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Ozet

Is ile ilgili aktiviteler sirasinda bazi risklere ma-
ruz kalma ve uygun olmayan ¢alisma kogullar1 so-
nucunda gelisen mesleki kas iskelet hastaliklart
(MKIH) endiistrilesmis iilkelerde yaygin bir saghk
sorunudur. Sakathgin énde gelen nedenlerinden o-
lan MKIH is giinii kayiplar1 ve sigorta tazminatla-
rina yol acarak yiiksek maliyetlere neden olur. I -
yerinde riskleri azaltmayr amaglayan korunma ve
ergonomi egitimi ve ergonomik girigsimler ile bu
hastaliklardan korunmak biiyiik ¢l¢iide miimkiin-
diir. MKIH icin, risk etkenlerini degerlendirmede
bir cok gézlemsel teknik gelistirilmistir. Epidemiyo-
lojik caligmalarda MKIH bel, boyun, omuz ve iist
ekstremitelerde, alt ekstremiteye oranla daha sik
goriildiigiinden yontemler daha cok bu bolgeler i-
cin  hazirlanmistit.  Bu derlemenin amact
MKIH'nda riske maruziyeti degerlendirmede kul-
lanilan gozlemsel teknikleri gézden gegirmek ve
Tiirkge cevirisini ve giivenirliligini ¢aligtigimiz,
Quick Exposure Check (QEC), Hizli Maruziyet
Degerlendirme (HMD) 6lcegi hakkinda bilgi ver-
mektir.

Anahtar kelimeler: Gozlemsel dlcekler, mesleki

kas iskelet hastaliklari, Quick Exposure Check.
Giris
MKIH endiistrilesmis iilkelerde yaygin bir sag-
lik sorunu ve sakathigin énde gelen nedenlerinden-
dir (1-4). MKIH’ mun is giinii kayb1 ve sigorta taz-
minat ddemeleri nedeni ile topluma maliyeti yiik-

sektir (5). ABD’nde Ulusal Bilim Akademisi (Na-
tional Academy of Sciences) MKIH icin 1999’da

1k v e glUvenlik dergisigfw.

MESLEKI KAS iSKELET RiSKLERININ
DEGERLENDIRILMESINDE
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VE QUICK EXPOSURE

CHECK (QEC)

yapilan toplam harcamanin, 1 trilyon ABD Dolar
astigin1 bildirmektedi. MKIH’ nin geligmesinde fi-
ziksel etkenler (kuvvet, postiir, hareket ve vibras-
yonu gibi), psikososyal stresorler ve bireysel etken-
lerin rolii kanitlanmugtir (3,4,6,7). Bu caligmalarla
beraber, MKIH icin, risklere maruziyeti ve maruzi-
yette degisimi degerlendiren gesitli teknikler gelig-
tirilmistir (8-12). Bu teknikler; gozlemsel dlgiimle-
ri, enstriimental yada direkt yontemleri, kendi bil-
dirimlerini ve diger psikofizyolojik teknikleri igerir.

Derlemenin Gerekgesi

Endiistrilesmis iilkelerde MKIH'nin sikliginda
ve maliyetinde dramatik artig; caliganin, igverenin,
saglik bakim sistemlerinin ve sigorta sirketlerinin
dikkatini bu konuya ¢ekmis, risk etkenleri, ergono-
mi progranmi ve tedavi yaklagimlarinda calismalar
hiz kazanmigtir. Bu iilkelerde, hiikiimetler
MKIH’ndan korunmak igin acil ve etkin politika-
lar gelistirmiglerdir. Ergonomi konusunda toplum
bilinci olusmus ve is yerlerinde ergonomi egitimi
ve ergonomik girigimler hizla yaygilagarak uygu-
lanmaya baglamugtir. Ulkemizde ¢alisanlarda cesitli
kas iskelet hastaliklari, yasalarda meslek hastaligt
olarak kabul edilmektedir. Fakat igverenler, cali-
sanlar ve hekimler tarafindan bu yoniiyle yeterin-
ce taninmamaktadir. MKIH'nin sikligy, risk etken-
leri, ig giinii kaybi, sigorta tazminatlari, maliyeti,
korunma egitimi ve ergonomik girisimlerin etkinli-
gi konusunda ¢alismalar yetersizdir. Risk etkenleri-
ne maruziyeti degerlendiren olcekler geligtirilme-
migtir (2). Bu derlemenin amaci, MKIH icin risk
etkenlerine maruziyeti degerlendiren gdzlemsel 6l-
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cekler ve Tirkge giivenilirligini aragtirdigimiz,
(Quick Exposure Checklist-QEC) HMD 6lgegi
hakkinda bilgi vermektir. Boylece HMD 6lceginin
farkl: is kollarmda MKIH icin riskleri degerlendir-
mede kullanilmasini, calisanlarin kas iskelet sagl-
gin1 koruma ve endiistriye katkida bulunmay a-
macliyoruz.

Risk faktorlerinin degerlendirilmesinde goz-
lemsel élceklerin gelistirilmesi: MKIH icin risk et-
kenlerini degerlendirmek amaciyla bircok gdzlem-
sel teknik gelistirilmistir. Epidemiyolojik caligma-
larda MKIH bel, boyun, omuz ve {ist ekstremite-
lerde, alt ekstremiteye oranla daha sik goriildiigiin-
den yoéntemler daha cok bu bélgeler icin hazirlan-
migtir.

Ideal olarak tiim riskleri degerlendiren gézlem-
sel olcekler hazirlanmast gerekirken genelde pos-
tiirii degerlendiren gozlemsel Slgekler hazirlanmis-
tir. Ciinkii hangi riskin ne kadar etkili oldugu bilin-
memektedir. Ayrica giivenli maruziyet araligi kesin
olarak tanimlanamamugtir. Genelde risk faktorleri-
nin total olarak etkili oldugu belirtilmis, kendi ara-
larindaki etkilesimler konusunda az ¢aligma yapil-
mugtir. Bir cok risk faktoriinii beraber inceleyen ve
kendi aralarinda etkilegimini degerlendiren QEC
(13) ve Rapid Upper Limb Assessments (RULA)
(14) gibi yontemler vardir. Fakat bunlarin da pu-
anlama sistemlerinin dogrulugu konusunda tartis-
malar vardir.

Diger bir problem testte degerlendirilen duru-
mun degerlendirilecek pozisyona uygunlugudur.
Ornegin ayakta caligilan isler icin hazirlanmug bir
olcek, sedanter oturarak calisanda uygulanamaz.

Tablo-1: Gozlemsel 6lceklerin farkl tiplerinin 6zellikleri

Faz | Fazll
Ozellikler Tarama Gozlem
Ne zaman? Tidm vakalarda Problem varsa
Nasil? Basit gézlemler Kalitatif gézlemler
Maliyet? Cok distik Dustik
Siire 10 dakika 2 saat
Kim yapar? Calisanlar ve Calisanlar ve
sirket personeli sirket personeli
Ekspertiz
is Cok ytiksek Yiksek
Ergonomi Dustk Orta

v
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Ayrica birden fazla gérev yapanlarda bu gérevler
ayri ayri degerlendirilmelidir (15).

Malchaire ve Cock godzlemsel yontemleri dért

farkli tip yada sathalarda siniflandirmiglardir, (Tab-
lo-1) (16). Buna gére MKIH’nda is kosullarinin
hizli bir inspeksiyonu ve sikAyetlerin sorgulanmast,
tarama safhasidir, birinci tip degerlendirmelerdir.
1994 deki Health and Safety Executive (HSE) ki-
tapciginda yer alan degerlendirmenin ilk béliimii
(INDG171) (17) ve Occupational Safety and He-
alth Administration (OSHA) 2000 (18) buna 6r-
nek gosterilebilir. Tkinci tip degerlendirmeler goz-
lemlemeden olugmaktadir ve MKIH da konusunda
detayli egitimi olmayan kisiler tarafindan da yapi-
labilir. Gozlemleme, problemlerin olasi ¢éziimlerini
belirlemeye yetmeyebilir. Ugiincii tip degerlendir-
me olan analiz ile ¢oziimler belirlenebilir. Son ola-
rak ekspertiz, dérdiincii tip degerlendirmedir. Uy-
gulamak icin uzmanlik gerekir ve 6zel tekniklerin
gerektigi kompleks vakalarda kullanilir.
Li ve Buckle’a gore uygulayicilar igin gozlemsel 61-
ceklerde bulunmasi gereken 6zellikler Tablo-2 de
dzetlenmistir, (19).

Gozlemsel Slgeklerin avantajlart ve dezavantaj-

lart (20-22):

Baglica avantajlar:

e Basit ve cabuk cevaplanirlar,

e Digerlerine gore ucuzdurlar.

e Postural degerlendirmeler isi bélmeden yapi-
labilir.

e Viicut postiiriiniin uzun sure sabit kaldig1 is-
ler igin ¢ok uygundur.

Faz Il

Analiz

Faz IV

Ekspertiz

Zor vakalarda Kompleks vakalarda

Kantitatif gézlemler Ozel teknikler

Orta Yuksek

2 giin 2 hafta

Calisanlar ve
sirket personeli

Calisanlar ve
sirket personeli+

+ uzmanlar eksperler+uzmanlar
Orta Dustk
Yiksek Cok ytiksek
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Tablo-2: Gozlemsel dlceklerde aranan ézellikler
Ekspert ihtiyaclari | Uygulayicilar /is saghgi ve
giivenligi uzmanlar ihtiyaclari
e Hizli

o Acik

o Gegerli

o Giivenilir

eRisk faktérlerini esit | ® Kolay uygulanabilen
degerlendiren o Kolay 6grenilen

o Genellestirilebilen | e Form doldurmayla sinirli

e Diizenleyiciler
icin standart arag
olmali

e Goreve ve ise 6zglin

o Gereksiz bilgi toplamayi
icermeyen

Baz1 dezavantajlari:

e Diisiik ve yiiksek sayidaki tekrarli isler igin
optimum gozlem sayis1 hala belirgin degildir.

e Calisanin fiziksel is yiikii degerlendirmelerin-
de gozlemcinin subjektif degerlendirmesi yeterli
degildir.

o Gozlemleme yontemi dinamik ig durumlarin
degerlendirmede daha az hassastir. Intra-interob-
server degiskenlikleri ve tekrarlanabilirlikleri daha
diisiiktiir.

o Statik igleri degerlendirmede daha uygundur-
lar. Uzun siire sabit kalan yada basit tek tekrarlt is-
lerde kullanilabilirler.

Mesleki Kas iskelet Risklerinin

Degerlendirilmesinde Olcekler

Olgekler, gozlemsel, direkt teknikler ve calisa-
nin kendi bildirimleri olarak smiflandirilabilir.
Gozlemsel Slgekler de kendi arasinda kalem kagi-
da dayali gozlemsel dlcekler ve video kayit /bilgisa-
yar yardimli gézlemsel 6lgekler olarak ayrilabilir.

e ki saglik ve

gerlendirir. Isi bolmeyen, ucuz yontemlerdir. Deza-
vantajlart ise, duyarhiligin, giivenirligin ve degis-
kenlerin tekrarlayiciliklarinin diigiik olmasidir. Bu
yontemlerden bazilari:

e Priel yontemi (23) ile postiir kayitlari, gizim-
ler, fotograflarla degerlendirmelere dayandirilmas-
tir. Posturogram denen kartlardan faydalanilmigtir.
Analizi yapan gozler, secer ve isle ilgili postiirii, 14
farkli siniflanmus pozisyondan birine uydurur. Test
uzun siirer, sadece statik inceleme yapar.

e Ovako Working Posture Analysing System
(OWAS) postiir kaydedici yontemdir ve Ovako
celik sirketi tarafindan Finlandiya'da gelistirilmis-
dir (24). Bu analiz metodunda agir sanayinde iggo-
renlerin calisma esnasindaki fotograflari cekilmis
ve sematik olarak ifade edilmistir. Bu ¢alisma du-
ruglan standartlagtirilmig ve ‘OWAS Caligma Du-
ruglar’’ olarak endiistriye tatbik edilmistir. Sistem
viicut bolgelerinden bel, omuz ve alt ekstremiteyi,
one egilme, rotasyon, elevasyon pozisyonlarmda
degerlendirit. Her bir durug icin harcanan zaman
ve o durugun goriilme sikligi degerlendirilir. Deger-
lendirme de duruglarm kaydedilmesi agamasinda
video-kamera da kullanilabilir ve goriintiiler ince-
lenen ise gore farkli zaman araliklar ile incelenir.
Analiz agamasinda uzun siireli faaliyetlerde 15 sa-
niye, daha kiiciik zaman diliminden olusan faali-
yetlerde ise 5 saniye ara ile caligma durusunun kay-
dedilip degerlendirilmesi dnerilmektedir. Bu sistem
bir cok risk faktodriint beraberce degerlendirir. Li-
teratiitrde OWAS yontemi ile ¢aligma duruglarmimn
degerlendirilmesine yonelik ¢alismalar bulunmak-
tadir. Corlett ve Manenica, endiistriyel ig ortamin-

da, igyeri boyutlarmin ¢alisana uygun olmadig1 du-
rumlarda konforun azalacagini ve kotii galigma du-
ruglarinin ortaya cikacagini vurgulamiglardir (25).
Mattila ve arkadaglari, ingaat iglerinde gekic kulla-
nimt sirasinda postiirii, OWAS ile degerlendirmis-
lerdir (26). Hignett (27), Nottingham Sehir Has-
tanesinde caligan hemsireler icin, uygun olmayan
caligma duruglarinin tespitinde OWAS yoéntemin-
den faydalanmistir. Akay ve arkadaglarnm iilke-
mizde otomotiv sektdriinde yaptigi bir uygulama
mevcuttur (28).

o Postiir hedefleme: Corlett ve arkadaslar1 bas,
govde, iist ve alt ekstremiteler diagram seklinde
gosterilir, fotograflara alternatif olarak 6ne siiriil-
miistir (29).

Tablo-3: Kalem kagida dayali gézlemsel dlcekler
Tum viicudu Ust ekstremiteyi
degerlendirenler degerlendirenler

e Posturegram (Priel 1974)
e OWAS (Karhu ve ark 1977)
o Posture Targetting
(Corlett ve ark. 1979)
o Posture Angles (Gil ve Tunes 1989)
o PLIBEL(Kemmlert ve Kilbom 1987,
Kemmlert 1995)

e RULA (McAtamney ve
Corlett 1993)

e HAMA (Christmansson
1994)

Kalem kagida dayah gozlemsel olcekler

Giiniimiizde tiim viicudu yada sadece iist ekst-
remiteyi dinamik, statik yada her iki durumda de-
gerlendiren olcekler vardir (Tablo-3). Kalem kagi-
da dayali gozlemsel teknikler 6ncelikle postiirii de-
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e Gil ve Tunes oturma postiirleri ile ilgili teknik
gelistirmiglerdir. Video, film yada kartlarla birlestir-
meyi 6nermektedirler (30).

e RULA, postural yiiklenmenin siddetini de
degerlendiren bir yéntemdir. Ozellikle sedanter is-
lerde calisanlarda kullanilmasi bir 6zelligidir (14).
RULA da OWAS konsepti adapte edilmistir, say1-
lar kullanilarak postiir, bir kod sistemi ile iligkili o-
larak gosterilit. Ust viicut boliimlere ayrlir (bas,
govde, tist ve alt kol, bilek)ve her boliim igin hare-
ket acist numaralandirilir. 1 numara riskin ve yii-
kiin minimal oldugu postiirlere verilir, kétiilestikge
numaralar yiikselir. Statik ve tekrarlayict durumla-
1 degerlendirir. Yontemin spesifikligi, sensitivitesi
heniiz degerlendirilmemistir.

e HAMA (Hand Arm Movement Analizi), iist
ekstremite hareketinde el ve omuza binen stresi
degerlendirmek icin gelistirilmistir (31). Baslica a-
vantaji spesifik ig aktivitesi ile iligkili olmasidir.

e PLIBEL, Isyerinde ergonomik riskleri tara-
mak icin kullanilan bir 6lcektir (32). Inter obser-
ver giivenirligi yiiksek bulunmayan ve bir ¢ok fak-
tor kombinasyonunda hangisinin daha riskli oldu-
gunu saptamada giicliik yasanan bir testtir.

e REBA, (Rapid Entire Body Assessment) RU-
LA’ya dayandirilarak hazirlanmistir (14). Dinamik
ve statik inceler. Postiire dayali degerlendirme ya-
pan bu kagit kalem yéntemi ucuzdur ve kolay tasi-
nit. Onemli bir dez avantaji isi aksatmast ile ilgili-
dir, aralikli kayit edilir ve giivenirligini degerlendir-
mek zordur.

e QEC, 1998de Li ve Buckle tarafindan gelis-
tirilmig (13) ve 2003’de Woods, David ve Buckle
tarafindan yeniden gozden gegirilerek iyilestiril-
migtir (10). Yaklagik 200 saglik ve giivenlik uygu-
layicisinin katilimer yaklagimiyla olugturulan dlce-
gin dnemli 6zelliklerinden biri degerlendirme siire-
cinde ¢alisanin da katilimint saglamakur. Boylece
ergonomik girisimlerde katilimci yaklagim cesaret-
lendirilmektedir (10,13). Caliganlarin maruz kal-
diklan risk diizeyini belirleyerek maruziyette degi-
simi degerlendiren QEC olcegi, ergonomik girisim
yapilmasi gereken éncelikli iglerin belirlenmesinde
ve uygulanan ergonomik programinin etkinliginin
degerlendirilmesinde yardimcidir. Hem calisanlar,
hem de degerlendiriciler i¢in kilavuz &zelligi tagir.
Teknigin 6grenilmesi kolaydir ve uygulama siiresi

yaklagik 20 dakikadir.

Iki bolimden olusan &lcegin, gdzlemciye ait
bosliimiinde; caligma esnasinda bel, omuz/kol, el bi-
legi/el ve boyunda postiir ve hareketler icin 18 de-
gerlendirme yapilit. Caligana ait boliim elle kaldiri-
lan, tagman en fazla agirlik, is siiresi, bir elle uygu-
lanan en vyiiksek kuvvet, igsin gerektirdigi gorsel
dikkat, tagit kullanma, titresim, ig performansi ve
ig stresi igin 25 degerlendirmeden olugur. Bunlarin
birbirine etkilesiminden bir puanlama tablosu elde
edilit. Puanlara gére maruziyet diizeyi diisiik, orta
ve yiiksek olarak degerlendirilir (10).

QEC (Hizli Maruziyet Degerlendirme) Tiirkge
uyarlamasinin giivenilirligi (33);

Gozlemcinin ve calisanin kendi degerlendirme-
leri olarak, iki boliim seklinde hazirlanmig
QECnin Tiirkge gecgerligi ileri- geri( back- fore-
ward) yontemi ile yapildi (34). QEC’nin giivenilir-
lik calismasi Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fa-
kiiltesi Hastanesi'nde temizlik islerinde en az 12
aydir ayni iste caligan 200 kisi arasindan randomi-
zasyon ile segilen 25 calisanda gergeklestirildi.
QEC puanlar1 QEC bilgisayar degerlendirme prog-
rami ile hesaplandi. Bel, omuz/kol, bilek/el, boyun,
titreim, stres ve is hizi olarak puanlandi. I yerin-
de tagit kullanma maddesi oldugu gibi kullanilmi-
yor seklinde cevaplandigindan QEC puanlanma-
sinda tasit kulanma risk puani hesaplanmadi. Gi-
venilirlik caligmasinda QEC puanlamalarnin Int-
raclass Corelation Coefficients (ICC) ile test yeni-
den test degerlendirmeleri 0.60- 0.88 arasinda, or-
tadan iyiye degisen giivenilirlik katsayilar1 elde e-
dildi. QEC puanlamasinda ICC en yiiksek stres, en
diigiik ise boyun puanlamasinda idi. Caligmamizda
QEC'nin doldurulma siiresi, orijinal calismanin ya-
pildig1 siireye (10) benzer bulunmusgtur. Uygulama-
da genellikle ¢alisanin cevapladigi bslimde sorun-
la kargilagilmistir. Calisan tarafindan anlagilmayan
sorular gézlemci tarafindan agiklanmugtir. Temizlik
caliganlarinin ilk ve orta okul mezunu olmast, tes-
tin anlagilmasindaki zorlugu ve test yeniden test
giivenirlikteki diisiikliigii aciklayabilir (6zellikle el-
le kaldirilan taginan en yiiksek agirlikta ve bir elle
verilen en yitksek kuvvette oldugu gibi). Olcegin
geviri ¢aligmasinda tizerinde en ¢ok tartigilan mad-
deler de bunlardi. Kargilagilan bu zorluklar ¢alisan-
lara degerlendirme dncesinde QEC odlgegi hakkin-
da detayli bir bilgi verilmesi ile azaltilabilir. Maru-
ziyet dlciimii ile igili epidemiyolojik caligmalarda,



test yeniden test degerlendirmelerde intra class
correlation coefficient (ICC) 1 kullaniabilir ve
0.59-0.69 aras1 yiiksek giivenirlik olarak siniflandi-
rilmistir (35). Bizim ¢alismamizda QEC’nin puan-
lanmasinda tiim skorlar, yiiksek giivenilirlik tagi-
maktadir.

Olgegin orijinal gelistirme calismasinda, goz-
lemcinin kendi iginde ve gdzlemciler aras1 giivenir-
liligi Spearman Rho katsayis1 0.45-0.66 arasinda
bulunmugtur. Caligmamizda olgegin test yeniden
test giivenirliginde bazi maddelerde, orjinali ile
kargilagtirildiginda, daha iyi puanlar elde edilmistir.
Ozellikle bilek el poziyonu ve is stresi degerlendir-
melerinde calismamizda bu yonde belirgin farklilik
vardir. Aragtirmacilar kendi érneklerinde bilek el
poziyonunda diisiik giivenirligi, ¢alisanlarin eldi-
ven kullanmasina baglamiglardir. Bizim c¢aligma-
mizda temizlik calisanlarinin eldiven kullanmama-
s1, 6lcegin bilek-el puanlarinin giivenirliliginin da-
ha yiiksek cikmasinda etkili olabilir. Olcegin oriji-
nal degerlendirmesi ile kargilastrildiginda, stres
maddesinin daha yiiksek giivenirlik géstermesi ise
{ilkemizdeki temizlik islerinde ¢aliganlarda ekono-
mik ve is giivencesindeki kosullarin Ingitere’ye go-
re daha zor olmasma bagh olabilir. Orijinal ¢als-
mayla kargilagtirdiginda, caligmamizda gozlemci
degerlendirmelerinde statik-postural degerlendir-
melerde daha yiiksek giivenilir, dinamik-hareket
degerlendirmelerinde ise daha diisiik giivenilir so-
nuglar alindi (10,13). Dinamik degerlendirmeler-
de, elle kaldirilan, taginan agirlik ve bir elle uygu-
lanan giic ile ilgili maddelerde giivenirlik kat sayi-
larinm diistikliigii 6lcegin sinirlamalart olarak yo-
rumlanabilir.

QEC, ingiltere, Kanada, Iran, Kore gibi bir cok
iilkede kullanilmaktadir. Ingiltere ve Kanada (36)
da Saglik Giivenlik ve Calisma Komisyonlar ile
QEC’ye dayanan risk degerlendirme klavuzlari ha-
zirflanmugtir. Benzer bir kilavuz klinigimizde hazir-
lanmaktadir. Kilavuzunda yardimiyla QEC’nin
farkli is kollarinda kullanilabilecegini diisiiniiyo-
ruz.

Video kayit ve bilgisayar yardimh

gozlemsel yéontemler

Bu yontemlerde is postiirii, aninda bilgisayar
yada daha sonra bilgisayarla analiz edilmek {izere
cekilen video kayitlari yardimi ile degerlendiril-

mektedir. Bu yontemin en biiyiik zelligi gozlemci
hatalarini en aza indirmesidir. En ¢nemli dezavan-
tajlartysa pahali olmalari ve uygulama zorluklaridir.
2D ve 3D goriintiilemeyi saglayan bu sistemlerin

bazilarinda EMG sinyalleri de kaydedilir (8).

Direkt metodlar

e Postiir degerlendirmesi: Manuel yada elekt-
rikli cihazlarla yapilabilir. Goniometre yada inkli-
nometre ve fleksikurve manuel direkt metodlar-
dandir. Triaksial elektrikli goniometre, lomber ha-
reket izleyicisi olarak da gecer. Optik tarama, So-
nik system, elektromanyetik system ve akselomet-
re ile de postiir degerlendirmeleri yapilabilir.

e Postural gerginlik ve lokal kas yorgunlugu de-
gerlendiren yontemler: Fizyolojik/anatomik, sub-
jektif, ve performansa-dayali metodlardi. EMG
postural gerginligi degerlendirmede yaygin olarak
kullanilan bir yontemdir.

e Stadiometre, intradiskal disk basincinin 6l-
ciilmesi, yine intra abdominal basing dlciimleri de
bu yéntemlerdendir.

Fiziksel is yiikiini calisanin kendi

bildirimleri ile degerlendirme

Bu tarz tekniklerin giivenirligi diisiiktiir. Fizik-
sel ig yiikii hakkinda calisanin bildirimlerini igeren
tekniklerden bazilari: Viicut haritalari, skorlama,
soru formlar1 yada gériigmeler, kontrol sorulari.

Sonug olarak, MKIH igin risk etkenlere maru-
ziyeti degerlendirmede kullanilan bircok gozlemsel
olgek vardir. Tirkge giivenirligini gosterdigimiz
HMD 6lcegi iilkemizde endiistride MKIH icin
riskleri degerlendirmede i saghg ve giivenligiyle
ilgilenen profesyoneller tarafindan kullanilabilir.
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