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Anahtar Kelimeler 0z

OWAS Bu calisma acil saghk hizmetleri ¢alisanlarinin ¢alisma duruslarinin kas iskelet
RULA sistemi ana eklemleri iizerinde olusturdugu postiiral yiikleri ve igle ilgili kas iskelet
REBA sistemi yaralanma riskini analiz etmek icin en uygun ergonomik risk degerlendirme
Ergonomi g6zlem yontemi secimini ele almaktadir. Postiiral analizde; OWAS, RULA ve REBA
Acil saglik hizmetleri g6zlem yéntemleri kullanilmis ve analiz sonuglarina gére ii¢ yontemin eylem skorlari

karsilastinilmistir.  Arastirmanin  evreni, Istanbul 112 acil saghk hizmetleri
istasyonlarinda gérevli Acil Tip Teknisyenleri/Teknikerleridir.

Postiiral analiz sonuglarina gére referans alinan ¢alisma duruslarinin REBA ve RULA
yéntemlerine gére risk seviyesi ‘Cok Yiiksek’ diizeydedir. OWAS analizine gore ise
calisma duruglarinin eylem seviyesi kararsiz bir dagilim géstermistir. REBA ve RULA
yéntemi ile analiz edilen ¢alisma duruslarinda postiiral stres gévde-boyun-bacak
bélgelerinde daha belirgindir. OWAS'in boyun biikiilmesi, omuz yiiksekligi, iist kol,
alt kol ve bilek a¢ilarina duyarsiz kaldigi gériilmiistiir.

Bulgular, ii¢ yéntem arasindan REBA’nin bu ¢alismanin kogsullari altinda postiiral
stresi tahmin etmek icin en iyi gozlem yéntemi analiz araci olabilecegi sonucuna
ulagilmigtir.

POSTURAL ANALYSIS IN EMERGENCY HEALTH SERVICES: COMPARISON OF
OWAS, RULA, REBA RESULTS

Keywords Abstract

OWAS This study addresses the selection of the most appropriate ergonomic risk assessment
RULA observation method to analyze the postural loads on the main joints of the
REBA musculoskeletal system and the risk of work-related musculoskeletal injuries in
Ergonomics emergency health care workers. In the postural analysis; OWAS, RULA and REBA

Emergency health services observation methods were used and the action scores of the three methods were
compared according to the analysis results. The population of the study is Emergency
Medical Technicians/Technicians working in Istanbul 112 emergency health services
stations.

According to the results of the postural analysis, the risk level of the reference
working postures according to REBA and RULA methods is 'Very High'. According to
the OWAS analysis, the action level of the working postures showed an unstable
distribution. In the working postures analyzed by REBA and RULA methods, postural
stress is more pronounced in the trunk-neck-leg regions. OWAS was insensitive to
neck bending, shoulder height, upper arm, lower arm and wrist angles.

The findings led to the conclusion that among the three methods, REBA may be the
best observation method analysis tool to estimate postural stress under the
conditions of this study.
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1. Giris

Kas-iskelet sistemi bozukluklar1 (KiSB) insan
lokomotor sistemini etkileyen faktorlerde kullanilan
ortak bir tanimlamadir. Bu bozukluklar, eklemlerde
ve diger dokularda meydana gelen ve sirt, boyun,
omuzlar ve ekstremiteleri etkileyen hasar ve
bozukluklar1t icermektedir. (WHO, 2019). Diinya
Saghk  Orgiiti, KIiSB'm gelismis iilkelerde
isyerlerindeki 6nde gelen sakatlik nedeni olarak
tanimlamistir ((WHO, 2003). Bununla birlikte
mesleki ve isle ilgili kazalar ve hastaliklar igin
kiiresel tazminatin yaklasik %40na KiSB'ndan
kaynaklandigi vurgulanmaktadir (ILO, 2015). Kee
(2021) yaptig1 calismada, 2019 yilinda Kore'de
9440 mesleki kas iskelet sistemi vakasinin
bildirildigini ve bu vakalarin o yilki tim meslek
hastaliklarinin ~ yaklasik ii¢cte birini (%67,3)
olusturdugunu ortaya koymustur.

Mesleki KiSB'nin maliyet ve iiretkenlik iizerinde
onemli etkileri bulunmaktadir. Avrupa Birligi'nde
(AB) mesleki KiSB kayip is giinlerinin ana nedenidir
ve KIS yakinmasi olan bireylerin ise devamsizlik
olasiligi, olmayanlara goére onemli Ol¢lide daha
yiiksek oldugu bulunmustur (European Agency for
Safety and Health, 2019). Bununla birlikte KiSB ile
iligkili tretim kaybi, 2016'da Almanya'da 17,2
milyar Avro olarak gergeklesmis olup bu oran gayri
safi yurtici hasilasimin (GSYIH) %0,5'ine esdeger
oldugu hesaplanmistir (Oakman vd. 2019).
Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD), 2018
itibariyle 6zel sektorde bildirilen toplam 900.380 is
glinii kaybimin %30,3'i (272.780 vaka) KiSB ile
iligkilendirilmistir (US Bureau of Labor Statistics,
2020). KiSB’'min iilke ekonomisi ve iiretkenligi
tizerindeki etkileri géz 6éniine alindiginda, KiSB risk
faktorlerinin arastirilmasi ve dnleme politikasinin
gelistirilmesi kacinilmazdir.

Ulkemizdeki Calisma Giicii ve Meslekte Kazanma
Giicii Kayb1 Orani Tespit Islemleri Yonetmeligine
gore (2008) meslek hastaliklar1 bes grup olarak
siiflandirilmistir. Tekrarlanan hareketlere veya
zorlanmaya bagli olarak olusan kas ve iskelet
sistemi hastaliklar1 ise “E” grubu fiziksel nedenli
hastaliklar icinde yer almaktadir. (Yildiz ve Sandal,
2020). Ulkemizde mesleki KISB  mevzuat
cercevesinde meslek hastaligt olarak kabul
edilmekle birlikte bu bozukluklarin yayginligi ve
olusmasinda etkili olan risk faktorleri konusunda
yapilan calismalarin sayis1 cok yetersizdir. Bu
sebeple mesleki KiSB'nda diger meslek hastaliklari
gibi maluliyet alinmas1 ve tazminat ddenmesinde
aksakliklar ~ yasanmaktadir. Bununla  birlikte
tilkemizde KiSB’nin O6nlenmesine yonelik
isyerlerinin oOnleyici faaliyetleri calisanlarin ve
isverenlerin egitimi ile is giini kaybi, sigorta
tazminatlar1  konularinda da  yeterli veri
bulunmamaktadir (Yildiz ve Sandal, 2020). Sosyal

Guvenlik Kurumu tarafindan yayimlanan meslek
hastaliklar1 istatistigi ve kas iskelet sistemi
hastaliklarinin sayisina bakildiginda ise 2020
yilinda meslek hastaligina tutulan sigortali sayisi
908 iken bunlarin 54’inii (%6) kas iskelet sistemi
hastaliklarinin olusturdugu goériilmektedir (SGK,
2021).

KiSB’nin olusumu igin biiyiik él¢iide bireysel ve isle
ilgili olarak kategorize edilen ¢ok sayida faktdriin
neden oldugu vurgulanmustir. Isle ilgili faktérler,
bireyin meslegi ile dogrudan baglantili olup isle
ilgili  faktorlerden kaynaklanan kas iskelet
bozukluklar1 genellikle mesleki KiSB olarak da
adlandirilmaktadir (Radwin vd., 2001). Bireyle ilgili
faktorler ise viicut {tizerinde stres uygulayan,
boylece yorgunlugu artiran ve iyilesmeyi geciktiren
uygun olmayan kaldirma teknikleri, yanlis duruslar
ve viicut mekanigi ile karakterize edilen iste veya is
disinda yanlis ergonomik uygulamalari
icermektedir (Tang vd., 2017).

Acil saghk hizmetleri (ASH) c¢alisanlari, hastane
oncesi acil saglik bakimi1 sunmaktadir. Gorevleri
sirasinda verilen saglik bakimi haftanin 7 giini,
glinlin 24 saati en kritik hastalara yonelik olup 6liim
riski altinda kritik ve bilinmeyen durumlarla karsi
karsiya kalinabilmektedir (Hansen, 2012). Birlesik
Krallik, ABD ve Avustralya'da KiSB’nin en ¢ok saglk
sektoriinde goriildiigi kaydedilmistir (Tang, 2022).
ABD’de ASH calisanlarinda mesleki KiSB gériilme
orani ulusal ortalamanin yaklasik ii¢ kati oldugu
tespit edilmistir. Bu bozukluklar erken emekliligin,
yiksek is¢i tazminat talep oranminin ve toplum
izerindeki  ekonomik yiikiin ©6nde gelen
nedenlerinden biridir-. (Roberts vd. 2015).
Balikesir ilinde 196 112 ASH c¢alisam ile
gerceklestirilen bir c¢alismada katiimcilarin bel
(%74), sirt (%65,8) ve boyun (%61,7) olmak tizere
en sik kas iskelet sistemi agris1 yasadigi
belirlenmistir (Tay, 2022). Yine Tiirkiye’'de yapilmis
ve 2023 yilinda yayinlanmis bir makalede saghk
calisanlarinin %92,46's1 son bir yilda kas-iskelet
sistemi sikayetlerinin oldugunu bildirmistir (Ayvaz
vd., 2023).

Acil saghk gorevleri kaldirma, biilkme ve dondiirme
gerektiren gorevler ile karakterize edilmektedir. Bu
hareketleri zararlh yapan nedenler; is yasamindaki
stirekli tekrarlar, gii¢ gerektiren davranislar ve hizl
hareketlerdir. Notr durustan sapmalar veya statik
duruslar, asir1 miktarda kuvvet, tekrarlayan efor ve
benzer Kkas-iskelet sistemi yiiklerinin, KiSB
gelistirmek icin giicli bir risk faktérii oldugu
bilinmektedir [Kumar, 2001). iskelet ve kas sistemi
sendromlar1 aninda gelisen bir rahatsizlik degil
derece derece, yavas yavas gelisen travmalardir
(Cohen A.L vd, 1997). Kas iskelet sistemi
hastaliklar1 ergonomik sorunlarla ortaya ¢ikan en
sik hastaliklar olarak dikkati ¢ekmektedir (Yildiz ve
Sandal, 2020). Yapilan ¢alismalarda kas-iskelet
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sistemi bozuklugu ile ilgili en iyi bilinen 6nleme
politikasinin risk etmenlerine maruziyeti azaltmaya
yonelik miidahale programlarinin uygulanmasi
gerekliligini vurgulamaktadir (Kee, 2021; Burdorf,
2010).

isle ilgili kas-iskelet yaralanmalari risklerine fiziksel
maruz kalma durumlarinda, kalem ve kagit temelli
gozlem yontemleri, videoya kaydetme ve bilgisayar
destekli analiz, dogrudan veya aragsal teknikler ve
0z bildirim degerlendirmesi gibi cesitli yontemler
kullanilarak degerlendirmeler yapilmistir. Gozlem
yontemleri bir goézlemci tarafindan degerlendirip
formlara  kaydedilerek  isyeri = maruziyetini
sistematik olarak kaydetmek i¢cin gelistirilmistir. Bu
yontemler, calisanlar1 goézlemlemek icin diger
yontemlerin kullanilmasinin zor olacag: ¢ok cesitli
isyerlerinde kullanimi icin ucuz ve pratik olma
avantajlarina sahiptir (Van Der Beek ve Frings-
Dressen, 1998). Ayrica statik veya tekrarlayan
islerin  degerlendirilmesi i¢cin daha uygun
bulunmustur.

KiSB ile iliskili risk faktorlerini degerlendirmede
bir¢cok gozlem yontemi gelistirilmis olsa da, Ovako
Calisma Durusu Analiz Sistemi (OWAS) (Karhu vd.,,
1977), Hizi Ust Ekstremite Degerlendirmesi (RULA)
(McAtamney and Corlett, 1993) ve Hizli Tiim Viicut
Degerlendirmesi (REBA) (Hignett ve McAtamney,
2000) yontemlerinin ASH’de sik  kullanildigi
literatirde gorilmiistir (Doormaal vd. 1995;
Ferreira ve Hignett, 2005; Gentzler ve Stader, 2010;
Deros vd, 2016, Verjans vd. 2018; Kahya ve
Sakarya, 2020). Bununla birlikte Amerika Birlesik
Devletleri  ergonomistleri tarafindan yapilan
postiiral analizlerde RULA, REBA ve OWASm
kullanim1 2005'e kiyasla 2017'de o6nemli olciide
artmistir (Kee, 2022; Lowe vd., 2019).

Bu calismanin amaci acil saglik hizmetlerinde
calisanlarin ise bagh kas-iskelet sistemi yiiklerini
degerlendirmek i¢in sahada kullanilan ti¢ goézlem
yonteminden en  uygun  ergonomik  risk
degerlendirme yontemini belirlemektir. Bunun i¢in
OWAS, RULA ve REBA yontemleri kullanilarak
calisma duruslarina postiiral analiz yapilmis olup
elde edilen eylem skorlari karsilastirilmistir.

Bu c¢alismanin ana katkisi asagidaki gibidir: bu
calisma, acil saglik hizmetleri calisanlarinin isle ilgili
kas-iskelet sistemi yiiklerini degerlendirmek icin
ergonomik bir risk degerlendirme yontemi se¢gmek
icin gozlem yontemlerinin ¢ikt1 sonuclarini ele
alarak karsilastiran ilk ¢alismadir.

2. Yontem

Bu ¢alisma Nisan-Haziran 2021 tarihleri arasinda
Istanbul il Saglik Miidiirliigiine bagh 112 acil saghk
hizmetlerinde yuritilmustir. Arastirmanin

evrenini; Istanbul 112 ASH istasyonlarinin acil
yardim ambulanslarinda goérev alan 18 yas sti
Kadin ve Erkek Ilk ve Acil Yardim Teknikeri (AABT)
ve Acil Tip Teknikerler (ATT) olusturmaktadir.
Postiiral  analiz =~ gontilli  katthmclar  ile
gerceklestirilmis ve bu katilmcilardan goniilli
onam formu alinmigtir. Calisma icin istanbul Ticaret
Universitesi Etik Kurulu tarafindan 31.03.2021
tarihli ve E-65836846-044-206653 kararla Etik
Kurulu onay1 ve Istanbul il Saghk Miidiirliigiinden
aragtirma izni alinmistir.

2.1. Calisma Durusu Analiz Yontemleri

2.1.1. OWAS Yontemi

OWAS, bir ¢elik fabrikasinda 6rneklenen duruslari
analiz eden 32 celik is¢isi ve ergonomist tarafindan
gelistirilmistir (Karhu vd. 1977). Sistem, viicut
boéliimlerinin bel, omuz ve alt ekstremite (kalca, diz
ve ayak bilegi dahil) etrafindaki hareketlerini dort
tip olarak tanimlar: egilme, dondiirme, yiikselme ve
pozisyondur (Karhu vd., 1997) .

OWAS yontemi uygulamasinda ilk adim; Cizelge 1
kullanilarak sirt, kollar ve bacaklar i¢in en yaygin
calisma duruslarinin tanimlanmasi ve kategorinin
her birinde, degerlendirici tarafindan (goézlemci)
calisanin gercek durusuna en yakin olan kismi
durusun segilerek her kismi durusa karsilik gelen
bir sayisal kod atanmasi seklindedir (Karhu vd.,
1977).

Cizelge 1. Farkl Viicut Béliimleri icin OWAS

Kodlar
Viicut Bolimleri Durus Kod
Surt Durusu Diiz 1
[ B ) Egimi 2
Donmus 3
Egilmig ve Donmiig 4
1 2 3 4
Kol Durusu Her iki kol omuz hizasinm altinda 1
[e® [ ° Bir kol omuz hizasinn iistiinde 2
| | Her iki kol omuz hizasin tistinde 3
1 2 3
Oturma 1
Bacak Durugu
Bacaklar diiz iki ayak istinde durma, 2
(] . . . . . ‘ Tek ayak tstiinde durma, bacak diiz iizerinde ayakta 3
durma
Dizler biikilmig iki ayak tistiinde durma veya comelme 4
/,/ £ Tek ayakta dizler bikilmig durma veya ¢omelme 5
) Bir veya ki diz yere ¢okme 6
1 2 3 4 5 67
Hareket veya yiirime 7
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Sekil 1. OWAS Kodlama Sistemi

Bununla birlikte gozlemci tarafindan, c¢alisma
durusu sirasinda ¢alisan tarafindan tasinan yiikin
agirhgr veya el kuvveti kasinin eforu Cizelge 2
kullanilarak tahmini yapilmaktadir.

Cizelge 2. Yiik/Efor kodu

Yiik/Efor Kod
10 kg alt1 1
10-20 kg arasi 2
20 kg tizeri 3

Cizelge 1'de sunulan farkhi viicut bolimleri igin
OWAS kodlar1 ve Cizelge 2’de sunulan Yiik/Efor
Kodu kullanilarak sirtin, st ve alt ekstremitelerin
cesitli duruslari ile gereken kuvveti tanimlamak i¢in
Sekil 1’de sunulan dért basamakl bir kod kullanilir
(Helander, 2005). Sekil 1’de tanimlanan 4 kod
Cizelge 3’de sunulan OWAS Eylem Diyagraminda
birlestirilir ve elde edilen puanla nihai OWAS puani
bulmaktadir.

Cizelge 3. OWAS Eylem Diyagrami

Bacaklar
1 2 3 4 5 6 7
Kuvvet Kuvvet Kuvvet Kuvvet Kuvvet Kuvvet Kuvvet
Kollar 1(2|3(1(2(3|1|2|3|1|2|3|1|2(3|1|2(3|1|2]|3
1 Tl afajfz|zfzfz|2f2|1f1|1f|1|1|1
1 2 Tl afajf2|2f2fz|2f2|1|1|1|1|1]|1
3 1l jz)2z|3|z2|2|3|1f1f1f1j1]z2
1 2|12|3(2)2|3|2|2|3(3|3|3([3|3[3|2]|2|2|2]|3(3
2 2 2123 [2])2|3[2]|3[3[3|4|4[3]|4[4]|3]|3[42]3(4
3 3 3| 4223333 |3|4|4|4|4|4|4|4]4]2]3]4
St 1 Tl 1f1|2(3|3|3|4|44|1|1)1|1|1]1
3 2 2|2 (3|11 1|11 |2(4|4|4|4|4[4]|3[3]|3|1|1]1
3 2 23111 2]3 |3 |4 4| 4| 4444|441 ]1]1
1 233223223 (4| 4|4[4|4[4|4)4|4[2]|3(4
4 2 3|3 (4|23 433|444 4|4|44]|4]4|4]2|3]4
3 4442|3433 |4|4|[4|[4|a[4]|4]|4]|4])4])2]|3]|4

Analiz edilecek duruslarin her biri i¢in Cizelge 3’de
sunulan OWAS eylem diyagrami kullanilarak
derecelendirildikten sonra elde edilen nihai OWAS
skoruna gore Cizelge 4’de sunulan OWAS eylem
sinifi (Karhu vd., 1997) ile dort kategoride yeniden
siniflandirilmaktadir. ilk kategori normal duruslari
icerirken, dordiincii kategori en rahatsiz edici

olarak degerlendirilen duruslar1 icermektedir. Ara
degerler orta dereceli duruslardan olusmaktadir
(Karhu vd., 1997).

Cizelge 4. OWAS Metodu Eylem Siniflamasi

Simif Siniflari Aciklamasi
Bazi 6zel durumlar disinda herhangi bir 6zel
Smif 1 . .
dikkat gerektirmeyen normal duruslar
Sif 2 Calisma yontemlerinin bir sonraki diizenli
kontrolii sirasinda duruslar dikkate alinmalidir
Sif 3 Durus}arm yakin gelecekte dikkate alinmasi
gerekir
Sinif 4 Duruslarin hemen degerlendirilmesi gerekir

2.1.2. RULA YOontemi

RULA yéntemi calisanlarin KIS tizerindeki yiikiin
degerlendirmesini saglamak  amaciyla st
ekstremite duruslarinin analizi i¢in 1993 yilinda
ozellikle hareketsiz islere uygulanabilir olmasi
amaciyla gelistirilmistir (McAtamney ve Corlett,
1993). RULA'nmin odaklandigi viicut boélgeleri iki
gruba ayrilmaktadir. A grubu kol, dnkol, bilek ve
bilek doniisii, B grubu boyun, gévde ve bacaklardir.
A grubu viicut boliimleri i¢in Cizelge 5’de sunulan A
grubu viicut bolimleri c¢izelgesi (Middlesworth
2019) kullanilarak elde edilen st kol, alt kol, bilek
ve bilek doniisii puanlari Cizelge 6’da sunulan grup
A Viicut Boliimleri Puanlamasi diyagramina islenir.

Cizelge 5. A Grubu Viicut Béliimleri (Kol, Onkol,

Bilek Ve Bilek Doniisii)
Durug Vilcut Bolimleri
Kollar (Ust)
Hareket Skor

o = ' ! I
»20° ekstansiyon veya Sﬁiﬂm‘é:’;; i’g eltilmis
245 ara fleksn |2 Eger kol saga veya sola | ® 0

varsa 3
- dogru agilmugsa: +1
2.00° boin
e 3 | Egerkoldestekleniyorsa: - f
1

varsa
» 90° fleksiyon varsa 4
Kollar (Alf) I I !
Hareket Skor Y.
50°-100° fleksiyon 1| bimha
- ger kol yana dogru

<60° fleksiyon >100° almorsa: +1
flksiyon 2 | aghyorsa:
Bilek 1
Hareket Skor | Not:Egerbilelte bitkilme | 1 i
Ektansiyon ve fleksiyon | | varsaskor1 puan artrlr.
yoksa Degisim Puant: Eger bilek
0°-15% aras: ektansiyon orta seviyede bikillmiigse:

. 2
veya fleksiyon +1

; - Eger bilek bikilebilecek
;111?51 eltansiyon. veya 3 | son noktada veya son
Casiyon noktaya yakmsa: +2
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Cizelge 6. A Grubu Viicut Boliimleri Puanlamasi

Bilek
CIZELGE A T 5 T

Ust Kol AltKol |- lsﬂesz“h‘llm“; ——
T 11z 2212333

1 2 1221213131313
3 23331313122

1 333321212

2 2 33 3 [ 3322
3 322222515

1 33222255

3 ) 3222221515
3 s 222255

1 22 22 255>

4 2 2222255 >s
3 2225|556 s

1 s[5 [5[515 161617

s ) s[e6l6l6l6l 71717
3 e (6 6 [ 7171717138

1 717717171818 °

6 2 EEEEE RN
3 RN EEEEEEEEEEE

Cizelge 6’da sunulan RULA ydntemi A grubu viicut
boéliimleri puanlamasi diyagramindan elde edilen
puana Cizelge 7’de sunulan yiik/kuvvet-kas
aktivitesi puan1 (Middlesworth, 2019) eklenir. Elde
edilen skor nihai A skorudur.

Cizelge 7. Yiik/Kuvvet-Kas Aktivite Puani

Yiik/Kuvvet Puani Kas Aktivite Puani
Skor | Tanim Skor Tanim
0 Yiik <2 k
21;<g <<Yi‘1§ (<a1rg i;a) 1 dakikadan
1 N fazla bir siire
(ara ara) statik olma
2 kg <Yiik <10 kg 1 .
2 - veya dakikada
(Statik ve tekrarl) ,
Vik>10 K 4’den fazla
3 uk= gveya tekrar etme
kuvvette hizli artis

B grubu viicut béliimleri (boyun, gévde ve bacaklar)
icin Cizelge 8'de sunulan B grubu puanlamasi
cizelgesi (Middlesworth, 2019) kullanilarak elde
edilen boyun, gévde ve bacaklar icin tanimlanan
durus puanlar1 Cizelge 9’da sunulan B Grubu
Puanlamasi diyagramina islenir.

Cizelge 8. B Grubu Viicut Béliimleri (Boyun,
Govde ve Bacaklar)

Durug Viicut Bolimleri
Boyun
Hareket Skor Degisim Puani 1 ]
0°-10° fleksiyon | 1 | Eger )’élma dogru bikilme

: varsa: + [
10°-20° fleksiyon | 2 Eger yana dogru ' '
> 20° fleksiyon 3 | donmehareketi de varsa +1
Ekstansiyon 4 | dahaekle
Govde
Hareket Skor | Degisim Puam 1 [T
Dik Durus 1 | Eger yana dogru bikilme
0°-20° fleksiyon 2 | varsa:;+1
20°-60° fleksiyon [ 3 | Eger yana dogru donme ‘ I /
> 60° fleksiyon 4 | hareketide varsa+1 daha ekle
Bacak T ‘_
Hareket Skor )
Agrlk ik bacak
istinde ya da 1
oturma Degisim Puam |
durumunda Herhangi bir puan degisikli3i
Al tek bacak uygulanmamaktadur. f
istiinde, dengesiz | 2
durumda

Cizelge 9. B Grubu Viicut Béliimleri Puanlamasi

. Govde
GizelgeB ——T——T 3 [ 7 | 5 | &6

Boysn Bacak

1]2]1]2[1]2[1[2[1[2][1]2

1 1]3|23|3|4|5]5]6[6]7]7

2 23|23 4[5]|5]5]6[7[7[7

3 333 |4|4|5]5]6]6|7]7]7

2 5|5(5/6[l6]7][7]7][7]7]|8][8

5 717(7]7]/7|8|8|8|s|8]|8]|s

6 888 s|s|8[8lololo[0o]0

Cizelge 9’da sunulan grup B viicut boliimleri
puanlamasi cizelgesinden elde edilen kombinasyona
Cizelge 10’da sunulan yiik/kuvvet-kas aktivite
puani (Middlesworth, 2019) eklenerek nihai B
puani elde edilir.

Cizelge 10. Yiik/Kuvvet-Kas Aktivite Puani

Yiik/Kuvvet Puam Kas Aktivite Puam

Skor Tamm Skor Tamm
0 Yik <2 kg (ara ara)
1 2kg<VYik <10 kg (ara ara) 1 dakikadan fazla bir
2 2 kg <Yik <10 kg (Statik ve 1 siire statik olma veya
tekrarly) dakikada 4'den fazla
Yik 210 kg veya kuvvette hizh tekrar etme
artis

3

Nihai A ve B puani Cizelge 11’de sunulan C
diyagraminda (Middlesworth, 2019) birlestirilerek
RULA puani bulunur.

Cizelge 11. RULA Yontemi Genel Puanlama
Diyagrami (C Diyagrami)

) Boyun, Govde, Bacak
Gizelge C 1 [ 23] 45767+
1 1 2 3 3 4 5 5
2 2 2 3 4 4 5 5
3 3 3 3 4 4 5 6
. 4 3 3 3 4 5 6 6
Bilek/Kol 5 ) ) P S 3 7 7
6 4 4 5 6 6 7 7
7 5 5 6 6 7 7 7
8+ 5 5 6 7 7 7 7

RULA yontemi; risk diizeyini azaltmak ve bu gorevi
daha fazla odaklanmak amaciyla Cizelge 12’de
sunulan ve eylemin gerekli 6nceligini gdsteren 4'liik
bir RULA eylem seviyesini (Rahma ve Faiz, 2019)
kullanir. C diyagramindan elde edilen RULA puani
ile Cizelge 12 kullanilarak analiz edilen ¢alisma
durusunun eylem seviyesi bulunur.

Cizelge 12. RULA Eylem Seviyeleri

RULA Risk Eylem "
R i Onlem

Puam Seviyesi Seviyesi

1-2 fhmal Edilebilir 0 Gerekli Degil

3-4 Orta 1 Gerekli Olabilir

. Kisa Stire
56 Yitksek 2 icerisinde Gerekli
7 Cok Yiiksek 3 Acilen Gerekli
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2.1.3. REBA Yontemi

REBA; Hignett ve McAtamney tarafindan saglik ve
diger hizmet sektdrlerinde ongoriillemeyen ¢alisma
duruslari i¢in tasarlanmis ve 2000 yilinda literatiire
kazandirilmis bir durus analizi yontemidir (Hignett
ve McAtamney, 2000). Ust ekstremiteler (iist kol, alt
kol, bilek) ile govde, boyun ve bacak duruslarini
analiz eder. Yontem ayrica yiik-kuvvet, kavrama
tipini ve kas aktivitesini de degerlendirme
kapsamina almaktadir.

REBA yontemi, RULA sistemi (McAtamney ve
Corlett 1993) temelinde gelistirilmistir (McAtamney
ve  Hignett 1995). Yontem  uygulayicilari
degerlendirilecek durusu veya aktiviteyi seger,
REBA  diyagramlarini  kullanarak  viicudun
hizalanmasini puanlamaktadir.

REBA yontemi A grubu ve B grubu olarak belirlenen
iki kategoride uygulanmaktadir. A grubu goévde,
boyun ve bacaklar i¢cin 6l¢iim yapmaktadir. Cizelge
13’de sunulan govde-boyun-bacak durus
puanlamasi sistemi kullanilarak elde edilen puanlar
Cizelge 14’de sunulan diyagrama islenerek A grubu
puani elde edilmektedir.
Cizelge 13. Govde-Boyun-Bacak Durus

Puanlamasi
Viicut Boliimleri Durug
Govde
Durug Puan  Puan Degisimi
Dikdurug 1
Fleksiyon: 0°-20° 5 Liff
Ekstansiyon:0°-20° 3 Yana dogru egilme ya da N fa
Fleksiyon:20*-60° 3 donme hareket varsa: +1 w 0
Ekstansiyon: >20° "
Fleksiyon: >60° 4
Boyun
Durug Puan Puan Degisimi
Fleksiyon: 0°-20° 1
Fleksiyon: >20° Yana dogru egilme ya da
Ekstansiyon: >20° 2 donme hareketi varsa: +1
Bacak Y @ @ @
Durus Puan Puan Degisimi AR
I el ik g, Dizlerde 30%60° feksiyon H ) >/‘ )
yurime veya oturma varsa: +1 (( ,//
Tek tarafll agirhk agma veya »60° fleksiyon varsz: +2 B >
sabit olmayan durus 2 (oturma harig)
Cizelge 14. A Grubu Diyagrami
BOYUN
. ‘ 1 2 3
A CIZELGESI BACAKLAR BACAKLAR BACAKLAR
1T [2 (3[40 (2]3 [4 |1 |23 |4
1|1 (234|123 [4 [3 [3]5 |6
i 202 |34 |5 |3 (45 |6 |4 [5]6 |7
GOVDE |3 |2 [4[5[6[4[5|6 [7 [5 |6]7 |8
4 |3 |56 |7 [5]6]7 [8 |6 |[7]8 |9
5 |4 [6]7 8|6 (7 (8 |9 [7 [8]9 |9

A grubu diyagramindan elde edilen kombinasyona
Cizelge 15’de sunulan kuvvet/yiik degeri eklenerek
A puani hesaplanmaktadir.

Cizelge 15. Yiik Kuvvet Degeri

Yiik/Kuvvet Degeri Skor
<5kg 0
5-10 kg 1
>10 kg 2
Ani ve hizli kuvvet artisi +1

B grubunda ise; st kollar, alt kollar ve bilekler
olmak tizere 36 kombinasyon bulmaktadir. Cizelge
16’da  sunulan puanlama tablosu sistemi
kullanilarak elde edilen iist kol, alt kol, bilek durus
puanlar1  Cizelge 17’de sunulan B Grubu
diyagramina islenerek B puani hesaplanmaktadir.

Cizelge16. Ust Kol-Alt Kol- Bilek Puanlamasi

Viicut Bolimleri Durug
Ust Kol
Durug Puan | Puan Degisimi ) -
Fleksiyon: 0°-20° 1 I
Ekstansiyon: 0+-20° Kol donmis ya da disan
Fleksiyon: 20°-45° 5 | cekilmi: +1
Ekstansiyon: >20° " | Omuz yiikseltilmig: +1 PSR
Fleksiyon:45°-90° 3| Kol destekli:-1 bt Ml
Fleksiyon: >90° 4
AltKol
Durug Puan | Puan Degisimi U D o
Fleksiyon:60°-100° i == «a
(H .
Fleksiyon: <60°- , | “;J‘ T
Ekstansiyon:>100° [}
Bilek
Durug Puan | Puan Degisimi @ "
Fleksiyon: 0°-15° 1 - 0) .
- srnn.)e.1 60 —_—T v
Ell\eskt:l;zlr)lo:l[)?ls 3 Bilek donmis durumdaysa: +1 :,3 "
Ekstansiyon: >15°
Cizelge 17. B Grubu Diyagrami
ALT KOL
1 2
B CIZELGESI LILEK
1 2 3 1 2 3
1 1 2 2 1 2 3
2 1 2 3 2 3 4
3 3 1 5 1 5 5
USTKOL |4 2 s s 5 6 7
5 6 7 8 7 3 8
6 7 B B B S S

B diyagramindan elde edilen kombinasyona Cizelge
18’de sunulan kavrama degeri eklenerek B puani
elde edilir ve olas1 dokuz puana indirgenmektedir.

Cizelge 18. Kavrama Degeri

Skor Derece Aciklama
L Iyi bir tutma kolu ve orta siddette
0 lyi -
kavrama giicii
El tutusu uygun fakat ideal degil veya
1 Uygun viicudun bagka bir bolgesi ile kavrama
uygun
2 Kot El“ tut}lsu uygun olmamasina ragmen
miimkiin
Zor ve glivenli olmayan tutus, tutma kolu
Kabul . 1 .
3 . yok, viicudun bagka bir bélgesi ile tutus
Edilemez o
uygun degil
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A puanm1 ve B puani toplamda 144 kombinasyon
olusturacak sekilde Cizelge 19’da yer alan C
diyagraminda birlestirilir.

Cizelge 19. C Diyagrami

R BPUANI
COZELGESl T T3 Ta s [6 78 o 0]l
i (1123 3¢ (5617717
212212 344 5 66778
313333« [5]6]7]7 8|8
T e[ e (e[ e (56788l o9
5154|4567 8l8elolololo
s 1666788 o o [0 0]10]10
APUANL =TT g [e [ oo (w00 n]ulu
s 8|8 8 o0 10]i0]w0]0]1]ulu
R R R R R Y A AR
wlwlw0]wlun]jululele]|ele]n
R B A AR B B B
plnlu|ple|ole|ple|elelp]n

A puani ve B puaninin C diyagramina islenmesiyle
elde edilen puana Cizelge 20’de sunulan aktivite ek
puaninin eklenmesiyle REBA puani hesaplanir.

Cizelge 20. REBA Yontemi Aktivite Ek Puani

Skor Tamm
Bir veya daha fazla viicut bolgesi statik, 1 dakikadan

+1
daha uzun

+1 Kisa aralikli tekrarl isler, 1 dakikada 4 seferden
fazla tekrar (yiiriime disinda)

+1 Yerine getirilen is durusta biytik ve hizli degisiklik

olusturuyorsa veya dengesizse

REBA yoOntemi; risk diizeyini azaltmak ve bu goreve
daha fazla odaklanmak amaciyla Cizelge 21'de
sunulan ve eylemin gerekli 6nceligini gdsteren 4'liikk
bir REBA eylem diizeyini kullanir. Elde edilen REBA
puani ile Cizelge 21 kullanilarak analiz edilen
¢alisma durusunun eylem seviyesi bulunur.

Cizelge 21. REBA Yontemi Eylem Diizeyleri

REBA Risk Eylem -
R R Onlem
Puam Seviyesi Seviyesi
fhmal S
1 Edilebilir 0 Gerekli Degil
2-3 Diigiik 1 Gerekli Olabilir
4-7 Orta 2 Gerekli
8-10 Yiiksek 3 Kisa Slfre Igerisinde
Gerekli
11-15 Cok Yiiksek 4 Acilen Gerekli

Eylem diizeyi kategorisinde ilk kategori ihmal
edilebilir duruslari icerirken, dérdiinci kategori ¢cok
yiksek riskli olarak degerlendirilen duruslari
icermekte olup bu duruslar acil eylem gerektiren
duruslar olarak tanimlanmistir.

2.2. Postiiral Analiz icin Orneklem Secimi

Ambulans servisine bagli hizmet veren 273 istasyon
ve bu istasyonlarda goérev yapan 2609 AABT ve ATT
bulunmaktadir. Bu istasyonlarin 2020 yili giinliik
vaka ortalamasi 2678’dir.

Analiz icin ise ASH istasyonlar1 arasindan giinlik
vaka ortalamasi on ve lzeri olan 176 istasyon
arasindan rastgele arada fonksiyonuyla rastlantisal

ornekleme yapilmistir. Boylece 21 istasyon
calismaya dahil edilmistir. Postiiral analiz i¢in
secilen istasyon bilgilerinin il harita gosterimi ise
Sekil 2’de asagida verilmistir.

Gl $

Amavth®Y ; samper

& Beyhot L
1 ek
- F ol
R f‘;s
| Bk 'u%'“ wates?
T
L)

.
3

Ortalama altinda kalan istasyonlar
Caligma kapsamina alinmayan istasyonlar
M Calismaya dahil edilen istasyonlar

Sekil 2. istasyon Bilgileri il Harita Gésterimi

2.3. Postiiral Analiz icin Calisma Durusu Secimi

isle ilgili KISB ve calisma durusu iliskisinin
arastirmasinda en oOnemli konulardan birisi
calisanlarin  gozlenmesi ve postiiral analiz
uygulanacak ¢alisma duruslarinin belirlenmesidir.

Bu calismada; calisanlarin KIS yakinmalar1 ve
calisma duruslart arasindaki iligkinin belirlenmesi
amaciyla ASH kapsaminda yapilan faaliyetler, is
akisi, calisma sirasinda en sik gerceklestirilen ve
fiziksel acidan c¢alisanlar icin en zorlu gorevler,
calisanlarin yakinmalar1 ve benzeri konularda
detayli  bilgi toplamak amaciyla goriisme
yapilmistir.

Bu goriismelere katilm gonilli tutulmustur.
Yapilan goriisme sonrasinda 40 kisiden olusan
AABT ve ATT ekibiyle on calisma
gerceklestirilmistir. ~ Calismada  acil  yardim
faaliyetleri sirasinda calisanlar fiziksel a¢idan en
fazla zorlayan islerin ayrintili anlasilmasi ve viicut
pozisyonlarinin goriilmesi i¢in fotograf ve video
kamera kullanilarak ¢alisma duruslari incelenmek
iizere kayit altina alinmistir. Bununla birlikte 6n
calisma grubuna asagida yer alan sorular

yoneltilmistir:

L. Sizi fiziksel a¢idan en c¢ok zorlayan isler
hangileri?

I1. Hangi acil saglik ve kurtarma isleri hem zorlu

hem siklikla yapiliyor?

IL Bu gorevleri yaparken hangi ekipmanlari
kullanmayn siklikla tercih edersiniz?

V. Bu gorevleri yerine getirirken yaptiginiz
hareketleri ve ¢alisma  durusunuzu
detaylandirip canlandiriniz.
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Calisma grubu ile yapilan goriismeler, katilimcilara
yoneltilen sorular ve c¢alisma durusu se¢im
kriterlerinin incelenmesi neticesinde “En kash
aktiviteyi veya en biyiik giicleri gerektiren durus”
ve “ Ozellikle kuvvet uygulandiginda asir1, dengesiz
veya garip duruslar” Kkriteri (Stanton, 2004)
iizerinden ¢alisma duruslari se¢ilmistir.

Acil saghk hizmetleri sunumu acil yardim
ekiplerinin olay yerine ulasmasindan baslayarak
hastaya miidahale, hastanin ambulansa tasinmasi ve
alinmasi, hastanin hastaneye nakli ve vakanin
teslimini kapsamaktadir. Calisma kapsaminda
goniilli katilimcilar gézlemlenerek REBA yontemi
ile analiz etmek lizere ¢alisma duruslarinin temsili
fotograflar1 alinmistir. Analiz i¢in referans alinan
calisma duruslar Cizelge 22’de sunulmustur.

Cizelge 22. Postiiral Analizde Referans Alinan
Calisma Duruslar

Analiz Edilen
Durus Sayis1

(n)

Durus No Calisma Durusu

(b1)

Hastay1
sedye ile
Kaldirma

97

(D2)
Ambulans
a Sedye
ftme

67

(D3)
Ambulans
fci
Ekipman
Alma

58

(D4)
Ambulans
ici Kalp
Masaiji

64

(D5)
Ambulans
a Sedye

Cekme 33

ASH sunumunda c¢alisanlarin postiiral analizinde
onemli etkiler olusturabilecek ve ergonomi

degerlendirmeye tabi tutulabilecek bir¢ok gorev
bulunmaktadir. Ancak baz1 gorevler hastanin
hastaneye tesliminde (goriintii toplanmasina izin
verilmeyen yerlerde vb.) yapildigindan ya da aile
iyeleri gibi g¢iincii sahislarin bulundugu vakalar
oldugundan bu duruslari analiz etmek miimkiin
olamamistir. Bu nedenle hem gozlem sayisi her
durumda ayni olmayip, hem de analiz edilmek
istenen bu gorevler ¢alismaya dahil edilememistir.
Cizelge 22’ de sunuldugu gibi baz1 durus
kategorilerinde 97 ¢alisanin durusu
gozlemlenebilmisken (Bknz.D1) bazi duruslarda ise
sadece 33 calisan gozlemlenebilmistir (Bknz. D5).

3. Bulgular

Postiiral analiz i¢in ¢alismaya katilan ASH
calisanlarinin 62’si (%62,6) AABT, 37’si (%37,4)
ATT’dir. 601 (%60,6) erkek, 39'u (%39,4) kadin
katilmcidan olusmaktadir. Katilimcilarin yaslarn
20-24 (%31,3) ve 25-29 (%33,3) diizeyinde
yogunlasmaktadir. Katilimcilarin 58'inin (%58,8)
bu sektérde ¢alisma yili 1-5 yil arasindadir (Tablo
1)

Tablo1. Demografik ve Mesleki Bilgiler (n:99)

Degisken n %
Cinsiyet Kadin 39 39.4
Erkek 60 60,6
20-24 31 31,31
25-29 33 33,33
Yas 30-34 10 10,10
35-39 19 19,2
40 ve lzeri 5 5,6
ATT 37 37,4
Meslek AABT 62 62,6
1-5 58 58,58
Bu Sektorde !
Caligma Y1l 6-10 25 25,25
11-15 14 14,14
16 y1l ve lizeri 2 2,02

112 ASH ¢alisanlarinin postiiral analizi icin en
uygun gozlem yontemini segmek amaciyla referans
alinan ¢alisma duruslar1 fotograflanarak her bir
durus OWAS, RULA ve REBA yontemleri
kullanilarak analiz edilmistir. Daha sonra analiz
yontemlerinin ¢alisma duruslart icin  6nlem
onceligini gosteren eylem skorlari
karsilastirilmistir. Analiz edilen calisma
duruslarinin OWAS, RULA ve REBA yo6ntemlerinin
karsilastirmali eylem skorlar1 Tablo 2, Tablo 3,
Tablo 4, Tablo 5 ve Tablo 6’ da sunulmustur.

Durus 1. Hastayi sedye ile kaldirma (D1):

ASH calisanlarinin sedye ile hasta kaldirma gorevi
sirasindaki postiiral stresini 6lgmek amaciyla 97
calisma durusu OWAS, RULA ve REBA yontemleri
kullanilarak analiz edilmistir. Postiiral analizde
kullanilan 3 gozlem yonteminin karsilastirmal
eylem skorlar1 Tablo 2’de sunulmaktadir.
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Tablo 2. D1 OWAS, RULA ve REBA Sonuglari
Karsilastirma Tablosu

Eylem n o
Metod Skoru (97) &
OWAS 2 3 97 100,00
RULA 3 4 97 100,00
REBA ¢ 4 97 100,00

Tablo 2’ye gore hastay1 sedye ile kaldirma gorevi
sirasinda analiz edilen 97 c¢alisma durusunun
tamaminin REBA ve RULA yontemi eylem skoru 4
(%100), OWAS skoru ise 3 (%100) diizeyindedir.
Dolayisiyla hastayr sedye ile kaldirma gorevi
sirasinda REBA ve RULA analizlerine goére bu
calisma kas iskelet sistemi yaralanmasi olusturma
risk seviyesi ¢ok yliksek diizeyde ve hemen eylem
gerektiren bir calisma durusudur (Bknz. Cizelge 12
ve Cizelge 21). Ancak OWAS analizi bu durusu yakin
gelecekte dikkate alinmasi gerektigi kategorisine
almistir (Bknz. Cizelge 4).

Durus 2. Ambulansa sedye yiikleme (D2):

ASH ¢alisanlarinin ambulansa sedye yiikleme gorevi
sirasinda postiiral stresini 6lgmek amaciyla 67
calisanin ¢alisma durusu OWAS, RULA ve REBA
yontemleri kullanilarak analiz edilmistir. Postiiral
analizde kullanilan 3 gozlem yodnteminin
karsilastirmali  eylem  skorlar1 Tablo 3’de
sunulmaktadir.
Tablo 3. D2 OWAS, RULA ve REBA Sonuglari
Karsilastirma Tablosu

Eylem N o
Metod Skoru (67) &
1 2 3,00
2 10 14,90
a )
OWAS 3 50 74,60
4 5 7,50
RULA? 4 67 100,00
3 7 10,40
3 B
REBA 4 60 89,60

Tablo 3’e gore ambulansa sedye yiikleme gorevi
sirasinda analiz edilen 67 ¢alisma durusunun %
89,6’'sinin REBA eylem seviyesi 4 diizeyindedir.
RULA yontemi ise 67 calisma durusunun tamamini
(%100) 4 eylem skoru diizeyinde skorlamistir.
OWAS yontemi analizinde ise eylem skorlar1 Tablo
3’de de sunuldugu gibi kararsiz bir dagilim
yoniindedir. Dolayisiyla ambulansa sedye yiikleme
gorevinde REBA ve RULA analizlerine gore bu
calisma durusundan kaynakli kas iskelet yaralanma
riski ¢ok yiiksek diizeyde olup hemen eylem
gerektiren bir calisma durusudur (Bknz. Cizelge 12
ve Cizelge 21).

Durus 3. Ambulans i¢i ekipmana uzanma (D3):

2 Cizelge 4
3 Cizelge 12
4 Cizelge 21

Ambulans i¢ci ekipmana uzanma gorevi sirasinda
postiiral stresi 6lgmek amaciyla 58 calisanin ¢alisma
durusu OWAS, RULA ve REBA yontemleri
kullanilarak analiz edilmistir. Postiiral analizde
kullanilan 3 gozlem yonteminin karsilastirmali
eylem skorlar1 Tablo 4’te sunulmaktadir.

Tablo 4. D3 OWAS, RULA ve REBA Sonuglari
Karsilastirma Tablosu

Eylem N
Metod Sioru (58) %
1 10 17,20
OWAS 2 10 17,20
3 18 31,00
4 20 34,60
RULA 4 58 100,00
3 2 3,40
REBA 4 56 96.60

Tablo 4’e gore ambulans i¢ci ekipmana uzanma
gorevi sirasinda analiz edilen 58 ¢alisma durusunun
%96,6’'sinin  REBA eylem skoru 4 diizeyindedir.
RULA yontemi ise analiz edilen biitiin duruslarin
(%100) risk skorunu 4 diizeyinde skorlamistir.
OWAS yontemi ise bu c¢alisma durusu durus icin
kararsiz bir eylem skoru dagilimi gostermistir.
Ambulansa sedye yiikleme gorevinde REBA ve
RULA analizlerine gore bu gorev sirasindaki ¢calisma
durusunun kas iskelet sistemi yaralanma riski ¢ok
yiksek diizeyde ve hemen eylem gerektiren bir
calisma durusudur (Bknz. Cizelge 12, Cizelge 21).

Durus 4. Ambulansa i¢i kalp masaji (D4):

Ambulans ici kalp masaji gorevi sirasinda postiiral
stresi 6lgmek amaciyla 64 calisanin ¢alisma durusu
OWAS, RULA ve REBA yontemleri kullanilarak
analiz edilmistir. Postiiral analizde kullanilan 3
gozlem yonteminin karsilastirmali eylem skorlari
Tablo 5’de sunulmaktadir.

Tablo 5. D4 OWAS, RULA ve REBA Sonuglari
Karsilastirma Tablosu

Eylem n o
Metod Skoru (64) Yo
2 52 81,20
OWAS 3 12 18,80
RULA 4 64 100,00
REBA 4 64 100,00

Tablo 5’e gore ambulans i¢i kalp masaji gorevinde
analiz edilen 64 c¢alisma durusunun tamaminin
(%100) REBA ve RULA eylem skorlar1 4, OWAS
eylem skoru ise 2 (%81,3) diizeyinde
yogunlasmistir. Dolayisiyla REBA ve RULA
yontemlerine goére ambulans i¢i kalp masaji
gorevinde postiiral stres seviyesi cok ve hemen
eylem gerektiren bir ¢alisma durusudur (Bknz.
Cizelge 12, Cizelge 21). OWAS yontemi ise bu
calisma durusunu diisiik risk olarak skorlamistir
(Bknz. Cizelge 4).
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Durus 5. Ambulansa sedye cekme (D5):

ASH c¢alisanlarinin ambulansa sedye ¢ekme gorevi
sirasinda postiiral stresini 6l¢gmek amaciyla 33
calisanin ¢alisma durusu OWAS, RULA ve REBA
yontemleri kullanilarak analiz edilmistir. Postiiral

analizde kullanilan 3 gozlem yodnteminin
karsilastirmali  eylem  skorlar1 Tablo 6’da
sunulmaktadir.

Tablo 6: D5 OWAS, RULA ve REBA Sonuglari

Karsilastirma Tablosu

[ REBA | 4 | 33 [ 100 |

Tablo 6’ya gore ambulansa sedye cekme gorevinde
analiz edilen 33 c¢alisma durusunun tamaminin
OWAS, RULA ve REBA yontemi eylem skorlar1 4
diizeyinde (%100) hesaplanmistir. Dolayisiyla bu
calisma durusunun postiiral stres seviyesi c¢cok
yiksek diizeyde olup hemen eylem gerektiren bir
calisma durusudur (Bknz. Cizelge 4, Cizelge 12,
Cizelge 21).

Tablo 7’de ise REBA, OWAS ve RULA analizlerinin
kok skorlar1 detaylandirilmistir.

Eylem n
Metod Sioru (33) %
OWAS 4 33 100
RULA 4 33 100
Tablo 7: OWAS, RULA ve REBA Analizlerinin Kok Skorlar1
REBA A REBA B RULA A RULA B
(Boyun/ (UstKol/ REBA REBA G (UstKol/ | (Boyun/ | RULA LR
.. REBA C RISK . | Eylem .. Eylem
Durus Govde/ A!t Kol/ SKORU Derecesi Seviyesi A!t Kol/ Govde/ Puam Seviyesi
No Bacak) Bilek) Bilek) Bacak)
Skor (%) | Skor(%) | Skor(%) | Skor(%) | Skor(%) | Skor(%) | Skor (%) | Skor (%) | Skor(%) | Skor(%)
8 4 10 11 5 6
(%8,2) (%2.1) | (%22.7) | (%22.7) (% 1) (%6.3)
9 5 11 12 6 7
(%15.5) (%32) | (%588) | (%58.8) (%25,2) (%9.4)
Durus 10 6 12 13 4 3 7 8 7 4
1 (%59.8) | (%52.6) (18.6) | (%18.6) | (%100) | (%100) (%74,4) (%37.5) | (%100) | (%100)
11 7 9
(%13.4) | (%10.3) (%6.3)
12 8 10
(%3.1) (%3.1) (%40.6)
6 3 8 9 3 1 6 5
(%1.5) (% 1.5) (%3) (%3) | (%104) | (%3) (%23.9) (% 4.5)
7 4 9 10 4 2 7 6
(%11.9) | (%45) | (% 6) %75) | (%89.6) | (%14.9) | (%687) | (%104)
8 5 10 11 3 8 7
(%284) | (%433) | (%53.7) | (%52.2) (%74.6) (% 6) (%28.4)
Durus 9 6 11 12 4 9 8 7 4
2 (%29.9) | (%269) | (%269) | (%26.9) (%7.5) (%1.5) (%463) | (%100) | (%100)
10 7 12 13 9
(%194) | (%75) | (%10.4) | (% 10.4) (% 4.5)
11 8 10
(% 6) | (%14.9) (% 6)
12 9
(%2) (% 1.5)
5 5 9 10 3 1 6 3
(% 34) | (%103) | (%34) | (%34) | (%34) | (%72 | (%172) | (% 17)
7 6 10 11 4 2 7 5
(%34) | (%17.2) | (%27.6) | (%27.6) | (%96.6) | (%7.2) (%69) (% 1.7)
8 7 11 12 3 9 6
(%224) | (%19) | (%43.1) | (%43.1) (%31) (%121) | (%12.1)
9 8 12 13 4 10 7
(% 31) | (%20.7) | (%25.9) | (%25.9) (%345) | (%17) | (%224)
Durus 7 4
3 10 9 8 (%100 | (%100)
(% 25.9) (%22.4) (% 43.1)
11 10 9
(%121) | (% 8.6) (%15.5)
12 11 10
(%1.7) (%1.7) (%1.7)
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11(%1.7)
4 7 9 11 2 5 6
(%6.3) (%7.8) | (%10.9) | (%9.4) (%81.3) | (%86.8) (% 90.6
5 8 10 12 3 6 7
(%1.6) | (%203) | (%43.8) | (%46.9) (%18.8) (%1.9) (% 3.8)
6 10 11 13 7 8
(%28.1) | (%51.6) | (%37.5) | (%35.9) (%11.3) (%5.7 7
Durus (% 4
4 7 11 12 14 (%100) 1000) (% 100)
(%188) | (%203) | (%7.8) | (%7.8)
8
(%29.7)
9 (%9.4)
10( % 6.3)
8 5 10 11 6 7
(% 3) (%15.2) | (%6.1) | (%6.1) (%12.1) (% 3)
9 6 11 12 7 8
(% 3) (%54.5) | (%27.3) | (% 27.3) (%84.8) | (%18.2)
Durus 4 7 4
5 10 7 12 13 (%100) | (% 100) 9 9 (100) | (% 100)
(%36.4) | (%9.1) | (%66.7) | (% 66.7) (%3) (%30.3)
11 8 10
(%36.4) | (%15.2) (%36.4)
12 9 11
(% 21.2) (% 6.1) (% 12.1)

Tablo 7 gostermektedir ki REBA yontemi ile analiz
edilen ¢alisma duruslarinda postiiral stres govde-
boyun-bacak bolgelerinde daha yiiksektir (A
diyagrami). RULA yoéntemi ile analiz edilen ¢alisma
duruslarinda da postiiral stres gévde-boyun-bacak
bolgelerinde daha yiliksektir (B Diyagrami).
OWAS'm (Durus 2-3-4) boyun biikiilmesi, omuz
yiksekligi, st kol, alt kol ve bilek agilarina duyarsiz
kaldig1 degerlendirilmistir.

4. Tartisma

Bu calisma ASH c¢alisanlarinin ¢alisma duruslarinin
kas iskelet sistemi ana eklemleri iizerinde
olusturdugu postiiral yiikleri ve isle ilgili kas iskelet
sistemi yaralanma riskini analiz etmek i¢in en
uygun ergonomik risk degerlendirme go6zlem
yontemi secimine ele almaktadir. Postiiral analizde;
OWAS, RULA ve REBA gozlem yontemleri
kullanilmis ve analiz sonuglarina gore ii¢ yontemin
eylem skorlar1 karsilastirilarak ASH alani i¢in en
uygun risk degerlendirme yontemi sec¢imine
odaklanilmistir.

Postliral analiz icin referans alinan calisma
duruslariin (D1, D2, D3, D4, D5) REBA ve RULA

analiz sonugclarina goére bu duruslarin kas iskelet
sistemi yaralanmasi olusturma riski ‘Cok Yiiksek’
diizeydedir. OWAS analizine gore ise ¢alisma
duruslarmin eylem skorlar1 Kkararsiz bir dagilim
gostermistir (Tablo 2-3-4-5-6). REBA yontemi ile
analiz edilen ¢alisma duruslarinda postiiral stres

govde-boyun-bacak boélgelerinde (A Diyagrami)
daha yiiksektir, RULA yontemi ile analiz edilen
calisma duruslarinda da postiiral stres govde-
boyun-bacak bolgelerinde (B Diyagrami)
yogunlasmistir (Tablo 7). OWAS'in (Durus 2-3-4)
boyun biikiilmesi, omuz ytiksekligi, iist kol, alt kol ve
bilek acilarina duyarsiz kaldigi gorilmiustiir.
Calismanin  bulgularinda gorilmektedir ki 3
yontemin ayni calisma durusu icin eylem skorlari
farkhdir.

ASH alani icin referans alinan ¢calisma duruslarinin
OWAS, RULA ve REBA gozlem yontemleri ile analizi
sonucu elde edilen bulgular bu konudaki diger
calismalarla tutarh oldugu gorilmistir.
Calismamizda ele alinan gézlem yoéntemlerinin
karsilastirildigi  benzer c¢alismalarda RULA'nin
sirasiyla 10 calismanin 10'unda (%100) ve 36
calismanin 34'inde (%94,4) OWAS ve REBA ile
karsilastirildiginda karsiik gelen duruslar igin
postiiral ytkleri daha stresli veya ayni olarak
degerlendirdigi ve REBA'nin 13 ¢alismanin 12'sinde
(%92,3) OWAS ile Kkarsilastirildiginda postiiral
yukleri daha stresli veya aynmi oldugu tahmin
edilmistir (Kee, 2022). Bu sonuglar, RULA'nin
genelleme oraninin yiiksek oldugu yoniinde
yorumlanmistir. OWAS'1n ise analiz edilen duruslar
icin genel olarak postiiral yukleri hafife aldigi
degerlendirilmistir. Bunun nedeni ise OWAS
yonteminin durus kategorileri dogru durus tanimi
saglamak i¢in cok genis oldugudur (Keyserling,
1986). Calismamizda elde edilen bulgular REBA'nin
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tim beden icin riskleri tespit etme yeteneginin
oldugu ve RULA ile ayrica lst beden analizi
yapilmasi1 gerekmedigi yoniinde yorumlanabilir.
Hatiboglu vd. 2023 calismasinda da ASH’de Pisagor
Bulanik Kimeleri ile Ergonomik Risk
Degerlendirme Yontem se¢im problemi ele alinmis
ve en iyi alternatif olarak REBA ydntemi oldugu
bulunmustur (Hatiboglu vd.,2023).

Bu calismada referans alinan ¢alisma duruslarinin
postiiral stres analizinde elde edilen bulgular da
beklenen diizeydeydi ve bu konudaki diger
calismalarla tutarhydi. Davison vd., (2021)
tarafindan  ambulans  ¢alisanlarinin  calisma
duruslar1 REBA yontemiyle analiz edilmis ve 292
durusun yiizde 47'sinin orta riskli, yiizde 29'unun
ise yiiksek riskli oldugu bulunmustur. 2020 yilinda
yapilan bir calismada, 112 acil saglik servisleri
calisanlarinin hasta tedavisi ve bakimi sirasinda
maruz kaldiklar fiziksel zorlanmalarin belirlenmesi
icin REBA yontemi kullanilmistir. REBA skorlarinda
7 uygulamanin sadece bir tanesinin orta risk
diizeyinde, 4 uygulamanin yiiksek riskli ve 2
uygulamanin da ¢ok yiiksek risk seviyesinde oldugu
gorilmistiir (Kahya ve Sakarya, 2020). Larouche
vd., (2019) acil bakim sirasinda hasta transferinin
genel riskini analiz etmis ve calismada hastayi
kaldirmak en riskli gorev oldugu belirlemistir.
Malezya'da acil servis c¢alisanlarinin MSD risk
faktorleri REBA yontemi kullanilarak incelenmistir.
Ambulansta yaygin olarak gerceklestirilen yedi
faaliyete iliskin REBA puanlari orta ila ¢ok yiiksek
arasinda skorlanmistir (Friedenberg vd. 2022).
Amerika Birlesik Devletleri'nde itfaiyeciler ve acil
tip teknisyenlerinin kas-iskelet sistemi yaralanma
riski analiz eden bir calismada ise Ulusal Is
Guvenligi Saghgr Enstitiisi (NIOSH) kaldirma
denklemi, REBA ve RULA kullanilmistir. Ayrica
ekipman ile g¢alisanlarin antropometrik ol¢timleri
karsilastirlmistir.  Analiz  sonucunda  basiisti
ekipmana uzanmayr gerektiren hasta bakim
gorevleri veya yatay biikme gerektiren oturmali
gorevler yiiksek riskli bulunmustur (Gentzler ve
Stader, 2010). Verjans vd. (2018) ise ASH’'nde hasta
nakli sirasinda postiiral is yiiklerini belirlemek i¢in
OWAS yontemini uygulamis ve sedye gibi klasik
tasima ekipmanlariyla hasta tasima sirasinda
muazzam postural is ylkleri meydana geldigi
bulunmustur(Verjans vd., 2018).

Bu ¢alismanin temel katkilar1 asagidaki gibidir:

- Bu ¢alisma, acil saglik hizmetleri ¢alisanlarinin isle
ilgili kas iskelet sistemi yiiklerini degerlendirmek
iizere gozlem yontemlerinin ¢ikti sonuglarini
karsilastirarak yontem secimine yonelik kapsaml
ve giivenilir cerceve sunan ilk calismadir.

-Acil saglik hizmetleri; gorevleri ongoriilemeyen,
talebi rastlantisal ve isyeri ortami degisken bir alan
olup bu sektdorde ergonomik risk faktorlerinin

degerlendirilmesi olduk¢a zordur. Bununla birlikte
gozlem yontemi uzun zaman gerektiren bir
yontemdir ve ASH’lerin yaptigi gorev itibariyle
zamanla yarisilmaktadir. Bu sektér icin uygulanacak
gozlem yonteminin pratik, riskleri yakalama
yetenegi bulunan ve giivenilir bir yontem olmasi
kacinilmazdir. Ancak literatiirde ASH alani igin
OWAS, RULA ve REBA'min farki c¢alismalarda
kullanildig1 goériilmiis olmasina ragmen ASH alani
icin en wuygun ergonomik risk degerlendirme
yonteminin  secimine  yonelik bir ¢alisma
bulunmamaktadir.

Arastirmacilar tarafindan yapilan c¢alismalarda
postiiral yiiklerin degerlendirilmesi icin bu ¢
yontem cesitli sektor ve alanlarda uygulanmis olsa
da, en sik imalat sanayinde uygulanmis, bunu saglik
ve sosyal faaliyetler, tarim, ormancilik, balike¢ilik,
bilgi ve iletisim, ulasim ve depolama takip
etmigtir (Hita-Gutiérrez M. 2020). Acil saglk
hizmetlerinde ise gozlem teknigi kullanilarak 1995-
2022 yillar1 arasinda 8 ¢alisma yapilmis ve bunlarin
dordiinde REBA (Deros vd., 2016,; Kahya ve
Sakarya, 2020; Davison vd., 2021; Friedenberg vd.,
2022), iictinde OWAS (Doormaal vd., 1995; Ferreira
ve Hignett, 2005; Verjans vd., 2018) bir ¢alismada
ise REBA ve RULA'nin birlikte kullanildig
gorilmistiir (Gentzler ve Stader 2010).

Literatiir incelenmesi gostermistir ki bu c¢alismay1
diger calismalardan ayiran en 6nemli 6zellik gozlem
yontemlerinin ¢ikti sonuglarini karsilastirarak ASH
alani i¢in kapsamli ve giivenilir bir gézlem yontemi
sec¢imini ele alan ilk calisma olmasidir.

5. Sonug¢

Acil saglik hizmetleri gibi gorevleri 6ngoriilemeyen,
talebi rastlantisal ve isyeri ortami1 degisken
mesleklerde ergonomomik risk faktdrlerinin
degerlendirilmesi zordur. Bu c¢alismada, OWAS,
RULA ve REBA gozlem yodntemleri arasindan bu
calismanin kosullar1 altinda ASH ¢alisanlarinin
postiiral analizinde kullanilmak tizere REBA’nin
postiiral stresi tahmin etmek icin en iyi analiz
yontemi olabilecegi sonucuna ulasilmistir.

Bununla birlikte postiiral analiz i¢in referans alinan
calisma duruslarimin (D1, D2, D3, D4, D5) REBA ve
RULA analiz sonuglarina gére bu duruslarin kas
iskelet sistemi yaralanmasi olusturma riski ‘Cok
Yiiksek’ diizeyde bulunmustur. OWAS analizine gore
ise calisma duruslarinin eylem skorlar1 kararsiz bir
dagilim gostermistir (Tablo 2-3-4-5-6).

Bu calismanin literatiire temel katkisi acil saglik
hizmetleri calisanlarinin isle ilgili kas iskelet sistemi
yuklerini degerlendirmek lizere gozlem
yontemlerinin c¢ikti  sonuclarim1  karsilastirarak
ergonomik risk degerlendirme ydntem secimine
yonelik kapsamli ve giivenilir ¢erceve sunan ilk
calisma olmasidir.

168



Ergonomi 7(2), 157 - 171, 2024

Calismanin  smirhiliklarindan  biri bu meslegin
ongoriillemezligidir. Her ekibin vardiyasi1 farkhdir.
Calismanin 6zelinde postiiral analize tabi tutulmasi
gereken c¢ok sayida gorev bulunmaktadir bazi
gorevler goriintii toplanmasina izin verilmeyen
yerlerde yapildigindan bu duruslari analiz etmek
mimkin olamamistir. Bu nedenle hem c¢alisma
durusu gozlem sayis1 her durumda ayni degil hem
de analiz edilmek istenen gorevler calismaya dahil
edilememistir.

Cikar Catismasi

Yazarlar tarafindan herhangi bir ¢ikar catismasi
beyan edilmemistir.
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