1’de verilmistir.

Anketin 1. boliimiinde, ankete katilan kisiler belirtilen
viicut bolgelerindeki agrryr hangi siklikta yasadigini
puanlamaktadir. Ayni sekilde anketin 2. ve 3. bdliimlerinde
ise siwrastyla belirtilen viicut bolgelerinde yasanan agrinin
siddeti ve hissedilen agrinin isle ilgisi kullanicilar
tarafindan puanlanmigtir. Anketi cevaplayan katilimcilarin
verdikleri cevaplara gore hangi viicut bolgeleri iizerinde
ergonomik anlamda risk bulundugunu tespit etmek
amacityla yeni bir risk degerlendirme matrisi Onerilmistir.
Bu matris is saghg ve giivenligi (ISG) alaminda risk
degerlendirme amaciyla yaygm olarak kullanilan Matris
Yontemi ve Fine-Kinney yontemlerinden esinlenilerek
gelistirilmistir.
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Sekil 1. Cornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsizlik Anketi (Cornell Musculoskeletal Discomfort Questionaire)

Risk, bir olaym meydana gelme olasilifi ile meydana
gelmesi durumunda ortaya ¢ikaracagi zararin (siddet) bir
bileskesi seklinde tanimlanabilir. Nihai amag tiim risklerin
ortadan kaldirilmasidir, ancak bunun miimkiin olmadig:
veya zaman, maliyet v.b. farkli kisitlarin  oldugu
durumlarda risklerin degerlendirilerek oOnceliklendirilmesi
gerekmektedir. Literatirde ISG alaninda kullanilan risk
degerlendirme yontemleri; nitel, nicel ve karma yontemler
olarak siniflandirilmaktadir.

Nitel yontemlerden Ceklist (Check-List), Olursa Ne Olur
Analizi (What-If Analysis), Emniyet Denetimleri (Safety
Audits), Gorev Analizi (Task Analysis), Tehlike ve
Isletilebilirlik Analizi (Hazard and Operability Studies —
HAZOP) yaygin olarak kullanilan yontemlerdir. Ancak bu
yontemlerin degerlendirme sistematigi say1sal
hesaplamalara degil sozel ifadelere dayalidir ve risk skoru
hesaplanmaz [38, 39].

Nicel yontemler ise temelde olasilik ve siddetin bileskesinin
alinmasi esasina dayanarak risk degerlendirmesi yapar. En
yaygin kullanilan yontemlerden biri Matris Yontemidir. En
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sik kullanilan 5x5 Matris Yonteminde olasilik 1-5 arasinda
puanlanirken, ¢ok nadiren (6rnegin yilda 1 veya daha az)
gbzlenen olaylara 1 puan, ¢ok sik bir bicimde godzlenen
olaylara 5 puan verilmektedir. Ardindan risk skoru; Risk
Skoru=OlasilikxSiddet formiilii ile hesaplanarak risk
derecelendirilmektedir [38, 39]. Olasilik ve siddet
degerlerinden en az birinin orta deger olan 3 degerinin
altinda olmasi; zayif olasilik veya diigiikk siddet anlamina
gelir ve bileskesi 2x3=6’dir. Bu nedenle, Matris
Yonteminde 6 ve altinda hesaplanan risk skoru kabul
edilebilir risk olarak degerlendirilmektedir. Hem olasilik
hem de siddet degerinin 1 olmast durumunda ise
hesaplanan risk skoru anlamsiz olarak degerlendirilir.
Olasilik ve/veya siddet degerlerinden en az bir tanesi
minimum 3 iken bileske skor 15 ve istii deger aliyorsa, bu
skor yiiksek riskli grubu gostermektedir. Bu durumda
olusan 15 ve tizeri risk skoru dnemli risk grubu olarak kabul
edilir. Olasilik ve siddet degerlerinin her ikisinin de 5
oldugu durumda hesaplanabilen 25 risk skoru ise kabul
edilemez risk grubudur ve bu durumda c¢alisma derhal
durdurulur. Bunlarin disinda hesaplanan riskler ise orta
diizey risk grubuna girer.
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Oransal Risk Degerlendirme Metodu (The Proportional
Risk-Assessment Technique) risk skorunu, Risk Skoru=
OlasilikxSiddetxFrekans formiilii ile hesaplamaktadir. Her
bir bilesen 1-10 arasinda deger alabilmekte ve dolayistyla
risk skoru 1-1000 arasinda bir deger almaktadir. 1-200
arasindaki risk skoru kabul edilebilir risk olarak
simiflandirilir. 200-300 skoru 1 yildan 6nce; 300-500 skoru
1 aydan 6nce, 500-700 skoru 1 giinden 6nce tedbir alinmasi
gerektigi anlamima gelirken; 700-1000 arasinda bir risk
skoru hesaplanmasi durumunda ise is durdurularak hemen
onlem alinmas1 gerekir [38]. Ayrica Supciller ve Abali [40]
geleneksel yontemin dezavantajlarimi  gidermek {izere
bulantk mantik  kullanan  Bulanik  Oransal — Risk
Degerlendirme Metodunu (The Fuzzy Proportional Risk-
Assessment Technique) Onermistir.

Fine-Kinney yontemi de ayni formiilii kullanmakla birlikte
bilesenlerinin deger araliklari farklidir. Olasilik 0,2-10,
frekans 0,5-10, siddet 1-100 arasinda esit olmayan
araliklarla deger alir ve risk skoru 400°den biiyiik
hesaplanirsa kabul edilemez risk, 200-400 kisa vadede
iyilestirilmesi  gereken risk, 70-200 wzun donemde
iyilestirilebilecek risk ve 70 altinda hesaplanan risk skoru
ise gozetim altinda tutulacak risk grubunu gostermektedir
[5, 7, 41]. Ayrica son yillarda analitik hiyerarsi siireci
kullanarak riskleri dnceliklendiren ve Fine-Kinney metodu
ile degerlendiren farkli yaklasimlarin yer aldigi ¢aligmalar
da goriilmektedir [12].

Hata Tirii ve Etkileri Analizi (Failure Mode and Effects
Analysis-FMEA) ise risk skorunu, Risk
Skoru=0OlasilikxSiddetxTespit ~Edilebilirlik formili ile
hesaplamaktadir. Bu yontemde risk bilesenlerinin her biri
1-10 arasinda deger almakta, dolayisiyla risk skoru 1-1000
arasinda hesaplanabilmektedir. 1-50 arasi risk skoru kabul
edilebilir risk grubunu ifade ederken; 50-100 orta, 100-200
yiiksek ve 200-1000 arasi risk skoru ise ¢ok yiiksek risk
sinifin1 gostermektedir [42].

Matris Yontemi uygulamada en yaygmn kullanilan
yontemlerden biri olmasina karsmm bu ydntemde skor
hesaplamada kullanilan olasilik ve frekans kavramlari
birbirine  karigmaktadir.  Ciinkii, matris ydnteminin
kullandig1r olasilik tablolarinda puanlama bir olayin
yasanma sikligina gore verilmekte ve eger bir olay siklikla
yasanmigsa olasilig1 fazla, nadiren yasanmissa olasilig1 az
olarak degerlendirilmektedir. Ancak, bir olaym siklikla
gozlenmesi, olasiliginin da yiiksek oldugunu her zaman
gdstermez. Ornegin, deprem olma olasihig: yiiksek olan bir

bolgede onlarca yil boyunca hi¢ deprem yasanmanmis
olmasi, bunu matris yontemine gore kabul edilebilir risk
bolgesinde hesaplamaktadir ki bu yaniltict bir sonugtur. Bu
duruma bir 6rnek de c¢alisma ortamindan verilebilir. Bir is
yerinde her dakika is kazasi olmaz, ancak her dakika is
kazas1 olma olasilig1 vardir. Buna gore olasilik ve frekans
farkli kavramlardir. Fine-Kinney yontemi de olasilik ve
frekans bilesenlerini ayr1 ayr dikkate alarak risk skorunu,
olasilik xsiddet % frekans formiilii ile hesaplamaktadir [6].

Onerilen RDMMY yénteminin gelistirilmesinde Matris
Yonteminde oldugu gibi 1-5 arasinda o6lgeklendirmeden
yararlanilmistir. Ancak, risk bilesenlerini olasilik ve siddet
degil; etkilenme derecesi ve etkilenen kisi yogunlugu
olusturmaktadir. Ayrica, bu bilesenlerin degerleri dogrudan
risk analizi yapan kisi tarafindan belirlenmemektedir.
Bilesenlerin degeri, kas iskelet sistemi rahatsizliklart
anketinin belirli sayida calisana uygulanmasinin ardindan
elde edilen verilerden hesaplanan skor degerlerinden elde
edilmektedir. Etkilenme derecesi hesabinda frekans degeri
de carpan olarak kullanilmakta ve bu yoniiyle Fine-Kinney
yontemine benzemektedir. Ancak, literatiirdeki yontemler
onemli iki risk bileseni olan agrinin isle ilgisi ve etkilenen
kisi yogunlugunu dikkate almamaktadir. Birgoren [41] de
Fine-Kinney metodunda risk faktorlerinin hesaplanmasi
zorluklarmi tartigmis ve etkilenen kisi sayisinin klasik
hesaplamalarda ortaya g¢ikarttigi yanlis degerlendirmelere
dikkat c¢ekmistir. Onerilen RDMMY literatiirden farkl
olarak, agrinin isle ilgisi ve etkilenen kisi yogunlugunun da
dikkate alinmasi, yontemi literatiirdeki diger kantitatif
tekniklerden  aywrmaktadir.  Ayrica bu  yontemi
uygulayabilmek i¢in tek basma bir bireyin degil, belirli
sayida bireyin incelenmesi ve bunlara ait ortalama
degerlerin kullanilmas1 gerekmektedir. Dolaystyla is
sagligi ve giivenliginde toplu korumaya oncelik verme
prensibi dikkate alinmaktadir. Onerilen RDMMY, Fine-
Kinney ve Matris Metodlarindan esinlenmekle birlikte
gerek risk skoru hesabi, gerekse de kullanim alan1 agisindan
bu iki metoda gore farklilik goéstermektedir. HAZOP
yonteminin kimya sektoriine 6zel gelistirilmis olmasi gibi;
RDMMY, KIiSR’na yénelik olarak ergonomik risk
degerlendirmeye odaklanan ve bu amaca 6zel gelistirilmis
degerlendirme matrisi kullanan bir yéntemdir. Bu baglamda
literatiire ergonomik risk degerlendirme konusunda katki
saglamaktadir. Geligtirilen =~ RDMMY’de  Onerilen
degerlendirme matrisi bilesenleri, etkilenme derecesi ve
etkilenen kisi yogunlugundan olusmaktadir. Bu bilesenlerin
aldig1 degerler anketin Sekil 1’de belirtilen ii¢ boliimiine
verilen cevaplardan elde edilmektedir. Etkilenme derecesi

Tablo 1. Etkilenme derecesi degerlendirme kriterleri (Assessment criteria for exposure degree)

Grup Puani Aralik

Anlami

1 1 degeri

2 2-7 arasi

3 8-26 arasi

4 27-63 arasi
5 64-125 arasi

Anlamsiz

Diisiik Diizey Tehlike

Orta Diizey Tehlike
Yiiksek Diizey Tehlike
Cok Yiiksek Diizey Tehlike
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Es. 1’e gore hesaplanmaktadir.

Etkilenme Derecesi= Agrimn Yasanma Sikligi
(FrekansyxAgrimin SiddetixAgrinin Isle 11gisi @8

Etkilenme derecesi hesaplanirken ankete katilanlar
tarafindan “1” puan verilen cevaplar dikkate alinmamus,
sadece “1” puanin iizerindeki cevaplar dikkate almmusgtir.
Ciinkii, anket sorusuna “l1” puan verilmesi herhangi bir
sorun yaganmadigi anlamina gelmektedir. Bu hesaba gore,
eger ilgili viicut boliimiinde bir sorun yasaniyorsa,
etkilenme derecesinin her zaman 1’den biiyiikk ¢ikmasi
gerekir. Buna karsin, ilgili viicut boliimii icin, ankete
katilan tiim katilimcilarin etkilenme derecesi bilesenlerine
verdikleri cevaplarinin 1 puan olmast durumunda, ilgili
viicut boliimiiniin etkilenme derecesi bilesen ortalamasi “1”
olarak kabul edilir. Bu degerlendirme matrisinde, etkilenme
derecesi 5 farkli tehlike kategorisinden olugmaktadir (Bkz.
Tablol). Anketi cevaplayan herkesin agrinin yasanma
sikligina, siddetine ve agrinin igle ilgisine sirasiyla “1” puan
vermesi durumunda beklenen “etkilenme derecesi” degeri
Ix1x1°den “1” olarak hesaplanir ve bu ergonomik anlamda
risk degerlendirmesindedikkate alinmasi anlamsiz bir
degerdir. Ciinkii bu sonug, ankete katilanlarin herhangi bir
rahatsizlik yasamadigi anlamina gelir. Aym sekilde
herkesin 2 cevabimi vermesi durumunda beklenen skor
23=8, 3 cevabim vermesi durumunda beklenen skor 33=27,
4 cevabini vermesi durumunda beklenen skor 4’=64 ve son
olarak 5 cevabini vermesi durumunda beklenen skor 5°=125
seklinde gergeklesecektir. Bu iist siirlar ve verilen
cevaplardaki sapmalar goz Oniine almarak tehlike
kategorileri i¢in deger araliklart tanimlanmistir. Bu araliklar
Tablo 1°de verilmistir.

Buna gore Etkilenme Derecesi “1” ¢ikmasi, agrinin
yasanma sikli1, agrinin siddeti ve agriin isle ilgisi i¢in
verilen cevaplarmn {igliniin de 1 oldugu, baska bir deyisle
ilgili viicut boliimiinde herhangi bir saglik sorunu
yaganmadigi anlamina gelir. Tiim katilimcilarin ilgili viicut
boliimiinde agrinin yasanma sikligina verdikleri cevaplara
ait puanmin “2” (2: haftada 1-2 defa) olmasi durumunda,
Etkilenme Derecesi Ui¢ faktore (agrinin yasanma sikligi,
agrinin siddeti ve agrinin isle ilgisi) verilen “2” puanlarmin
carpilmasi ile 23=8 cikacaktir. Ancak, cevaplarin 1 ve 2
puan arasinda farkliliklar géstermesi durumunda bu cevap
2-7 arasmnda yer alacaktir. Bu aralik, anlamli sonucun
goriildiigii ilk aralik degeridir. Dolayisiyla Etkilenme
Derecesi igin hesaplanan 1 degeri “Anlamsiz” olarak
tanimlanirken, 2-7 aralify “Diigiik Diizey Tehlike” olarak
tanimlanmugtir. Benzer sekilde 8-26 araligi “Orta Diizey
Tehlike”, 27- 63 aralig1 “Yiiksek Diizey Tehlike”, 64-125
araligl “Cok Yiiksek Diizey Tehlike” olarak tanimlanmistir.
Araliklarin ~ standartlagtirilmast  ve  Onerilen  yeni
RDMMY nin uygulanabilir hale getirilmesi amaciyla,
araliklarm “Grup Puani” adi verilen ve araligm puanini
gosteren bir indisle puanlandirilmasi 6ngoriilmiistiir. Buna
gore “Anlamsiz” olarak nitelendirilen bolim icin “Grup
Puan” 1, “Diisiik Diizey Tehlike” i¢in “Grup Puani” 2,
“Orta Diizey Tehlike” olarak nitelendirilen bolim igin
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“Grup Puam” 3, ‘“Yiiksek Diizey Tehlike” olarak
nitelendirilen bolim i¢in “Grup Puani” 4 ve son olarak
“Cok Yiiksek Diizey Tehlike” olarak nitelendirilen bolim
i¢in “Grup Puani” 5 olarak tanimlanmustir.

Tehlikenin boyutu “Etkilenme Derecesi” ile hesaplanmakla
birlikte bir diger 6nemli faktor ise etkilenen kisi sayisidir.
Bu ¢alismada yapilan uygulamada oldugu gibi, 43 kisinin
ankete katildigi ve bunlardan sadece 1 kisinin belirli bir
bolgede ¢ok siddetli agr hissettigini, bu agrinin haftada 3-4
defa tekrarlandigini ve agrinin kesinlikle isle ilgili oldugunu
belirttigini géz Oniine alirsak, etkilenme derecesi bu birey
icin yaklasik olarak 3x5x5=75 yani “Cok Yiiksek Diizey
Tehlike” smifindadir. Ancak tiim katilimeilar i¢inde sadece
bir birey bunu belirtmis, buna karsin ankete katilan diger
katilimetlar ilgili viicut boliimiinde kayda deger bir
rahatsizlik hissetmemigse; bu durumda bu tehlikenin genel
bir tehlike olmadigi sonucuna varilir. Bu nedenle, elde
edilen 75 puanin etkilenen kisi yogunlugu ile carpilmasi
gerekir. Is saghgi ve giivenliginde tehlikelerden korunmada
oncelik siras1 (i) tehlikeyi ortadan kaldir, (ii) tehlike
tamamen ortadan kalkmiyorsa daha az tehlikeli olanla
degistir (ikame), (iii) tehlike halen devam ediyorsa
tehlikenin  yayilmasin1  engelle (kaynakta korunma
uygulama), (iv) tehlikenin ortamda yayilmasini engelle, (v)
kisilere kisisel koruyucu donanim dagit seklindedir. Tiim
bu hiyerarsi iginde her zaman tehlikeden etkilenen kisi
sayist bir risk bileseni olarak gorilir ve miimkiin
oldugunca az kisinin tehlikeye maruz kalmasi beklenir.
Dolayistyla anket sonuglarinin yorumlanmasi amaciyla
onerilen RDMMY ’de etkilenen kisi sayisini da dahil etmek,
tehlike smiflandirmasinin ve en c¢ok etkilenen viicut
boliimlerinin “6ncelikle toplu koruma mantig1” igerisinde
daha saglikli degerlendirilebilmesi i¢in 6nemlidir.

Ankete katilanlardan ilgili viicut bolimiinde rahatsizlik
duyanlarm, toplam katilimci sayisina oranlanmasi ile
etkilenen kisi sayisina iligkin bir ¢arpan degeri hesaplanmig
ve Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Etkilenen kisi yogunlugu degerlendirme kriterleri

(Assessment criteria for intensity of affected people)

Grup Puan Aralik
1 < %20
2 < %40
3 < %60
4 < %80
5 < %100

Tablo 2’ye gore etkilenen kisi sayisinin oraninin tiim
katilimcilar goz oniine alindiginda %20’ye esit yada daha
az olmast durumunda “Grup Puani” 1, %40’a esit yada
daha az olmasi1 durumunda “Grup Puani” 2 vb. sekilde tiim
gruplar i¢in bir ¢arpan degeri elde edilmistir. Etkilenen kisi
sayisi i¢in bulunan Grup Puanm “Etkilenen Kigi Yogunlugu”
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olarak isimlendirilmistir. Son asama, Risk Skorunu
hesaplamak i¢in Etkilenme Derecesi ile Etkilenen Kisi
Yogunlugu puanlarmin birlestirilmesidir. Bu sekilde hem
hissedilen agrinin biiyiikliigii hem de bundan etkilenen kisi
sayis1 dikkate alinarak bir siniflama yapilabilecektir. Risk
skoru Es. 2’de verildigi gibidir.

Risk Skoru=Etkilenme Derecesi x Etkilenen Kisi Yogunlugu (2)

Her bir viicut bolgesinde agri hisseden katilimcilarin
verdikleri cevaplar dikkate alinarak hesaplanan risk
skorlarinin  Tablo 3’de verilen risk degerlendirme
matrisinde hangi bdlgede yer aldigi tespit edilerek, nihai
risk degerlendirmesi yapilmaktadir.

Tablo 3. Risk Degerlendirme Matrisi (Risk Assessment Matrix)

Etkilenen Kisi Yogunlugu

1 2 3 4 5

Etkilenme Derecesi

W\ AW N -

Tablo 3’te verilen risk degerlendirme matrisine gore Risk
Skoru 1,234 veya 5 degerlerinden biri olarak
hesaplandiysa, bu sonug tehlikenin Kabul Edilebilir Risk
(Mavi) diizeyinde oldugunu ve bunun yaninda Risk
Skorunun 1 olarak hesaplanmasi durumunda bu sonucun
kabul edilebilir risk diizeyinde olmakla birlikte bir anlam
ifade etmedigi (A¢ik mavi) sonucuna varilmaktadir. Risk
skorunun 6, 8 veya 9 bulunmasi Orta Diizey Risk (Sar1); 10
veya 12 hesaplanmasi Yiiksek Diizey Risk (Turuncu); 15,
16, 20 veya 25 hesaplanmasi durumunda ise Cok Yiiksek
Diizey Risk (Kirmizi) oldugu sonucuna varilmaktadir. Bu
degerlendirme matrisinde risk bolgeleri belirlenirken;
Etkilenme  Derecesinin 3  (orta), Etkilenen  Kisi
Yogunlugunun 3 (orta) ve risk skorunun ise 3x3=9 oldugu
nokta orta diizey tehlike i¢in referans siir kabul edilmistir.
Bu noktanin {istii yiiksek ve c¢ok yiiksek risk bolgesini
olustururken; alt1 ise orta diizey ve kabul edilebilir risk
olarak tamimlanmistir. Orta diizey risk skorunun alt sinir
degerini (kabul edilebilir risk bolgesi igin st sinir)
belirlemek i¢in 5 sayisinin asal sayr olma ozelligi
kullanilmistir. Buna gore, risk skoru hesaplarken ¢arpimin 5
¢itkmasi ancak ve ancak etkilenme derecesi 5 iken, etkilenen
kisi yogunlugunun 1 veya etkilenme derecesi 1 iken,
etkilenen kisi yogunlugunun 5 olmasi ile miimkiindiir. Bu
nedenle risk skoru i¢in 5 degeri kabul edilebilir risk bolgesi
igin st smir kabul edilmistir. Etkilenme derecesi en az 3
iken etkilenen kisi yogunlugunun 5 veya etkilenme derecesi
5 iken etkilenen kisi yogunlugunun en az 3 olmast; veya her
iki bileseninde orta derece puan olan 3 degerinin lizerinde
olmasi ile hesaplanan risk skoru yiiksek diizey risk olarak
kabul edilmektedir. Risk skorunun 25 olarak hesaplanmasi
ise ancak ve ancak her iki risk skoru bilesenininde 5 olmasi
ile miimkiindiir ki bu en yiiksek risk degerini temsil eder.

Farkli bilesen degerleri ig¢in Es.(2) ve Tablo 3’te Onerilen
Kabul/Red bolgelerinin test edilmesi gerekir. Bu amagla
asagida Tablo 4°de verilen denemeler gergeklestirilmistir.
Bu denemelerle, onerilen risk degerlendirmesi matrisinde
"kabul edilebilir" ¢ikan bir riskin aslinda igyeri i¢in yliksek
risk grubunda olma durumu arastirilarak yontemin
gecerliligi dogrulanmaya caligilmugtur. Deneme
kombinasyonlarini belirlemek i¢in agrinin siddeti en az 2 ve
etkilenen kisi yogunlugu en az 2 (%20’den biiyiik), diger
bilesenler ise 1-5 arasinda olacak sekilde 400 farkl
kombinasyonun risk skorlar1 hesaplanmistir. Bu risk
skorlar1 arasindan risk skoru 5 ve 5’in altinda c¢ikanlar,
bagka bir deyisle dnerilen yontemin Tablo 3’de verilen risk
degerlendirme matrisine gore kabul bolgesinde c¢ikanlar
kayit altina alinmustir. Bu skor degerlerinde agrinin
siddetinin en az 2 degerinden basliyor olmasi nedeniyle
etkilenme derecesi ig¢in grup indisi her zaman 2’nin
iizerinde olacaktir (minimum etkilenme derecesi skoru:
2x1x1=2). Onerilen RDMMY yontemi toplu korumaya
yonelik bir yontem olup etkilenen kisi yogunlugunun en az
2 (etkilenen kisi yogunlugu %20-40) oldugu durumlar goz
oniine alindiginda Risk Skoru en az 4 en ¢ok 25 ¢ikacaktir.
Hesaplanan bu degerler arasindan, "kabul edilebilir" ¢ikan
bir riskin aslinda igyeri i¢in yiiksek risk grubunda olma
ihtimaline kars1; Risk Skoru 5 degerinin altinda olan, bagka
bir deyisle kabul edilebilir risk bolgesinde olan bilesen
kombinasyonlar1 incelenmistir. Tablo 4’deki sonuglar
incelendiginde etkilenen kisi yogunlugu igin skor degerinin
2 oldugu (%20-40 arasinda) gozlenmistir. Ciinkii “2”
degerinin iizerinde bir yogunluk olmasi durumunda ise
diger bilesenlerin degeri diisiik oldugu durumda bile siddet
degerinin her zaman 2 ve 2’nin {izerinde olacagl kabulii
yapildig1 i¢in; Risk Skoru Kabul edilebilir bolge disinda
olacaktir.

Tablo 4’te verilen sonuglar incelendiginde, sonuglarin
tutarli oldugu ve Onerilen risk degerlendirmesi matrisinde
"kabul edilebilir" ¢ikan bir riskin aslinda isyeri igin yiliksek
risk grubunda bulunma durumunun olmadigr gorilmistiir.
Tablo 4’te Agrimin Yasanma Stkligi (Frekans), Agrinin
Siddeti, Agrimin Isle Ilgisi ile ilgili sorulardan en az birinin
ortalamasinin 1 oldugu gOrilmiistiir. Ancak
degerlendirmelerde yontem geregi 1 puan verilen cevaplar
etkilenme derecesi hesabina dahil edilmediginden dolay1
her haliikarda, Tabloda verilen etkilenme derecelerinden
daha biiyiik degerler elde edilecektir. Bu da etkilenme
derecesi i¢in grup puaninin ya ayni kalmasmna ya da
artmasina, dolayisiyla risk skorunun ya ayni kalmasina
veya artmasina sebep olacaktir. Risk skorunun artmasi da,
belirtilen viicut bolimii i¢in riskin kabul edilebilir
sinirlardan, 6nlem alimmasi gereken bdlgelere dogru
kaymas1 anlamina gelir. Mevcut durumda bile en fazla 10
kombinasyon risk degerlendirme matrisinde kabul edilebilir
risk bolgesinde kalmakta iken, bu degerler ancak ankete
katilan katilimcilarin tamaminin belirli bir viicut bolgesi
icin anketin bir boliimiine tamamen 1 puan vermesi ile
miimkiin olabilir. Sonraki boliimde, dnerilen RDMMY "nin
test edildigi iretim sistemi, elde edilen sonuglar ve
dogrulamasi verilmistir.
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Tablo 4. RDMMY Test sonuglari (Test results for MMMRA)

Etkilenme o
Derecesi S
S 5 8 8
Sg g & & &8 - Risk
s .
o & % %) E 8 5 = @ = Derecesi Yorum
Z. S X =2 7 o o & )0 2
o SRR g £ 8 =) 2
g =~ § & g £A S g 172
D 55 C 2 28 25 2
A ¥ ¥ E FE By &
Kabul Agrimin s1.k11g1: son 1. haftada hi¢
1 2 1 2 2 4 Edilebili ~ °Mmads Siddet degeri: az;
Risk Agriin ¥§le ilgisi: cok az
Sonug: risk derecelendirmesi tutarli.
Kabul Agriin s1.k11g1: son 1. haftada hi¢
2 1 2 2 4 2 4 Edilebili ~ °lmads Siddet degeri: az;
Risk Agriin }sle ilgisi: az; . .
Sonug: risk derecelendirmesi tutarli.
Kabul Agriin s1.k11g1: son 1. haftada hi¢
301 2 3 6 2 4 Edilebili ~ °Mmads Siddet degeri: az;
Risk Agrinin }§le ilgisi: orta.derec.e;
Sonug: risk derecelendirmesi tutarli.
bul Agrmin sikligi: son 1 haftada hig
4 1 3 1 3 ) 4 ggilzbilir olmadt; Siddet degeri: orta derece;
Risk Agrinin isle ilgisi: ¢ok az;
Sonug: risk derecelendirmesi tutarli.
bul Agrmin sikligi: son 1 haftada hig
5 1 3 2 6 2 4 ggilzbilir olmadi; §idd.et qu'geri: orta derece;
Risk Agrmin isle ilgisi: az;
Sonug: risk derecelendirmesi tutarl.
bul Agrmin sikligi: son 1 haftada hig
6 1 4 1 4 2 4 ggil:bilir olmadi; Siddet deger: fazla,
Risk Agrmin isle ilgisi: ¢ok az;
Sonug: risk derecelendirmesi tutarli.
Kabul Agrmin sikligi: son 1 haftada hig
7 1 5 1 5 ) 4 Edilebilir olmadi; Siddet degeri: ¢ok fazla;
Risk Agrmin isle ilgisi: ¢ok az;
Sonug: risk derecelendirmesi tutarli.
Agrmin sikligi: son 1 haftada 1-2
Kabul defa;
8 2 2 1 4 2 4 Edilebilir Siddet degeri: az;
Risk Agrinin isle ilgisi: ¢ok az;
Sonug: risk derecelendirmesi tutarli.
Agrmin sikligi: son 1 haftada 1-2
Kabul defa;
9 2 3 1 6 2 4 Edilebilir Siddet degeri: orta derece;
Risk Agrinin isle ilgisi: ¢ok az;
Sonug: risk derecelendirmesi tutarli.
Agrmin sikligi: son 1 haftada 3-4
Kabul defa;
10 3 2 1 6 2 4 Edilebilir Siddet degeri: az;
Risk Agrinin isle ilgisi: ¢ok az;

Sonug: risk derecelendirmesi tutarli.




Gonen ve ark. / Journal of the Faculty of Engineering and Architecture of Gazi University 33:2 (2018) 423-438

3. UYGULAMA (APPLICATION)

3.1. Sistemin Tanimi (Description of the System)

Nursan Kablo Donanimlar1 Sanayi ve Ticaret Anonim
Sirketi, Tavsanl Organize Sanayi Bolgesinde 60.000 m?’lik
bir arazi lizerinde kurulmus, 2000 kisiyi bulan ¢alisan1 ve
genis makine parkiyla binek, ticari ve kamyon gibi tasit
araclarinin elektrik donanimlarini ve akii kablolarini {ireten
bir otomotiv yan sanayi kurulusudur. Sekil 2’de iiretim
sisteminin genel goriiniimii verilmistir.

Sekil 2. Uretim sisteminin genel gériiniimii
(Overview of the production system)

Kablo demetleme konveyor hatlarinda gergeklestirilen
kablo demetleme isleminde calisan isgérenin bu islemleri
gerceklestirirken uzun siire ayakta kalmasi, boyu uzun
isgorenin egilerek, boyu kisa isgdrenin uzanarak caligmast
v.b. ¢alisma pozisyonlari yorulmalara ve zorlanmalara
neden olmaktadir. Bu durum calisanlarda zamanla meslek
hastaliklarindan birisi olan KISR olasiligini artirmaktadar.
Ayn1 zamanda ergonomik agidan uygun olmayan ¢aligma
pozisyonu isgdrenin is performansini da etkilemektedir.
Uygulama yapilan firma tarafindan {retim hattinda
KISR’dan kaynakl: iiretim kayiplarmin azaltilarak, giinliik
dretim miktarmm arttirilmast igin ig istasyonlarinin
ergonomik olarak yeniden tasarlanmasi istenmektedir.
Yeniden tasarim agamasinda; ergonomik hat tasarimi
yapabilmek amaciyla, farkli fiziksel o6zelliklere sahip

caliganlarin geneline hitap edecek sekilde hangi viicut
boliimlerinin dikkate alinmasi gerektigine karar verebilmek
icin Onerilen RDMMY yonteminden faydalanilmustir.
Calisma esnasinda siklikla gozlenen durus bozukluklarma
ait ornekler Sekil 3’te verilmistir. Calisanlar birbirine gore
oldukga farkli antropometrik 6zelliklere sahiptir. Hat
caliganlarinin  antropometrik dl¢iimleri (montaj sehpa
yiiksekligi i¢in ¢alisanlarin boy uzunluklari, omuzbasi,
dirsek ve bilek yiikseklikleri, kablo sarma veya yerlestirme
iglemleri i¢in 6ne dogru erisme uzakliklar1) alindiginda,
kadinlarin boy uzunluklarinin 161 cm ile 165 cm arasinda,
erkeklerin boy uzunluklarmin 163 cm ile 181 c¢cm arasinda
degistigi goriilmiistiir. Pano yiiksekligi 150 cm’dir.
Panonun iist kisminda ya da alt kisminda calisilirken
calisanlarin yukariya dogru uzanmalar1 ya da asagiya dogru
egilmeleri gerekmektedir. Giin igerisinde tekrarli olarak
yapilan bu hareketler ¢alisanlarda zorlanmalara neden
olmaktadir. Bu ¢alismada amag; mevcut montaj hattindan
kaynakli olarak calisanlarin  Ozellikle hangi viicut
boliimlerinde sikayet olustugu; bu sikayetlerin sikligi,
siddeti ve isle ilgisinin tespit edilerek, yeni montaj hatti
tasarlanirken hangi bolgelerin 6zellikle dikkate alinmast
gerektiginin RDMMY yontemi ile belirlenmesidir.

3.2. RDMMY ile Elde Edilen Sonuglar
(The Results Obtained with MMMRA)

Secilen mevcut montaj hattindaki ¢aliganlarin  yeni
tasarlanacak montaj hattinda da ¢alisacag1 6ngoriildiigl i¢in
anket c¢alismasi, mevcut montaj hattindaki 43 ¢alisana
uygulanmistir. Yapilan galismada Cornell Universitesinin
“Kas Iskelet Sistemi Rahatsizlik Anketi”calisma amacina
uygun sekilde modifiye edilerek uyarlanmistir ve anket
yanitlarinin tutarlilifi i¢in giivenirlik analizi yapilmstir.
Minitab 17’de gergeklestirilen giivenirlik analizi sonucu
tiim anket i¢in Cronbach Alpha degeri 0,8791 olarak elde
edilmistir. Bu sonuca gore anketin toplam giivenirligi
yiiksektir. Her sorunun giivenirlik katsayisi ayr1 ayri da
degerlendirilmis ve herhangi bir anket sorusunun
¢ikarilmastyla toplam anket giivenirliginin dnemli derecede
yiikselmedigi tespit edilmistir. Bu nedenle anketteki tiim
sorular degerlendirmeye alinmistir. Anket, hedef ana
kiitlenin tamamma uygulandigt i¢in tam sayimdir ve bu
nedenle anketin gegerliligi ve ana kiitleye genellestirilmesi
ile ilgili istatistiksel analizler s6z konusu degildir. Ankete
tam sayim yoluyla katilan katilimcilara ait hesaplamalar
Tablo 5°te verilmistir. Tabloda verilen A, B, C ile

a) On hazirhik asamas:
(a) (Preparation phase

b) Kablo diseme asamasi
(b) (Wiring phase)

] -
¢) Bantlama ve aksesuar takma asamasi

(¢) (Banding and installing accessories phase)

Sekil 3. Caligma ortaminda gozlenen durus bozukluklar1 (Observed postures in the working environment)
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Tablo 5. Ozet tablo (Summary table)

ACIKLAMA** A B C D E F G H I Renk
BOYUN 28 28 29 06 3 23 3 9 Orta (Sar)
OMUZ (SOL) 32 29 26 05 3 24 3 9 Orta (Sar)
OMUZ (SAG) 33 29 27 05 3 26 3 9 Orta (Sar)
SIRT 37 28 28 04 2 29 4 8 Orta  (Sar)
UST KOL —-PAZU (SOL) 38 34 33 02 1 42 4 4 Disik (Mavi)
UST KOL ~PAZU (SAG) 39 34 36 02 1 48 4 4 Disik (Mavi)
BEL 32 29 29 04 2 26 3 6 Orta (Sar)
ON KOL (SOL) 33 3 27 02 1 26 3 3 Disik (Mavi)
ON KOL (SAG) 35 3 32 01 1 34 4 4 Disik (Mavi)
DIRSEK (SOL) 33 3,7 2 01 1 24 3 3 Disik (Mavi)
DIRSEK (SAG) 3 4 2 01 1 24 3 3 Disik (Mavi)
BILEK —EL (SOL) 39 36 34 02 1 48 4 4 Disik (Mavi)
BILEK -EL (SAG) 41 32 36 02 1 48 4 4 Disik (Mavi)
KALCA 36 32 29 02 1 33 4 4 Disik (Mavi)
UYLUK (SOL) 35 32 3 01 1 33 4 4 Disik (Mavi)
UYLUK (SAG) 3 34 33 01 1 34 4 4 Disik (Mavi
DiZ (SOL) 34 37 31 02 1 39 4 4 Disik (Mavi
DiZ (SAG) 39 37 36 02 1 52 4 4 Disik (Mavi)
BALDIR (SOL) 44 34 35 02 1 52 4 4 Disik (Mavi)
BALDIR (SAG) 4 39 42 01 1 65 5 5 Disik (Mavi)
AYAK (SOL) 44 39 42 04 2 72 5 10 Yiksek (Turuncu)
AYAK (SAG) 43 41 39 03 2 68 5 10 Yiksek (Turuncu)
A BOLGESI (SOL) 36 48 45 01 1 77 5 5 Disik (Mavi)
A BOLGESI (SAG) 4 38 43 01 1 64 5 5 Disik (Mavi)
B BOLGESI (SOL) 5 4 3,5 0 1 70 5 5 Disik (Mavi)
B BOLGESI (SAG) 5 2 2 0 1 20 3 3 Disik (Mavi)
C BOLGESI (SOL) 4 3 1 0 1 12 3 3 Disik (Mavi)
C BOLGESI (SAG) 3 1 1 0 1 3 2 2 Disik (Mavi)
D BOLGESI (SOL) 3 1 2 0 1 6 2 2 Disik (Mavi
D BOLGESI (SAG) 2 1 3 0 1 6 2 2 Disik (Mavi
E BOLGESI (SOL) 2 5 4 0 1 40 4 4 Disik (Mavi)
E BOLGESI (SAG) 3 5 5 0 1 75 5 5 Disik (Mavi)
F BOLGESI (SOL) 3 5 5 0 1 75 5 5 Disik (Mavi)
F BOLGESI (SAG) 1 5 5 0 1 25 1 1 Disik (Mavi)

**A: Anket 1. Boliimiine ait ortalama cevaplar
B: Anket 2. Béliimiine ait ortalama cevaplar
C: Anket 3. Boliimiine ait ortalama cevaplar
D: Etkilenen kisi yogunlugu (%)

isimlendirilen siitunlar sirastyla; satirlar bazinda verilen her
bir viicut bolimii i¢in Agrimin Yasanma Stkligi (Frekans),
Agrmin  Siddeti, Agrimn Isle Iigisi ile ilgili sorulara
katilimeilarm  verdigi cevaplarin aritmetik ortalamalarini
gostermektedir. Bu aritmetik ortalamalar hesaplanirken
6nerilen RDMMY "nin hesap sistemi geregi (bkz. Boliim 2),
ankete katilanlar tarafindan “1” puan verilen cevaplar
dikkate alinmamis, sadece “1” puanin {izerindeki cevaplar
dikkate alinmistir. Bu ii¢ bilesenin Es.1’de verildigi gibi
carpilmast ile Etkilenme Derecesi hesaplanmaktadir.
Etkilenme derecesi i¢in hesaplanan ham puanlar F
siitununda verilmigtir. F siitununda hesaplanan ham
puanlarin, yontem geregi Tablo 1 kullanilarak 1-5 arasinda
bir degere g¢evrilmesi gerekmektedir. Bu yeni degerler G
siitununda verilmistir. Buraya kadar Etkilenme Derecesinin
nasil hesaplandigi Tablo 5 {izerinden anlatilmistir. Risk
skoru Es.2’de verildigi gibi Etkilenme derecesi ile Etkilenen
kisi yogunlugunun ¢arpilmasi ile bulunmaktadir. Etkilenen
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E: Etkilenen kisi yogunlugu (D) i¢in grup indisi (Tablo 2)
F: A*B*C ile hesaplanan etki derecesi: Risk Diizeyi

G: F i¢in grup indisi (Tablo 1)

H: Onerilen yontem igin Risk Skoru (E*G)

kisi yogunlugu ise ankete katilanlardan ilgili viicut
boliimiinde rahatsizlik duyanlarin, toplam katilimer sayisina
oranlanmasi ile hesaplanmaktadir. Her bir viicut bdlimii
icin etkilenen kisi yogunlugu oransal olarak D siitununda
verilmistir. D siitununda verilen ham degerlerin, Etkilenme
derecesi puani hesabinda oldugu gibi yontem geregi 1-5
arasinda bir grup puanina gevrilmesi gerekmektedir. Bu
¢evrim Tablo 2 kullanilarak yapilan doniistiirmenin sonucu,
E siitununda yer almaktadir. Son islem ise E ve G
stitunlarinda hesaplanan puanlarin ¢arpilmasi ile elde edilen
Risk Skorlarmmin (H siitunu), Tablo 3’de verilen risk
degerlendirme matrisinde hangi bdlgeye diistiigiiniin
belirlenmesi iglemidir. RDMMY ’nin isleyisi, Tablo 5’de 2.
stitunda verilen “Boyun” bolgesi i¢in adim adim agagidaki
gibidir:

Adim 1: A siitunu hesabr: Sekil 1’de boliimleri verilen
anket formunun 1. Boliimiinde sorulan “Gegtigimiz hafta
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icinde belirtilen viicut bolgesi ile ilgili hangi siklikta aci,
agr1 veya rahatsizlik deneyiminiz oldu” sorusuna, 43
katilimcidan 25’1, 2 (Haftada 1-2 defa) - 5 (Giinde birkag
defa) arasinda bir puan vermistir. 18 kisi ise 1 puan vererek
hi¢ agr1 hissi yasamadigini belirtmistir. Farkli derecelerde
agr1 yasayan 25 katilimcmin Boyun bdlgesi igin vermis
oldugu 2-5 arasindaki puanlarin ortalamas: 2,8’dir. Bu
deger Es.1°de Etkilenme Derecesi hesabinda carpan olarak
kullanilan Agrimin Yasanma Siklig1 (Frekans) degeridir. Bu
adimda hesaplanan 2,8 frekans degeri Adim 6’da Etkilenme
Derecesi hesabinda kullanilacaktir.

Adim 2: B siitunu hesab1: Anket formunun 2. Boliimiinde
sorulan “Eger bdyle bir deneyiminiz olduysa, bu
rahatsizliginizi derecelendirin” sorusuna, 43 katilimcidan
23’1, 2 (Az) - 5 (Cok fazla) arasinda bir puan vermistir. 20
kisi ise 1 puan (Cok az) vererek ¢ok az bir agri hissi
yasadigin1 belirtmistir. 2-5 arasinda puan veren 23
katilimcinin Boyun bdlgesi i¢in vermis oldugu puanlarin
ortalamas: 2,8’dir. Bu deger Es.1’de etkilenme derecesi
hesabinda ¢arpan olarak kullanilan Agrimin  Siddeti
degeridir. Bu adimda hesaplanan 2,8 agr1 siddeti degeri
Adim 6°da Etkilenme Derecesi hesabinda kullanilacaktir.

Adim 3: C siitunu hesabi: Anket formunun 3. Boliimiinde
sorulan “Eger bdyle bir deneyiminiz olduysa, bu
rahatsizhigin ~ yaptiginiz  isle ilgisini derecelendirin”
sorusuna, 43 katilimcidan 19°u, 2 (Az) - 5 (Cok fazla)
arasinda bir puan vermistir. 24 kisi ise 1 puan (Cok az)
vererek agrisimin yaptigi isten ziyade farkli 6zel saglik
sorunlarindan kaynaklandigini belirtmistir. 2-5 arasinda
puan veren 19 katilimcinin Boyun bolgesi igin vermis
oldugu puanlarin ortalamasi 2,9’dur. Bu deger Es.1’de
etkilenme derecesi hesabinda carpan olarak kullanilan
Agrimin Isle ligisi degeridir. Bu adimda hesaplanan 2,9
degeri Adim 6’da Etkilenme Derecesi hesabinda
kullanilacaktir.

Admm 4: D siitunu hesabi: Anket formunun 1. Boliimiinde
sorulan “Gegtigimiz hafta i¢inde belirtilen viicut bolgesi ile
ilgili hangi siklikta aci, agri veya rahatsizlik deneyiminiz
oldu” sorusuna 1 puan haricinde puan veren katilimcilarin
sayisinin toplam katilimcilarin sayisina oranlanmasi ile
Etkilenen kisi  yogunluguna ait oran bulunur. 43
katilimcidan 25’1 Boyun bdlgesinde agri  yasayip
yasamamasina iliskin olarak, 2 (Haftada 1-2 defa) - 5
(Giinde birkag defa) arasinda bir puan vermistir. 18 kisi ise
1 puan vererek hi¢ agri hissi yasamadigimi belirtmistir.
Boyun bolgesi Risk Skoru hesabinda kullanilacak olan
Etkilenen Kisi Yogunlugu i¢in ham puan 25/43=0,58 olarak
hesaplanmustir. Bu deger daha sonra Adim 5’te Tablo 2’den
yararlanilarak; Risk Skoru hesabinda kullanilan ve 1-5
arasinda deger alan Etkilenen Kisi Yogunlugu Grup
Puanina doniistiiriilecektir.

Adim 5: E siitunu hesabi:Adim 4’te D siitununda
hesaplanan degerler, Adim 5°te Tablo 2’den yararlanilarak
Etkilenen Kisi Yogunlugu bilesenine doniistiirilmektedir.
Bu risk skoru bileseni 1-5 arasinda deger almaktadir. Boyun

bolgesi i¢in hesaplanmis olan yaklagik %58’lik yogunluk,
Tablo 2’de verilen puan ¢evrimine gore “3” puana karsilik
gelmektedir. Bu adimda Etkilenen Kisi Yogunlugu igin
hesaplanan 3 skor degeri, Adim 6’da Etkilenme Derecesi
hesabinda kullanilacaktir.

Adim 6: F siitunu hesabi:Adim 1-3’de hesaplanan ham
puanlar Es.1’de verilen Etkilenme Derecesi=Agrinin
Yasanma Siklig1 (Frekansi)xAgrimn SiddetixAgrimin Isle
Ilgisi formiiliine gore carpilarak etkilenme derecesi igin
ham puan hesaplanmaktadir. Boyun bdlgesi i¢in Etkilenme
Derecesi=2,8x2,8x2,9=22,74 olarak hesaplanmigtir. Bu
ham puan Adim 7°de Etkilenme derecesi igin 1-5 arasinda
bir skor degerine doniistiiriilecektir.

Adim 7: G siitunu hesabi:Adim 6’da hesaplanan ham puan,
Tablo 1’den yararlanilarak Etkilenme Derecesi igin 1-5
arasinda bir skor degerine doniistiiriilmektedir. Boyun
bolgesi i¢in etkilenme derecesinin skor degeri “3” olarak
belirlenmistir.

Adim 8: H siitunu hesabi:Adim 5 E siitunu ve Adim 7 G
siitunu hesabiyla ortaya c¢ikan skor degerleri; Es.2’de
verilen Risk Skoru=Etkilenme DerecesixEtkilenen Kigi
Yogunlugu formiiline gore c¢arpilarak H  siitunu
olusturulmaktadir. Bu adimda hesaplanan Risk Skoru, Adim
9°da risk diizeyinin belirlenmesinde kullanilacaktir. Boyun
bolgesi igin Risk Skoru=3x3=9 olarak hesaplanmustir.

Adim 9: I siitunu hesabi:Adim 9°da hesaplanan Risk skoru,
Tablo 3’de verilen risk degerlendirme matrisine gore
degerlendirilir ve kabul edilebilir veya kabul edilemez bir
risk olup olmadigina bakilir. Boyun bdlgesi igin hesaplanan
9 risk skor degeri, risk degerlendirme matrisinde sar1 ile
gosterilen orta diizey risk smifinda yer almaktadir. Bu
adimlar ankette yer alan 34 farkli viicut boliimi icin
tekrarlanarak toplu korumaya yonelik alinacak dnlemlerde
oncelikle hangi viicut boliimlerinin dikkate alinmasi
gerektigine karar verilmistir. Firmanm kurmay1 hedefledigi
ergonomik iiretim hattinin ayni anda tiim viicut boliimleri
icin ergonomik ¢aligmaya imkan vermesi miimkiin
olamayacagindan dolay1, B6liim 3’de verilen 6rnek ¢alisma
ile hat tasariminda Oncelikli g6z Oniine alinacak viicut
bolimleri  belirlenmistir.  Degerlendirme  sonucunda
ayaklarda yiiksek diizey risk hesaplanmigsken (turuncu
bdlge); boyun, omuz, sirt ve bel bolgelerinde orta diizey
risk (sar1 bolge) hesaplanmistir. Diger viicut bolgelerindeki
risk diizeyi ise Onerilen matris yontemine gore kabul
edilebilir sinirlar (mavi bolge) i¢erisinde yer almustir.

3.3. Dogrulama Testleri (Confirmation Tests)

Kablo demetleme konveyor hatti calisanlarinin kas iskelet
sistemi rahatsizliklarini degerlendirmek iizere yapilan anket
calismasi sonuglarin dogrulanmasi; gozleme dayali REBA
yontemi ve eklemlerdeki yiik degerlerini sayisal olarak
hesaplayabilen AMS ile analiz edilmistir. Ayrica bu
sonuglart degerlendirmek amaciyla caliganlar iizerinde
EMG ol¢giimleri gerceklestirilmistir. Hignett ve McAtamney
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[43] tarafindan gelistirilen REBA; c¢alisanin ¢aligma
pozisyonunu analiz ederek, mesleki kas ve iskelet sistemi
rahatsizliklarma neden olabilecek ¢alisma  seklinin
saptanmasma ve Onlem almmasma olanak saglayan
gozleme dayali bir durus analiz metodudur. AMS, insan
viicudunun istenilen biiyiikliikteki alt sistemlerini veya tiim
insan vicudunu modellemek igin kullanilabilen bir
bilgisayar destekli modelleme ve analiz sistemidir [44].
EMG ise bir kasin, kas aktiviteleri hakkinda biyoelektriksel
bilgileri biinyesinde barindiran bir yontemdir [45]. REBA
analizleri, hat calisanlarmin farkli c¢alisma pozisyonlari
(Sekil 4) dikkate almarak yapilmistir. Risk degeri ifade
edilirken farkli ¢aligma pozisyonlari igin yapilan analizler
sonucundaki en  yiiksek degerler g6z  Oniinde
bulundurulmugtur. REBA yo6ntemi ile ergonomik agidan
uygun olmayan c¢aligma pozisyonlar1 degerlendirildiginde;
hat calisanlarimin egilerek, uzanarak ve viicudu burarak
calistiklar1 ve bu c¢alisma pozisyonlarinda ¢alisanlarin

(©
Sekil 5. AMS i¢in 6rnek ¢aligma pozisyonlari (Examples of working positions for AMS analysis)
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govde, boyun ve iist kollarinda risk puanlarinin yiiksek
oldugu gorilmiistir (Tablo 6). REBA yonteminde
calisanlarin ayaklar ile ilgili direkt bir hesaplama yoktur,
bacaklar ile ilgili skor hesaplanirken iki ayagin {izerine
basmasi ya da tek ayagin {izerine basmast dikkate
alinmaktadir. Yapilan REBA analizlerinde belirli bir
gozlem siiresi boyunca ergonomik olmayan anlik ¢alisma
pozisyonlar1 dikkate alinmaktadir. REBA yontemi ile
degerlendirilen ¢aligma pozisyonlar1 igerisinde en ¢ok
zorlanmalarin gozlendigi govde ve ayaklar AMS ile de
analiz edilmistir (Sekil 5). Bu viicut boliimleri icin AMS ile
yapilan analizlerin 6zeti Tablo 7°de verilmistir.

AMS analizinde oncelikle dogal durus pozisyonunda (notr
durus) 6l¢iim yapilmig, daha sonra ¢aligma esnasinda dl¢iim
alinmistir. Yapilan 6l¢iim sonuglari, ¢alisma yapilmayan
dogal durus ile karsilastirildiginda L4-L5 omurlarinda,
omuzlarda (Glenohumeral) ve ayaklarda zorlanmalarin
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(a) Nitr durum (Neutral position)

» JLU-..L.M.‘.J‘,LU

(b) Calisma durumu tepe (peak) degerleri
(Peak value of working position)

Sekil 6. EMG ig¢in 6rnek 6l¢iim sonucu (sol boyun ekstansorii) (An example result of EMG measurement (left neck extensor))

fazla oldugu goriilmektedir. Isin tekrarlayan hareketler
icermesi ve uzun siire ayakta calisilmasini gerektirmesi
nedeniyle giin icerisinde bu bdlgelerdeki zorlanmalarin
daha da artt1g1 degerlendirilmektedir.

Tablo 6. REBA analiz sonuclari (Results of REBA analysis)

Viicut Bolimii Puan
Govde 4
Boyun 3
Bacaklar 3
Ust Kol 5
2
2
1

Alt Kol
Bilek

Reba Skoru
Risk Seviyesi

0
Yiiksek Diizey Risk

Tablo 7. AMS analiz sonuglari (Results of AMS analysis)

Viicut Puan Puan Sekil
Bolimii (Notr (Eklem Numarasi
Durum) Reaksiyon
Kuvveti)

Sol Glenohumeral

Eklem Reaksiyon 20,56
Kuvveti (N)

Ayak Eklem

Reaksiyon Kuvveti 0,08 36,43 5.b)
N)

L4-L5 Eklem

Reaksiyon Kuvveti 32,36
N)

Sag Glenohumeral

Eklem Reaksiyon 20,56
Kuvveti (N)

144,01 5.a)

202,45 5.b)

102,34 5.0)

Yapilan REBA ve AMS analizlerinde, belirli bir gozlem
stiresi boyunca gozleme dayali olarak ergonomik olmayan
anlik c¢alisma pozisyonlar1 dikkate almmistir. Ancak
gozlenen caligsan, bu siire boyunca siirekli ayni harekete
bagli zorlanmaya degil, farkli pek ¢ok zorlanmalara maruz
kalmaktadir. REBA ve AMS ile degerlendirilen anlik
zorlanmalar yerine belirli bir ¢aligma siiresi boyunca ortaya
¢ikan zorlanmanmn degerlendirilebilmesi icin EMG
analizleri yapilmig ve ornek bir analiz sonucu Sekil 6’da
verilmistir.

EMG olgiimlerinde yapilan isler gézlenmis ve en ¢ok
zorlanmalarin olusacagi kaslar degerlendirilmistir. Bu
kaslarda olusan zorlanmalar ¢aligma siiresince 6l¢iilmiis ve

ayak, boyun, bel, bilek ve iist kolda tepe degerlere ulastigi,
bu viicut bolgelerinde zorlanmalarm fazla oldugu
gorilmiistiir. Gelistirilen yontem ile analizlerde kullanilan
yontemler karsilastirildiginda; viicut bolgelerinin birebir
aymt isim ile  degerlendirilmedigi = goriilmiistiir.
RDMMY’deki omuz, sirt ve bel; REBA’da govdeye
karsilik gelmektedir. REBA’da gdvde olarak risk puani
verilirken, AMS’de govdeyi temsilen belde (L4-L5
omurlart)  olusan  zorlanmalar  incelenebilmektedir.
REBA’da st kol degerlendirilirken g6z oniinde
bulundurulan omuzlar, AMS’de Glenohumeral olarak
degerlendirilebilmektedir. REBA’da ayaklar iizerinde durus
bacaklar kategorisinde puanlanirken, AMS’de ayaklardaki
zorlanmalarin  analizi  yapilabilmektedi. =~ RDMMY
degerlendirme sonucunda ayak, boyun, omuz, sirt ve bel
bolgelerinde yiiksek risk hesaplanmig, REBA yontemi
sonucunda govde ve bacaklarda zorlanmalarin fazla oldugu
goriilmiistiir. Gergeklestirilen montaj islemleri igin AMS ile
de analizler yapilmigtir. Elde edilen sonuglarda boyun, bel
ve ayaklarda zorlanmalar yiiksek bulunmustur (Tablo 7).
AMS analiz sonuglar1 anket ve REBA ile elde edilen
degerleri dogrular niteliktedir. Bu ¢aligmalar1 takiben
objektif degerlendirmeler yapilmasina imkan tantyan EMG
ile kaslarda olusan gerilmeler Ol¢lilmiistir. Tim bu
degerlendirmelerin sonucunda elde edilen bulgularin
ortligtiigii. ve Dbirbirini destekleyici 6zellikte oldugu
degerlendirilmistir. Analiz edilen viicut bolimlerinin EMG
analiz sonuglar1 Tablo 8’de 6zetlenmistir.

Tablo 8. EMG analiz sonuglari (Results of AMS analysis)

Viicut Boliimii Puan
Sol Soleus (Arka Bacak) 590
Sag Soleus (Arka Bacak) 1150

Sol Tibialis Anterior (On Bacak) 1052
Sag Tibialis Anterior (On Bacak) 870

Sol Boyun Ekstansorii 3467
Sag Boyun Ekstansorii 3334
Sol Bel Multifidus 3118
Sag Bel Multifidus 3684
Sol Bilek Fleksorii 1239
Sol Bilek Ekstansorii 1120
Sag Bilek Fleksorii 1240
Sag Bilek Ekstansorii 4355
Sol Biceps (On Ust Kol) 947

Sol Triceps (Arka Ust Kol) 710

Sag Biceps (On Ust Kol) 1463
Sag Triceps (Arka Ust Kol) 742
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4. SONUCLAR (CONCLUSIONS)

Bu calismada, is ortamuindan kaynakli KISR’larmin
azaltilmasina  ydnelik olarak yapilacak ergonomik
diizenlemelerde, hangi viicut boliimlerinin 6ncelikli olarak
dikkate alinmasi gerektigini tespit etmek amaciyla yeni bir
Ergonomik Risk Degerlendirme Yontemi Onerilmistir.
Onerilen RDMMY risk skoru hesaplarken; literatiirde
Onerilen yontemlerde yaygin olarak dikkate alinan agrinin
yasanma siklig1 (frekans) ile siddetinin yaninda farkli
olarak agrinmisle ilgisi ve etkilenen kisi yogunlugunu da
birlikte degerlendiren bir yontemdir. Ayrica, kesin skor
degerleri ile ifade edilmesi zor olan ancak yogun olarak
kullanilan olasilik bileseni yerine, Ol¢iilebilen bilesenler
kullanilmasi da yontemin risk skorlarmm giivenilirligini
arttirmaktadir. Gelistirilen bu yontem, genel bir risk
degerlendirme yonteminden ziyade, ergonomik riskleri

degerlendirmeye yonelik bir yontemdir ve ¢alisma
ortaminda, KISR’larmm azaltilmasmna yénelik toplu
koruma  onlemlerinin  odaklanmas:  gereken viicut

boliimlerini belirlemek i¢in kullanilmaktadir. Dolayisiyla
yontemin uygulanabilmesi i¢in belirli sayida ¢alisanla anket
yoluyla veri toplanmasi gerekmektedir. Bu amacla, Cornell
Universitesi  tarafindan  gelistirilmis  olan  anket,
RDMMY’ne uygun veri saglayacak sekilde modifiye
edilmis ve montaj hatt1 ¢alisanlari tizerinde uygulanmustir.

Onerilen yéntem otomotiv yan sanayisi olarak faaliyet
gosteren bir kablo demetleme firmasinda segilen bir montaj
hattinin ~ ergonomik  olarak  yeniden  tasariminin
yapilabilmesi amactyla uygulanmus, ilgili hat ¢aliganlarinin
caligma kosullar1 analiz edilmistir. Bu amagla 43 montaj
hatt1 ¢alisaninin boyun, omuz, sirt, bel, list kol, 6nkol,
dirsek, bilek, kalga, uyluk, diz, baldir, ayak ve degisik el
bolgelerine ait hissedilen rahatsizliklar Cornell Kas Iskelet
Rahatsizlik Anketi’nin uyarlamast kullanilarak
belirlenmistir. ~ Gelistirilen RDMMY'nin uygulanmast
sonucunda sag ve sol ayakta yiiksek diizey risk; boyun,
omuz, st ve bel bolgelerinde ise orta diizey risk
hesaplanmisgtir. Diger incelenen viicut boélgelerindeki risk
diizeyi ise Onerilen RDMMY'ye gore kabul edilebilir
smirlar igerisinde yer almistir. Sonug¢larmm dogrulamasi
REBA, AMS ve EMG o6l¢iimleri ile yapilmistir. Dogrulama
sonunda RDMMY'nin sonuclarmin  tutarli  oldugu
goriilmiistiir.  Gelistirilen  yontem  KiSR'de  risk
degerlendirme amaciyla giivenle kullanilabilir. ilerleyen
caligmada secilen kablo demetleme montaj hattinin yeni
tasariminda  yiiksek ve orta diizey riskli olarak
degerlendirilen bolgelerdeki risk diizeylerinin azaltilmasina
odaklanilacaktir.
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