
ERGONOMİK RİSKLERİ BELİRLEME:
ÇALIŞANIN ÜST EKSTREMİTELERİNİ

DEĞERLENDİRME FORMU’NUN
TANITIMI

31
Nisan-Mayıs-Haziran 2007

Özet 
Bu çalışmanın amacı Çalışanın Üst Ekstrem-

itelerini Değerlendirme Formu’nun geçerlik ve
güvenirlik çalışmalarını yapmak ve formu iş sağlığı
ekibi üyelerine tanıtmaktır. 

Form uzmanlardan oluşan bir grup tarafından
geri çeviri tekniği ile Türkçe ve daha sonra tekrar
İngilizce ye çevrilmiştir. Son değerlendirmeden
sonra form 93 kadın konfeksiyon çalışanına içerik
ve yordama- kestirim geçerliliği için uygulanmıştır.
Formun güvenirliği için bağımsız gözlemciler arası
uyum katsayısı değerlendirilmiştir. Sonuç olarak
formun ergonomik riskleri belirleme ve önlemede
kullanılabilir olduğu belirtilebilir. 

Anahtar kelimeler: Çalışanın Üst Ekstrem-
itelerini Değerlendirme Formu, geçerlik ve
güvenirlik.

Abstract
Investigation of ergonomic risk : Introduction

of Turkish Version Rapid Upper Limb Assesst-
ments The purpose of this study was to assess the
validity and reliability of Turkish version of the
Rapid Upper Limb Assessment and introduce to
the occupational health team members. 

The form was translated using a back –transla-
tion technique, which includes the use of a panel
of experts. After the review of consultants, the
final form was applied on a randomized semple of
93 female garment workers for content validity
and predictive validity . For form’s reliability was
done independent interrater correlation. Psycho-
metric testing demonstrated satisfactory content
and predictive validity of the form. It can be used
in assessment and prevention of ergonomic risks.

Key words: Rapid Upper Lemb Assessment,
validity and reliability.

Giriş
Çalışanların sağlığını olumsuz etkileyen faktör-

ler arasında yapılan iş ve iş çevresinden kay-
naklanan risklerin önemli bir yer tuttuğu belir-
tilmektedir (1,2,3).

İş çevresinden kaynaklanan riskler; fiziksel,
kimyasal, biyolojik, mekanik ve ergonomik riskler
olarak gruplandırılmaktadır. Ergonomik riskler
özellikle Kas İskelet Sistemi ( KİS) hastalıklarına
neden olmaktadır (1,2,3,4,5,6). Kas İskelet Sistemi
ile ilgili meslek hastalıkları tüm meslek hastalıkları
içerisinde ilk sırada yer almaktadır ve tüm meslek
hastalıklarının %50 den fazlasını oluşturmaktadır
(4,5).

Kas iskelet sistemi bireyin günlük yaşamını ve
işini sürdürmede gerekli olan hareketleri sağlama
açısından bireyin yaşamında önemli yere sahiptir.
Birey oturma, yürüme, eğilme, yük kaldırma, taşı-
ma, itme, çekme, el becerisi gerektiren işleri yapma
ve benzeri sayısız hareketi kas iskelet sistemi
yardımı ile yapabilmektedir. Pek çok iş kolunda
yapılan işlerin büyük bir kısmı kas iskelet sistemi-
nin kullanılmasını gerektiren işlerdir. Kas İskelet
Sistemi Hastalıkları (KİSH) fonksiyonel kısıtla-
malara yol açarak yaşam kalitesini düşürmekte ve
iş gücü kayıplarına neden olmaktadır. KİSH;
kasları, tendonları, ligamentleri, eklemleri ve per-
iferal sinirleri ve destek kan damarlarını içeren
oldukça geniş alanı etkileyen inflamatör ve dejen-
eratif hastalıklardır. Kas İskelet Sistemi Hastalık-
ları oluşum sürecinde öncelikle ağrı, sızı rahatsızlık
ve benzeri belirtilerle başlar ve olumsuz çalışma
koşullarının devam etmesi sonucunda da hastalığa
dönüşür (1,2,3,4,5,7,8). 

KİSH’nın önlenmesinde ergonomi biliminin
temel ilkeleri göz önüne alınmaktadır. Ergonomi;
hastalıklar, risk etkenleri hakkında bilgilendirmeyi,
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doğru vücut mekaniklerinin kullanımını, egzersiz-
leri, kondisyonu, iyileştirmeyi kapsayan korunma
eğitimleri, kullanılan araç-gereç ve makinaların
çalışanın KİS ile uyumlaştırılması ve kontrol
mekanizmalarını içerir (1,4). Ayrıca hastalıkların
önlenmesinde erken dönemde risk belirleme çalış-
malarının yapılması da önem kazanmaktadır. Bu
amaçla geliştirilen formlar, risk tanılama ve durum
değerlendirme ölçek ve modelleri vardır (2,3,7,8).

Bunlar içerisinde Rapid Upper Limb Assess-
ment (RULA) çeşitli çalışmalarda kullanılmış
geçerli ve güvenilir bir araçtır. RULA ile çalışan
işini sürdürürken sahip olduğu vücut hareketleri
değerlendirilebilinir ve hastalık oluşumu açısından
risk düzeyleri belirlenebilinir (6,9,10,11,12).

Bu çalışma RULA’nın Türk diline uyarlama
çalışmalarını yapmak ve formu işyeri sağlık ekibi
üyelerine tanıtmak amacıyla yapılmıştır.

Form Türkçe ‘Çalışanın Üst Ekstremitelerini
Değerlendirme Formu’ (ÇÜEDF) olarak adlan-
dırılmıştır (Şekil-1).

Çalışanın Üst Ekstremitelerini 
Değerlendirme Formu’nun Yapısı
Bu form Rapid Upper Limb Assessment

(RULA) formundan uyarlanmıştır. RULA üst
ekstremitelerle ilgili duruş bozukluklarını değer-
lendirmek amacıyla 1993 yılında Nottingham
Üniversitesi, Mesleki Ergonomi Enstitüsü’nden
Lynn McAtamney ve E Nigel Corlett tarafından
geliştirilmiştir. Bu değerlendirme formu ile herhan-
gi bir araç gereç kullanmadan sadece gözlem ile
bireyin kas fonksiyonları, boyun, gövde ve üst
ekstremiteleri ile ilgili riskleri belirlenebilir. Sis-
temli yapılan gözlemlerle çalışan bireyin riskleri
önceden belirlenerek önlem alınabilir. Gözlem
sırasında sadece kalem ve kağıda ihtiyaç duyul-
duğundan kalabalık işyerlerinde iş sürecini aksat-
madan değerlendirme yapılabilir. ÇÜEDF bu güne
kadar özellikle; el ve makineyle paketleme işlem-
leri, bilgisayar ve klavye ile çalışma, giysi dikim
işlemleri, süper market kasiyerliği gibi işlerde
çalışanların ergonomik risklerini belirlemede kul-
lanılmıştır (13,14).

ÇÜEDF A ve B olmak üzere iki alt bölümden
oluşmaktadır. A bölümü kol ve bilek, B bölümü
boyun, gövde ve bacakların değerlendirilmesi ile
ilgili adımları içerir. Bu sayede tüm vücudun

pozisyonu kaydedilerek bacakların, gövdenin veya
boynun üst ekstremiteleri etkileyebilecek yanlış
pozisyonları değerlendirmeye katılmış olur. Formda
her bir vücut parçası ve hareket alanları şekillerle
gösterilmiştir. Kodlama sistemi kullanarak pozisy-
onları temsil etmek için sayılardan yola çıkan seri
olarak kullanılabilecek açık ve kısa puanlama yön-
temi vardır (6,9,10,11,12,13,14).

Her bir vücut parçasının hareket alanı ile ilgili
sayılar verilmiştir: 1 rakamı, risk faktörlerinin en az
olduğu hareket alanı ve çalışma pozisyonuna ver-
ilir. Yüksek sayılar vücut kısmına yüklenmeye
sebep olan risk faktörlerinin daha fazla olduğu
durumlara verilir (9,12,13,14).

Çalışanın Üst Ekstremitelerini 
Değerlendirme Formu’nun 
Kullanımı
Bu form; işyerlerinde çalışanın sağlığını koruma

ve geliştirme çalışmalarında yer alan; işyeri
hemşireleri, işyeri hekimleri ve ergonomi ile ilgile-
nen iş güvenliği uzmanları tarafından kullanılabilir
(13,14).

Gözleme başlamadan önce, gözlemi yapılacak
çalışanlar belirlenir. Her çalışan için ayrı bir
gözlem yapılır, aynı anda birden fazla çalışan değer-
lendirilmemelidir. Form hızlı şekilde uygulanabile-
ceğinden her iş sürecindeki pozisyon için kul-
lanılabilinir (13,14).

Her bir çalışan için ayrı ÇÜEDF hazırlanır.
Kayıt için kurşun kalem kullanılır.

Gözlem sırasında;; Bir seferde sadece bir
ekstremite gözlemlenir. Eğer iki ekstremite de yük
altındaysa ikinci ve ayrı bir gözlemle diğeri de
değerlendirilir (13,14).

Formun Yapısı ve Değerlendirilmesi
Form iki temel bölümden oluşmaktadır.
A. Kol & El, Bilek Değerlendirilmesi.
B. Boyun, Gövde & Bacak Değerlendirilmesi.

A. Kol & El, Bilek Değerlendirilmesi: Bu
bölümde toplam sekiz adım vardır.

l 1.,2.,3.,4. Adımlar; bireyin çalışırken kol, bilek
ve el pozisyonunun gözlem yoluyla değer-
lendirilmesine olanak sağlar. Şekillerle açıklan-
mıştır.

� 5. Adım; ilk dört adımın A tablosuna
bakılarak toplam değerinin yazıldığı adımdır.
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� 6. Adım; kasların ne kadar kullanıldığını
değerlendirir.

� 7. Adım; yük kaldırma ve ekstremitelerin bası
yapma gücünü değerlendirir.

� 8. Adım; 5., 6., 7., adımlardaki puan
toplamının hesaplanıp yazıldığı adımdır.

B. Boyun Gövde & Bacak Değerlendirilmesi:
Bu bölüm A bölümünün devamı olarak 9., 10., 11.,
12., 13.,14. ve 15. adımlardan oluşur.

� 9. Adım; boyun pozisyonunu değerlendirir.
� 10. Adım; gövde pozisyonunu değerlendirir.
� 11. Adım; bacakları değerlendirir.
� 12. Adım; 9., 10. ve 11. adımların toplam

puanlarının tablo B’ ye bakarak yazıldığı bölümdür.
� 13. Adım; kas kullanım puanını değerlendirir.
� 14. Adım; yük kaldırma ve ekstremitelerin

bası yapma gücünü değerlendirir.
� 15. Adım; 12.,13.,14. adımların toplam

puanının yazıldığı adımdır.
Genel Değerlendirme: A ve B bölümlerinin

puanları Tablo C de değerlendirilir ve sonuç puan
elde edilir. Buna göre;

Sonuç Puan: 1 veya 2 ise kabul edilebilir
düzeyde yanlış davranış ve kullanım vardır, 3 veya
4 ise daha ileri derecede araştırma gerektiren
düzey yanlış davranış ve kullanım vardır, 5 veya 6
ise ileri araştırma ve kısa sürede değişim (müda-
hale) gerektiren düzey yanlış davranış ve kullanım
vardır, 7 ve üzerinde ise ileri araştırma ve acilen
değişim ve müdahale gerektiren yanlış davranış ve
kullanım vardır (13,14).

Formun Geçerlik ve 
Güvenirlik Çalışmaları 
Birinci Aşama: Formun Türkçeye çevirisi ile

ilgili çalışmalar yapılmıştır. Bu amaçla aşağıda
belirtilen aşamalar izlenmiştir. 

�Formun kullanımı için kullanım hakkını elinde
bulunduran kurumdan izin alınmıştır (15).

Form ergonomi ile ilgili kavramlar ve şekiller
içerdiği için Türkçeye çevrilmesinde İngilizce /
Türkçe her iki dili anlayabilen ve kullanabilen,
ergonomi konusunda bilgili ve deneyimli olan üç
uzman ile çalışılmıştır. Uzmanların çevirileri
araştırmacı tarafından değerlendirilmiş ve tek bir
Türkçe form oluşturulmuştur. Bu form geri çeviri
tekniği ile Türkçe dilini de bilen İngiliz dil uzmanı

tarafından tekrar İngilizceye çevrilmiş ve orijinal
İngilizce form ile karşılaştırılmıştır. Farklı olan
maddeler tekrar düzeltilmiştir (16,17,18,19).

�Türkçeye çevrilen form maddelerinin
görünüm geçerliğini (face validity) (16,17,18,19)
değerlendirmek için ergonomi ve halk sağlığı
hemşireliği alanlarında uzman yedi uzmana görüş
sorulmuştur. 

İkinci Aşama: Formun geçerlik ve güvenirlik
çalışmaları yapılmıştır.

�Formun geçerliliği için; içerik geçerliği (con-
tent validity) ve yordama - kestirim (predictive
validity) geçerliği çalışmaları yapılmıştır. Bu anali-
zler için bir tekstil firmasında dikiş makinesi başın-
da çalışan 93 kadın çalışan ile çalışılmıştır. 

İçerik geçerliği için form yedi uzmana (2 Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyonu Öğretim Üyesi, 1
Ergonomist, 1 İşyeri Hekimi, 2 Halk Sağlığı
Hemşireliği Öğretim Üyesi, 1 Halk Sağlığı Öğretim
Üyesi) kavramsal açıdan incelemeleri için ver-
ilmiştir. Değerlendirme Burns ve Groves tarafın-
dan geliştirilen yapı geçerliği indexi göz önüne alı-
narak yapılmıştır (17). Bu indexe göre, formun her
bir maddesi uzmanlarca 1 ile 4 puan arasında
puanlanarak değerlendirilmiştir (16, 17, 18,19). 

1 puan; Uygun değil, 2 puan; Biraz uygun
(maddenin/ifadenin revizyonu gerekli), 3 puan;
Oldukça uygun (uygun ancak ufak değişiklik
gerekli), 4 puan; Çok uygun olarak tanımlanmıştır.
Değerlendirmede, ölçek maddelerinin % 80'inin 3
ve 4 puan; değerini alması beklenmiştir. 3 ve 4
puandan daha düşük puan alan maddeler tekrar
gözden geçirilerek küçük değişiklikler yapılmıştır
(16, 17,18). Bu çalışmada yapılan yüzdelik değer-
lendirmeye göre CVI; 0.98 gibi yüksek bir değerde
bulunmuştur. Bu sonuç formun maddelerinin
anlaşılabilirliğini göstermektedir.

Yordama – kestirim geçerliği; Bu geçerlik for-
mun orjinalinin geliştirilmesinde de kullanılmıştır.
Form KİS ile ilgili çalışanın risklerini ölçmeyi
hedeflemektedir ve doğru ölçüyorsa risk puanları
ile çalışanların ağrı, sızı vb. yakınmaları arasında
önemli bir ilişki olacaktır. Buna göre araştırma
grubundaki kadınların sorun yaşadıkları bölge ve
KİS risk puanları arasındaki ilişki değer-
lendirilmiştir (Tablo-1), (15,19).

Tablo-1’de de görüldüğü gibi çalışanların vücut
bölgelerine göre ağrı, sızı vb. şikayetleri değer-
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RİSK PUANI KEB* BGB** Toplam
Risk Puanı Risk Puanı Risk Puanı

Anlamlılık Anlamlılık Anlamlılık
X ± SD Değeri X ± SD Değeri X ± SD Değeri

Gövde Var 7.17 ± 0.93 6.96 ± 0.20
5.34 ± 0.51 Z:-2.61 Z: -1.62 Z: -0.40

Yok 6.99 ± 0.98 6.95 ± 0.25
5.22 ± 0.58 P: 0.00 P: 0.10 P: 0.68

Boyun Var 7.16 ± 0.94 6.97 ± 0.14
5.29 ± 0.45 Z:-0.44 Z: -0.94 Z: -1.03

Yok 7.04 ± 0.96 6.94 ± 0.28
5.30 ± 0.61 P: 0.66 P: 0.34 P: 0.29

Omuz Var 5.32 ± 0.51 7.20 ± 0.96 6.96 ± 0.21
Z:-1.72 Z:- 1.90 Z: -0.32

Yok 5.27 ± 0.56 7.00 ± 0.94 6.95 ± 0.23
P: 0.08 P: 0.05 P: 0.74

Baş Var 5.29 ± 0.53 7.09 ± 0.97 6.95 ± 0.26
Z:0.07 Z: -0.12 Z: -0.55

Yok 5.30 ± 0.56 7.12 ± 0.93 6.97 ± 0.15
P: 0.94 P: 0.90 P: 0.57

Bacak Var 5.25 ± 0.50 7.20 ± 1.02 6.93 ± 0.28
Z:-1.00 Z: -1.34 Z: -1.46

Yok 5.31 ± 0.55 7.06 ± 0.92 6.97 ± 0.18
P: 0.31           P: 0.17 P: 0.14

Üst kol Var 5.40 ± 0.52 7.14 ± 1.05 6.90 ± 0.34
Z:-2.21 Z: -0.70 Z: -2.41

Yok 5.27 ± 0.54 7.09 ± 0.92 6.97 ± 0.17
P:0.02 P: 0.48 P: 0.01

Bilek Var 5.32 ± 0.47 7.19 ± 0.97 6.96 ± 0.19
Z:-0.80 Z: -0.80 Z: -0.31

Yok 5.29 ± 0.55 7.08 ± 0.95 6.96 ± 0.23
P:0.42 P: 0.42 P:0.75

El Var 5.33 ± 0.47 7.27 ± 1.00 6.94 ± 0.23
parmak Z:-0.73 Z: -1.34 Z: -0.87

Yok 5.29 ± 0.55 7.08 ± 0.94 6.96 ± 0.22
P: 0.46 P: 0.17 P:0.38

Alt kol Var 5.35 ± 0.59 6.88 ± 1.14 6.85 ± 0.43
Z:-0.82 Z: -1.06 Z: -3.06

Yok 5.28 ± 0.53 7.13 ± 0.92 6.97 ± 0.17
P: 0.40 P: 0.28 P:0.00

Dirsek Var 5.44 ± 0.57 7.18 ± 1.11 6.88 ± 0.32
Z:-1.61 Z: -0.74 Z-: -2.46

Yok 5.28 ± 0.53 7.10 ± 0.94 6.96 ± 0.21
P: 0.10 P: 0.45 P:0.01

* KEB: Kol & El Bilek Risk Puanı, **BGB: Boyun Gövde & Bacak Risk Puan

BÖLGE YAKINMA
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lendirildiğinde risk puanları ile gövde, üst kol,
omuz, alt kol ve dirsek bölgelerinde tanımlanan
ağrı, sızı vb. şikayetler arasında anlamlı ilişki
bulunmuştur. Araştırma grubunu oluşturan kadın-
ların çalışırken kullandıkları vücut bölgelerinin;
alt kol, üst kol, omuz, dirsek, boyun, gövdeleri
olduğu göz önüne alındığında bu bölgelerle ilgili
risk puanları ve yakınmalar arasında istatistiksel
açıdan anlamlı ilişkiler bulunması formun yordama
kestirim geçerliği olduğunu göstermektedir (19). 

�Formun güvenirliği için; bağımsız gözlemciler
arası uyum katsayısı değlendirilmiştir (16,17,18,
19). Formun orijinalinin geliştirilmesinde bu
güvenirlik analizinin yapılmamasına karşın
araştırıcılar kullanılacak kişilerin uyumunu değer-
lendirmek için bu analizi yapmışlardır. Gözlemciler
arası uyum açısından Gözlemci olarak biri araştır-
macı olan 3 işyeri hemşiresi gözlem yapmıştır. Bu
amaçla hemşireler bir gün süre ile formu incelemiş
ve araştırmacılar tarafından eğitilmiştir. Gözlem-
ciler aynı çalışanı aynı konumda çalışırken ve bir-
birlerinden etkilenmeden gözlemlemiş ve formu
işaretlemiştir. Böylelikle toplam 93 çalışan, üç işy-
eri hemşiresi tarafından gözlenmiştir. Üç gözlemci
arasında üç çift karşılaştırma yapılmıştır. Cohen
Kappa değerleri 0.20 ve 0.35 arasında bulunmuş-
tur. Ayrıca araştırmacının da içlerinde yer aldığı,
her bir gözlemcinin doldurduğu 93 formun kendi
içindeki iç tutarlılıkları değerlendirilmiştir. Buna
göre Cronbach Alpha değerleri sırası ile 1. gözlem-
ci için ‘0.65’, 2. gözlemci için ‘0.63’, 3. gözlemci
için ‘0.64’ olarak bulunmuştur. Gözlemciler arası
uyum açısından Kappa değerlerinin 0.70’in
üzerinde olması gereklidir (16,17,18,19). Bu çalış-
mada Kappa değerleri düşük bulunmuştur ancak
gözlemciler arası alfa değerleri arasında uyum
vardır. 

Sonuç ve Öneriler
Çalışanın Üst Ekstremitelerini Değerlendirme

Formu’nun, çalışanlarda çalışma şekline bağlı
olarak gelişebilecek KİS ile ilgili sağlık sorunlarının
önlenmesinde, riskli vücut duruşlarını belirlemeye
olanak sağlayan geçerli ve güvenilir bir ölçüm
aracı olduğu belirtilebilinir. Bu çalışmada, bu form
ile gözlem yapılan çalışanların risk puanları ile KİS
yakınmaları arasında istatistiksel açıdan anlamlı
ilişkiler bulunmuştur. Risk puanları yüksek çalışa
lara erken dönemde uygulanacak ergonomik

önlemler KİS ile ilgili meslek hastalıklarının
önlenmesinde etkin olabilecektir. 

Araştırıcılar tarafından formun ayrıntılı kul-
lanım kılavuzu geliştirilmiştir. Ergonomik risklerin
yüksek olduğu iş kollarında çalışan iş sağlığı ekibi
üyelerine formu kullanmaları önerilir.

Teşekkür: Araştırmacılar bilimsel destekleri
için bu çalışmada görüş bildiren uzmanlara
teşekkür eder.
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