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Oz

Emek yogun otomotiv endiistrisinde ergonomik risklerin degerlendirilmesi ve ¢alisma ortaminin iyilestirilmesi hem calisan saglig
hem de iiretim verimliliginin artmasi i¢in ¢ok 6nemlidir. Giinliik pratikte ve bilimsel arastirmalarda kullanim kolaylig1 ve diisiik
maliyetli olmasi nedeniyle gozlemsel ergonomik risk degerlendirme (ERD) yontemleri siklikla kullanilmaktadir. Halihazirda
kullanilan ERD y6ntemlerinin fiziksel yiiklenme, tekrar sayisi, yapilan isin siiresi ve uygunsuz duruslar gibi birden ¢ok ergonomik
riski kapsayamadigi goriilmektedir. Kullanilan metodun odaklandigi basgliga gore ayni taski degerlendiren iki yontemden biri yiiksek
risk saptarken digeri aym task icin diisiik risk olarak degerlendirebilmektedir. Bu calismada otomotiv {iretim sektoriinde
kullanilmakta olan igletme i¢i ERD yoOntemi ile literatiirde sik kullanilan REBA ERD yo6ntemi bagtistii aktiviteyi igeren bir montaj
isi lizerinden karsilastirilacaktir. Hem isletme ici ERD metodunda hem de REBA metodunun her ikisinde de degerlendirilen task
yiiksek ergonomik risklidir. Isletme i¢i ERD ile isin yapilma siiresi ve tekrar sayisin1 dikkate almaktadir. El bileginde REBA oldukgca
siirh bir degerlendirme yapmakta ve el aletlerini degerlendirmemektedir. Alt ekstremite degerlendirmesinde her iki yontemde
benzer parametrelerin degerlendirildigi goriilmiistiir. Literatiirde heniiz sektore 6zel ERD metotlarinin olmadigi ve kullanilan
standart Slgeklerin dzellikli tasklarda yetersiz kalabildigi goriilmiistiir. Isletme ici ERD metotlarinin yapilan ise dzel olarak ve o
isletmenin ISG hafizasiyla ve tecriibesiyle gelistirilmesi sayesinde sorunlarin saptanmasinda dne ¢iktig1 sdylenebilir.
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Abstract

Evaluating ergonomic risks and improving the working environment in the labor-intensive automotive industry is very important
for both employee health and increasing production efficiency. Observational ergonomic risk assessment (ERA) methods are
frequently used in daily practice and scientific research due to their ease of use and low cost. It is seen that currently used ERA
methods cannot cover multiple ergonomic risks such as physical load, number of repetitions, duration of work, and inappropriate
postures. One of the two methods, which evaluates the same task according to the subjects that the method used is specialized,
determines high risk, while the other can evaluate it as low risk for the same task. In this study, the in-house ERD method, which is
used in the automotive production sector, and the REBA ERD method, which is frequently used in the literature, will be compared
over an assembly job involving overhead activities. The task evaluated in both the in-house tailored ERA method and the REBA
method has a high ergonomic risk. With in-house ERA, the duration of the work and the number of repetitions are taken into account.
In the wrist, REBA makes a very limited evaluation and does not evaluate hand tools. It was observed that similar parameters were
evaluated in both methods in the evaluation of the lower extremities. It has been seen in the literature that there are no industry-
specific ERA methods yet and the standard scales used may be insufficient for specific tasks and the in-house tailored ERA methods
come to the fore in identifying problems.
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1. Giris

Emek yogun otomotiv endiistrisinde ergonomik risklerin degerlendirilmesi ve ¢alisma ortaminin iyilestirilmesi hem ¢alisan sagligi
hem de tiretim verimliliginin artmasi i¢in ¢ok 6nemlidir. Agirlikli olarak bant {iretim sistemi modelinin kullanildig: sektdr, ise 6zgii
iiretim ozellikleri ile 6ne ¢ikmaktadir. Her bir bantta verim, zaman tasarrufu ve kolaylik gibi iiretime dair 6zelliklerin maksimize
edilmesine calisilirken diger yandan calisanlarin hig/en az kas mesleki risk faktorlerine maruz kalmasi hedeflenmelidir. Bant tiretimi
sirasindaki denge “know how” olarak tanimlanan tecriibe ve bilginin getirdigi 6zgiinliigii de beraberinde getirmektedir (Ayan,
2015).Calisan sagligi ve glivenligi gozetilmedigi durumlarda is ile iliskili saglik sonuglari karsimiza ¢ikmaktadir.

ILO is ile iligkili saglik sonuglari i¢in "gizli epidemi" tanimin kullanmigtir. Bu nedenle ortaya ¢ikan direk ve indirekt maliyetlerin
iilkelerin ekonomisine maliyetinin toplam yurti¢i gelirinin en az %4'niin kaybina yol agtigina dikkat ¢gekmis ve koruma ve 6nleme
faaliyetlerinin 6nemine vurgu yapmistir (ILO, 2013). Kas iskelet sistemi hastaliklar1 meslege atfedilen yiik bakimindan ilk siradadir
ve tiim diinyada en sik goriilen mesleki saglik sorunlarinin basinda gelmektedir (HSE, 2021). is yerinde mesleki ergonomik risk
faktorleri ¢ok gesitlidir. Ayakta durma, oturma, , ¢gomelme, belden yanlara esneme, viicudu 6ne egme, uzanma, kaldirma, itme ve
cekme, kollarin omuz seviyesinin lizerinde olmasi1 ve tutma ve kaldirma, tasima (6zellikle yiikiin elle tasinmasi) elde tutma, , arag-
gerec ya da tesisatlar1 ¢aligtirmada gii¢/efor kullanma, el/kolun bir arag olarak kullanilmasi (biikkme, vurma, gekigleme, presleme),
tekrarlayan yiiksek el aktivitesi gerektiren isler, tiim viicut ile el ve kolun titresimi, zorlukla ulasilabilen igyerleri (merdiven ¢ikma,
tirmanma gibi) bu durumlara érnek olarak gosterilebilir. Is ile ilgili kas iskelet sistemi hastaliklari literatiirde baslica; “Repetitive
Stres Injury-RSI (Tekrarlayan Stres Yaralanmalart), Repetitive Stres Disorder-RSD (Tekrarlayan Stres Bozuklugu), Cumulative
Trauma Disorder-CTD gibi oldukga kapsayici ve genis tanimlanan bir¢ok tibbi durumu igine alan hastaliklar seklinde gériilmektedir.
Yukaridaki tanimlarda siklikla tekrarladig: iizere “repetetive” yani “tekrarlayan” vurgusu énemlidir. Tekrar sayis1 KIS hastaliklarinin
ortaya ¢ikmasinda en énemli faktorlerden biridir. Diger parametreler uygulanan giig ve dinlenme siireleridir. KIS hastaliklari igin yas,
kronik hastaliklar, BKI, kisinin genel sagliklilik durumu, spor ve egzersiz gegmisi gibi diger faktdrler de etkili olmaktadir. Mesleki
nedensellik agisindan degerlendirilirken en ¢ok zorlanilan hastalik grubunun basinda gelmektedir. Kisinin giinliik hayati ile iliskili
olabilecek maruziyetleri, meslek hastalig1 tanimindaki tek ve giiclii nedensellik ilkesini cogu zaman karsilayamamaktadir. Ornegin
silikozisdeki gibi kisinin silika tozunu yalnizca ¢alisma ortaminda maruz kalmas1 gibi kesin bir durum yoktur. Bu nedenle MKIS risk
degerlendirme siire¢lerinin ise spesifik olmasi ve sorunlu taski ya da hareketi net olarak tanimlamasi oldukga kritiktir (Giiven, 2012).

1.1 Risk Degerlendirme Amaclar: Ve Ergonomik Risk Degerlendirme Yontemleri

Isyerindeki saglik ve giivenlik ¢alismalarinin temeli risk degerlendirme ¢aligmalarina dayanmaktadir. Almacak 6nlemler, saglik izlemi
sirasinda yapilacaklar ve risk kontrolii ¢alismalarinin planlanmast iyi bir risk degerlendirme ile miimkiin olabilir. Ulkemizde konu ile
ilgili ana mevzuatlar 6331 sayili “Is Saghg ve Giivenligi Kanunu” ve “Is Saglig1 ve Giivenligi Risk Degerlendirmesi Yonetmeligi” dir
(Bakanlig, Is Sagligi ve Giivenligi Kanunu, 2012; Bakanhgi, is Saghgi ve Giivenligi Risk Degerlendirme Yonetmeligi, 2012). ilgili
diizenlemeler is yerlerinde diizenli olarak risklerin degerlendirmesi ve kontrolii galigmalari igin igverene tam sorumluluk vermektedir.
Ancak herhangi bir risk tiirii i¢in kullanilmas1 &nerilen bir risk degerlendirme metodu tammlamamaktadir. Is yerleri ¢aligan sayilari,
tehlike simiflar1 ve yapilan islerin 6zellikleri, ekonomileri ve insan giigleri bakimindan birbirine esit olmadigindan her is yerinin kendine
uygun bir metod ile risk degerlendirme yapmasini tavsiye etmektedir. Diinya Orneklerinde de benzer bir bakis agisinin varlig
goriilmektedir (Mert, 2014).

Gilinliik pratikte ve bilimsel arastirmalarda kullanim kolayligi ve diisiik maliyetli olmasi nedeniyle gozlemsel ergonomik risk
degerlendirme (ERD) yontemleri en ¢ok kullanilan yontemlerdir. REBA, RULA, OWAS, HMD 6l¢ekleri en sik kullanilan dlgeklerin
basinda gelmektedir (Delice, 2018). Literatiirde farkli sektorlerde gogunlukla birden ¢ok ERD yo6nteminin birlikte kullanildigi
calismalar yapildig1 goriilmektedir (Kahya E, 2019; Kirci, 2018) Ancak standart ERD yontemlerinin uygulama ve ¢oziim getirme
noktasinda kisithliklari ve yetersizlikleri siklikla bildirilmektedir (Ozmehmet Tasan, 2019). Halihazirda siklikla kullanilan ERD
yontemlerinin hem fiziksel yiikklenme, hem tekrar sayisi, hem yapilan igin siiresi, hem de uygunsuz duruslar gibi birden ¢ok ergonomik
riski kapsayamadig1 goriillmektedir. Kullanilan metodun odaklandigi bagliga gore ayni taski degerlendiren iki yontemden biri yiiksek
risk saptarken digeri ayni task i¢in diisiik risk olarak degerlendirebilmektedir. Uluslararast kurumlar belli araliklarla ERD
metodlarini giincelleyerek riskin en spesifik sekilde tanimlanmasina ¢aligmaktadir. Sik kullanilan REBA yonteminin RULA ve OWAS
yontemleri lizerinden zenginlestirilerek gelistirilmesi de bu uygulamalara bir 6rnektir. Ergonomi ¢alismalarinin amaci kas iskelet
sistemi hastaliklari i¢in riskleri ortadan kaldirmak oldugundan iyilestirme ¢alismalarina nereden baslayacaginizi gosterecek sonuglar
en dogru sekilde belirlenmeli ve hicbir etken gdzden kagirilmamalidir. Bu nedenle standart ERD yontemlerinin karsilayamadigi
basliklar icin ERD gelistirme ve uygulama calismalar1 hiz kazanmistir. Ozellikle otomotiv iiretiminde birden ¢ok ERD kombine
edilmesine dayanan isletme i¢i ERD c¢alismalar1 6nemli hale gelmistir (Mert, 2014).

Bu ¢alismada otomotiv iiretim sektoriinde kullanilmakta olan igletme i¢i ERD yontemi ile literatiirde sik kullanilan REBA ERD bir
task lizerinden karsilagtirilacaktir.

2. Material Method

Karsilagtirmanin yapilacagi task fabrika}da ergonomik risk acisindan yiiksek olarak degerlendirilen ve sik yapilan tasklardan biridir.
Taskin ad1 Aircone Tube Montaj’dir. Isin tanimi: Montaj hattinda yiiriiyen bant iizerinde, zamana bagli ve tekrarli olarak, aracin
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onilindeki motor odasina havalandirma sistemi igin gerekli klima borusunun montaji isleminin yapilmasidir. Karsilastirma video kaydi
tizerinden ergonomist is giivenligi uzmani1 ve isyeri hekimi tarafindan 6nce kor bi¢imde ardindan ortak uzlasi puanlar1 belirlenmesi
metodu ile yapilmistir.

2.1 REBA (The Rapid Entire Body Assessment, Hizh Tiim Viicut Analizi)

Tilim viicut degerlendirmesi icin gelistirilen REBA yontemi 1999 yilinda Hignett ve McAtamney tarafindan yayimlanmistir. REBA
yonteminde bir ¢aligma durusunun REBA puani belirlenirken viicut boliimleri A ve B grubu olmak tizere iki grupta incelenir. A
grubu altinda boyun, gévde, bacaklar ve B grubu altinda kollar ve el bilegi degerlendirilmektedir. Bu viicut béliimlerinin hareketleri
acilara ayrilmistir ve toplam puan belirlenirken viicut boliimlerinin duruglarinin birlesik etkisi degerlendirilmektedir. Ayrica
yiik/kuvvet etkisi, kavrama sekli, hareketin ne siklikta yapildig, hareket sirasinda viicudun sabit durmasi veya hareket ettiginde aym
zamanda donme, biikiilme olup olmadig1 da dikkate alinmaktadir. REBA maruziyet puan1 aksiyon ihtiyaglarinin kategorize edilmesi
i¢in kullanilmaktadir. Bu yontemin uygulanmasi i¢in isletmeye 6zel bilgileri igeren REBA formu ve bu yontemi uygularken dogru
karar vermeyi destekleyecek bir gézlemci rehberi hazirlanmigtir (Higgnett, 2000).

2.2 isletme I¢i ERD Metodu (JT-SJT, JOSHI TEN & SHISEI JURYO TEN)

El-kol yiikii ve pozisyonu ile ve sirt-bacak yiikii ve pozisyonunun analiz edilmesine olanak taniyan JT-SJT y6nteminin ilk versiyonu
1970 yilinda Japonya’da olusturulmustur. Isletme ici ERD metodunda degerlendirme iist gévde, iist gdvde pozisyonu, alt gévde, alt
gbvde pozisyonu olmak iizere 4 ayr1 puandan olugmaktadir. Her bir boliim kendi i¢inde <20 puan diisiik risk, 20 dahil 25 puana kadar
orta ergonomik risk, 25 puan ve tizeri ise yiiksek ergonomik risk puani anlamina gelir. Herhangi bir bolgede 25 puan ve tizeri
¢ikmasi ig istasyonunda asir1 ergonomik yiiklenme var demek igin yeterlidir. Bu degerlendirme sistematigi ayni zamanda ¢alisanin
prosese yerlestirilmesi ile ilgili karar verilirken dikkate alinmasi gereken ilave diger faktorleri de gozden gegirir. RD basamaklari
standart is kontrol edilir, prosesin videosu ¢ekilir, videodan prosesin tam bir turu (cycle) tespit edilir ve degerlendirme iki bagimsiz
(metod tek kisinin de degerlendirme yapmasina izin vermektedir) gézlemci tarafindan yapilir. Uretim adeti mesainin bir tur igin
gecen zamana boliinmesi metodu ile hesaplanmaktadir. Ust gdvde degerlendirmesinde; baskin kolun belirlenmesi, dirsegin omuz
hizasindan >90° derece {izeri agida ¢aligma zamani, vardiya basina tiretim adeti, el aleti kullanma durumu ve parametreleri
kullanilmaktadir. Kol kaldirma siiresi ve liretim adedi puanlama matriksinde uygun basamakta eslestirilerek iist ekstremite puani elde
edilmis olur. Eger calisan el aleti kullantyor ise bu puana el aleti puani eklenir ki bu puan el aleti katsayisi, tetikleme sayisi ve en son
{iretim adedine gére carpanlar ilgili tablolardan eklenmektedir. Ust gévde durusu puani hesabinda iiretim 6zellikleri ve literatiir
verileri 1s1g1nda belirlenen 12 pozisyondan uygun olan segilerek frekans ile garpilir ve iist gévde puani elde edilir. Alt gévde
degerlendirmesinde belden egilme >20°, parca kaldirma, egilmenin pozisyonlar1 temel olarak degerlendirilen parametrelerdir.
Durusun siiresi ve iiretim adedi ile son puan belirlenmektedir. Bu metotta kaldirilan pargalar ile ilgili ayri bir degerlendirme daha
yapilmaktadir. 5 kg ve {izeri agirliklar i¢in kaldirma sayisi ve parganin agirligi iizerinden elde edilen puan {iretim adedi ile ¢arpilarak
bir sonu¢ puani hesaplanmaktadir. Ayri ayr1 bolgelere yonelik puanlarin hesabindan sonra “ilave ergonomik risk faktorleri”
degerlendirmesi yapilmaktadir. El aletinin titresim seviyesi,0ne-yukariya veya asagiya dogru fazla uzanarak ¢alisma, arag i¢ine
girilerek ¢alisma bu basamakta degerlendirilmektedir. Isletme i¢i RD metodunda risk puan1 elde etmede kullanilan degiskenlerden
birisi “iretim adedi” dir. Yani tekrar sayisinin risk puanini belirleyen esas degiskenlerden biri oldugu goriilmektedir. Sekil 1°de
isletme i¢i ERD uygulamasindan 6rnek verilmistir.

20°'DEN FAZLA
BELDEN ONE
EGILME

Sekil 1. (a) Hareket 1; (b) Hareket 2 (c) Hareket 3 (d) Hareket 4
3. Bulgular

Karsilagtirma caligmasi bas iistii aktiviteyi igeren bir montaj isi lizerinde uygulanmigtir. Her iki yontem de gézlemsel ERD metodudur.
Her iki yontemde de oncesinde kullanici egitimi alinmasi ve miimkiinse iki bagimsiz gozlemci tarafindan yapilarak puanlarin
karsilastirilmasi 6nerilmektedir. Hem igletme i¢i ERD metodunda hem de REBA metodunun her ikisinde de degerlendirilen task yiiksek
ergonomik riskli is olarak bulunmustur. REBA metodunda A grubunda 7 puan ve +1 yiik puani toplami ile toplam 8 puan elde
edilmistir. B puan1 8 puan ve kavrama puani 0 olarak toplam 8 puan olarak belirlenmistir. C skoru iki veri tablolarda uygun yerlere
konulunca ve + 1 aktivite puan1 eklenerek toplam REBA skoru 11 puan olarak bulunmustur. Buna gore bu is yiiksek riskli bir ig olup
acil miidahale edilmesi onerilmektedir. Isletme ici ERD: Govdenin 20 derece ve iistii egilmesi (Resim a), havali sikim el aleti kullanimi
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(Resim b), el aleti toplam kullanim siiresi ve tekrar sayisi ¢arpanlari ile tablolarda ilgili yerlere yerlestirilerek {ist ekstremite puani
(JT): 20, tst ekstremite pozisyon puani 23 olarak hesaplanmistir. Alt ektremite degerlendirmesi belden 20 dereceden fazla egilme ve
dénme hareketi, bagparmak ile butona basmak, elleri ile uzanarak egilme ek ergonomic riskleri nedeniyle SJT puani 20, SJT pozisyon
puani 28 olarak hesaplanmustir. Isletme i¢i metodda 4 puan ayr1 ayr1 verilmekte ve herhangi bir tanesinin yiiksek ¢ikmasi durumunda
is yiiksek riskli ergonomik is olarak kabul edilmektedir.

Her iki metodun farklarina bakildiginda: Isletme i¢i ERD ile isin yapilma siiresi ve tekrar sayisi tiim basamaklarda dikkate alinirken
REBA yonteminde sadece aktivite faaliyet skoru olarak kisith ve genel bir degerlendirme bulunmaktadir. Isletme ici ERD’de alt kol
ve list kol pozisyonu i¢in 90 dereceyi gegen agilar olarak siirl bir degerlendirme varken, REBA yonteminde 6 farkli agisal pozisyonun
degerlendirildigi goriillmektedir. El bilegi degerlendirmesinde REBA yonteminin oldukga sinirli olarak yapildigi ve el aleti kullanimini
kavrama uygunlugu hari¢ degerlendirmedigi ancak isletme i¢i ERD metodunda el bilegi igin 10 farkli baglik altinda pozisyonlar ve
baski kuvvetlerinin dikkate alindigi, ayrica el aleti incelemesinde de aletin tipi-agirhigi-boyutu, tetikleme sayisi ve siiresinin
degerlendirmeye katildig1 goriilmektedir (Tablo 1). Isletme ici ERD metodunda el aleti titresimi ilave ergonomik risk bashigmda
objektif degerlerle ayrica yorumlanmaktadir. REBA metodu titresimle ilgili yorum yapmamaktadir. Boyun degerlendirmesinde REBA
yontemi One, arkaya, yanlara esneme ve donmeye bakilirken, isletme i¢i ERD metodunda sadece boyun ekstansiyon hareketi
degerlendirmeye katilmaktadir. Alt ekstremite degerlendirmesinde her iki yontemde benzer parametrelerin degerlendirildigi
goriilmiistiir. REBA’da belden yanal esnemeler, belden egilmelere ilave risk olarak degerlendirilip mevcut puana +1 puan eklenirken
isletme i¢i ERD metodunda yanal egilmeler ana puan olusturan kriterden biri olarak degerlendirilmektedir. Ust govde ve bel
degerlendirmesinde REBA metodunun 20° dereceden fazla one egilmeleri agilarina gore skorlayarak dikkate aldigi goriilmektedir.
Isletme i¢i ERD metodunda da 20° dereceden fazla agida olan egilmeler degerlendirilmektedir. Ancak REBA metodu iist ektremite
degerlendirmesindekine benzer sekilde siire ve siklik degerlendirmesi yapmamaktadir. Yine sik goriilen MKIS hastaliklarindan lomber
disk hernileri risk faktorleri diistiniildiigiinde en 6nemli risk faktoriin pozisyonda gegen siire ve tekrar sayisi oldugu goriilmektedir.

Tablo 1. REBA Yéntemi ile Isletme I¢i ERD Karsilastirmast

Hareket REBA isletme ici ERD Yorum
Hareket 1 20° dahil tiim agilart degerlendiriyor. ~ 90°'den fazla olanlart Tium agilart ¢iplak gozle
degerlendiriyor. objektif olarak gormek
cok olast degil
Hareket 2 El aleti ile ilgili tutma haric bir El aletleri kullaniliyorsa Uretim tesislerinde
degerlendirme kriteri yok bunun ¢alisan iizerindeki yapilan c¢aligmalarin bir
etkisini gdsterir bir analiz ¢ogunda mutlaka el aleti
igeriyor. kullanim1 bulunuyor.
Hareket 3 Belden One egilme pozisyonunda 20°den  fazla  olanlar1 Toplam  olarak  bir
20°den  fazla olan acgilart degerlendiriyor. maruziyet
degerlendirilir. degerlendirmesi var
ancak tekrar ve siirenin
katkis1 yok.
Hareket 4 Sadece el bilegin yanal ve dikey Toplamda 10 farkli el bilek Sadece el bilegin 6ne ve
biikiilme agilar1 dikkate alintyor. ergonomik kriteri dikkate geriye hareketine
almiyor. Eklem acilar1 ile bakmak yeterli degildir.
birlikte baski kuvvetleri de
dikkate alintyor.
4. Tartisma

REBA metodunun otomotiv sektdrii gibi bant liretiminin yogun olarak yapildigi islerde 6zellikle {ist ekstremite degerlendirmesi
strasinda kisitliliklari oldugu gériilmiistiir. En dnemli farkin REBA y&nteminin hareketin siklig1 ve siiresini degerlendirmemesidir. KIS
hastaliklari i¢in en 6nemli risk faktorii hareketin tekrar sayisi ve siiresi olmasi nedeniyle 6zellikle ¢dziim Onerisi getirme noktasinda
kisith segenek sunmasidir.

Isletme ici ERD yiiksek risk puanina katki sunan puanin hangi durus nedeniyle oldugu spesifiye edilebilirken REBA puan1 yalnizca
toplam sonu¢ puani iizerinden bir yorum bildirmektedir. El bilegi degerlendirmesinde REBA’nin oldukg¢a kisitli kaldig1 ve el aleti
kullanimin1 degerlendirmemesi nedeniyle 6zellikle montaj gibi islerin engonomik analizinde yetersiz kalabilecegi diistiniilmiistiir.
Gutiérrez ve arkadaglart REBA yontemi ile ilgili 2020 yilinda yaptiklar1 ¢aligmada, REBA ’nin sadece bireysel duruslarin analizine izin
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verdigi, bir dizi veya durus dizisini analiz etmek miimkiin olmadigini belirtmislerdir. Sadece efor yogunlugunu 6lgen, ¢alisma giinii
boyunca maruz kalma siiresi ve durus siklig1 dikkate alinmadigi igin yetersiz olabileceginin alt1 ¢izilmistir (Hita-Gutiérrez, Gomez-
Galan, Diaz-Pérez, & Callejon-Ferre, 2020). REBA puani kolun 20°’den fazla olan hareketleri 4 kategoride degerlendirmektedir.
Ancak hareketin acis1 dikkate almirken opozisyonda kalma siiresi ve siklik degerlendirmesi yapilmamaktadir. MKIS patofizyolojisi
diistintildiigiinde eklemin acisindan ¢ok pozisyonda gegirilen siire ve tekrar sayisi esas faktorlerdir. Yine omuz patolojileri agisindan
literatiirde bilinen en riskli a¢inin kolun omuz ekleminde 90° derecen fazla yani basg iistii aktiviteler oldugu iyi bilinmektedir. Omuz
sikisma sendromlar1 ve tendinitler agisindan 90° istii siire, faaliyetin toplam siiresi ve tekrar sayisi (repetetive) en Onemli
belirleyicilerdir. REBA yontemi bu parametreleri degerlendirmemektedir. El bilegi MKIS en sik gériilen karpal tiinel sendrom hastalig
pozisyonun siiresi ve tekrart en 6nemli iki parametredir. KTS tekrar sayisi arttikca, el aleti kullandik¢a, maruziyeti oldukga istatiksel
anlamli oranda artmis risk oldugu bilinmektedir. Buna gore REBA metodu bu parametreleri degerlendirmediginden bu risklerin gozden
kagacagi ve KTS risk faktorii agisindan anlamli iyilesme saglanamayacag: diisiiniilmektedir. Tetikleme sayisi risk faktoriiniin yine sik
goriillen MKIS tendinitler 6zellikle bas parmak (de quervain tendiniti) agisindan RD prosediiriine énemli bir katki yaptigi
goriilmektedir. Felekoglu ve arkadaslart KISR’e yonelik ergonomik risk degerlendirmelerde yalmzca bir degerlendirme yonteminin
(6rnegin REBA, RULA, HMD vb.) uygulanmasinda kisithiliklar oldugunu bu nedenle reaktif ve proaktif metodlarin birlikte
kullanilmast gerektigini ¢aliganlarin da farkindalik faaliyetleri ile desteklenen iceren biitiinlesik ve sistematik bir programin
uygulanmasini 6nermektedir (Tasan, 2019). ERD metotlari i¢inde de isletmemize en uygun ERD metodunu kullanmak ve isletme ici
tecriibeler ile zenginlestirerek “ise 6zel, taska 6zel” degerlendirme sistematigi yapmak ISG profesyonellerine gercege en yakin bilgiyi
saglayacaktir. Nitekim isletmeler artik giyilebilir teknolojiler ile eklem agisini 6lgebilen ve tekrar sayisini objektif olarak belirleyebilen
ERD metotlar1 kullanmaya baslamistir. Bu konuda halihazirda yayimlanmig ulusal ya da uluslararasi bir standart bulunmamaktadir.
Akademik ¢alismalar ve isletme igi tecriibeler lizerinden giderek zenginlesen bir kiitiiphane olustugu ve ERD sistematiginin farkl bir
yere dogru evrildigi ve ige 6zel, taska 6zel ve kisiye 6zel ERD konusunda 6nemli gelismeler yasandigi gériilmektedir.

5. Sonug

ERD amag taska 6zel ergonomik risklerin saptanmasi ve kontrol dnlemlerinin gelistirilmesi ¢aligmalarinin miimkiin olan en ideale
ulastirilmasidir. Literatiirde heniiz sektore 6zel ERD metotlarinin olmadigi ve kullanilan standart 6l¢eklerin 6zellikli tasklarda yetersiz
kalabildigi goriilmiigtiir. Son yillarda giderek daha fazla kullanilan isletme i¢ci ERD metotlarinin yapilan ise 6zel olarak ve o igletmenin
ISG hafizasiyla ve tecriibesiyle gelistirilmesi sayesinde sorunlarin saptanmasinda 6ne ¢ikti1 sdylenebilir. Bu metotlarin literatiire
kazandirilmas: i¢in daha ¢ok veri ile yapilacak ileri donem ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.
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