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Ozet

Bu ¢aligmanin amaci, otomotiv yan sanayi ala-
ninda iretim yapilan bir igyerinde, ¢alisanlarda
gdzlenen bel agris1 sorununu ortadan kaldirmak a-
maciyla, bir operasyonun kaldirma indeksinin he-
saplanmasi ve indeksin azaltilmasina yonelik giri-
simlerin agiklanmasidir.

Bu ¢alismada, 5 kg agirhigindaki parganm tez-
gaha dizilmesi operasyonunda Kaldirma Indeksi
2.23 bulunmustur. Kaldirma Indeksi'nin 0.75" in
altina diigiiriilmesi hedeflenmigtir. Bu amagla, igin
yapilmasi agamasinda iki yere miidahale edilmistir.
[k olarak agirligin 40 cm yerine 75 cm’den alinma-
s1, ikinci olarak da operasyonun dakikada 12 kez
yerine 6 kez tekrarlanmasi saglanmustir. Iyilestirme
sonrasinda Kaldirma Indeksi 0.77’ye diisiiriilmiis-
tir.

Endiistride bel agrilariimn 6énlenmesi icin ilk a-
dim, bel agrilarina yol agan etmenlerin saptanmast
olmalidir. Bu amagla NIOSH Kaldirma Esiti igyeri
hekimlerinin kolaylikla kullanabilecegi bir arag o-

labilir.

Resim-1: Yiik tasima aracinin ilk hali
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MESLEKI BEL
AGRILARINDA

NIOSH KALDIRMA ESiTi
VE BiR UYGULAMA ORNEGI

Anahtar Sozciikler : Bel agrisi, NIOSH Kaldir-
ma Esiti, Kaldirma Indeksi.

Giris

Bel agris1 lumbosakral bélge yakminda enfla-
matuar, dejeneratif, neoplastik, jinekolojik, trav-
matik, metabolik ve diger hastalik tiplerine bagh
olarak meydana gelen akut ve kronik agri ve ra-
hatsizlik yakinmasi olarak tanimlanabilecek nons-
pesifik bir durumdur. Siyatik, lumbago, spondiloz,
osteoartroz ve dejeneratif disk hastalig1 gibi bir cok
durum bel agrilariyla iligkilidir. Buna karsin calis-
ma yagsaminda bir cok bel agrisinin belirgin bir ne-
dene baglanmasi miimkiin olmayabilir. Bu nedenle
mesleki bel agrisiyla ilgili bir ¢ok epidemiyolojik
caligmada spesifik bir neden bulunamamugtir.

Bel agrisinin nedenleri tam anlagilamadigin-
dan, belirgin bir tedavi planlanmasinda giicliikler
yasanmaktadir. Isyerimizde calisan bir ¢ok isci her-
hangi bir yakinma dile getirmeden uzun siire igini
siirdiirebildigi gibi, isten kalmaya neden olan bir
cok olguda da konservatif tedavi (yatak istirahati
ve agr kesici) ile tam iyilegme saglanabilmektedir.
Bel agrilari caligma hayatinda en yaygin ve maliye-
ti en yiiksek saglik sorunlarindan birisini olugtur-
maktadir.

Bel agrilartyla ilgili en énemli mesleki risk et-
menlerini iki baglik altinda toplamak miimkiindiir.

e Elle zorlu calisma : Agir yiik kaldirilmasi,ce-
kilmesi ve itilmesi,

e Kotii govde durusu : fleksiyon, lateral biikiil-
me ve aksiyal kivrilma.

Kaldirma isi NIOSH Kaldirma Esiti ile deger-
lendirilebilen bir uygulamadir (Pala ve dig.,
2004:278). Elle kaldirmanin tehlikeleri nedeniyle
ABD Ulusal Mesleki Saglik ve Giivenlik Enstitiisii
(NIOSH, The National Institute for Occupational
Safety and Health) 1981’de kaldirma isini deger-
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Resim-2: Yiik tasima aracinin iyilestirmeden sonraki hali
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lendirmis ve bir rehber yaymlamisti. Bu rehber
1994’ te gozden gecirilerek “Application manuel
for the revised NIOSH lifting equation” ismiyle
yaymnlanmustir (Waters ve dig.,1994).

NIOSH Kaldirma Esiti

NIOSH Kaldirma Esiti kisinin kaldirma yete-
neginin mekanik veya metabolik etmenlerle smir-
Ii oldugunu kabul eden bir anlayisla diizenlenmis-
tir. Bu durumda kasitlayict etmen viicudun bilegke
kuvvetleri (biyomekanik) ya da yinelenen kaldir-
ma islemlerinin gerektirdigi enerji harcamasi ola-
bilir. NIOSH Kaldirma Esiti sinirlari igerisindeki a-
girliklar bile bazi iscilerin (6zellikle yash ve kadm
iscilerin) kapasitelerini asabilir (Pala ve dig.,
2004:278).

NIOSH Kaldirma Esiti, calisanlar icin Tavsiye
edilen Agirlik Sinirlarmi (TAS) (RWL:Recom-
mended Weight Limits) gelistirmek ve bu yolla ca-
lisan kadinlarin en az %75'ini, ¢alisan erkeklerin i-
se en az %99’unu agir kaldirmanin etkilerinden
korumak amaciyla olusturulmustur.

Agirlik kaldirarak calisan bir iscinin kaldirma
agirhg agisindan s siireci riski, Kaldirma Indeksi
ile belirlenir. Kaldirma Indeksi (KI) kaldirilan agir-
ligin Tavsiye edilen Agirlik Smirt’na boliinmesiyle
hesaplanmaktadir. Bu durumda s6z konusu yiikiin
NIOSH Kaldirma Esiti sinirinda olup olmadigi be-
lirlenmektedir.

NIOSH Kaldirma Esiti hesaplanirken sekiz go-
rev degiskeninin 6lciilmesi ve kendileri igin stan-
dart tablolarda verilen carpanlarin saptanmasi ge-
rekmektedir. Bu degiskenler NIOSH esiti igindeki
Tavsiye Edilen Agirlik Smiri'nin (TAS) hesaplan-
masinda kullanilir (Pala ve dig., 2004:279).

e
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e Yiikiin agirhgr (L) : Agirhgin kg olarak dege-
ridir.

e Horizontal yerlesim (H): Ayak bilekleri ara-
sindaki cizginin ortasini dogrudan yiikiin merkezi-
nin altindaki désemeye birlestiren cizginin uzunlu-
gudur.

o Vertikal yerlesim (V): Yiikiin orijinindeki el-
lerin yerinin, zemin veya caligma yiizeyinden santi-
metre olarak uzunlugudur.

e Vertikal taginma uzakligi (D): Kaldirma isle-
miyle yiikiin bulundugu yerden kaldirildig: yere o-
lan mesafenin santimetre olarak degeridir.

e Asimetri agist (A):Yiikiin orijinden kaldiril-
dig1 yer kadar viicudun oniinden (mid-sagittal
diizlemde) agisal olarak yaptigi sapmadir.

e Kaldirma frekansi (F): Dakikadaki kaldirma
sayisidir; Kaldirma sayisi/dakika olarak hesaplanir
ve yorgunluk faktorii olarak uygulamaya sokulur.

o Kaldirma etkinliklerinin siiresi, saat olarak
Slciilmektedir.

e Kavrama siniflamasi (C): Elin cismi kavrama
kalitesi “iyi, ancak yeterli, kotii” olarak siniflandi-
rilir. Kavramayi iyi, orta ve kotii olarak goz 6niine
alir. Kotii kavrama degiskenin (0.9) olmasina, yani
kaldirilabilecek agirligm %10 oraninda azalmasina
yol agacaktir.

Tavsiye Edilen Agirhik Sinir’'nin (TAS) Hesap-
lanmasi: TAS, yiik katsayisi ile dlgiilen sekiz gorev
degiskeni igin standart tablolardan bulunan deger-
lerin carpilmasiyla hesaplanir.
TAS=(LC)x(HM)x(VM)x(DM)x(AM)x(FM)x (CM)

Formiildeki her etmen (0) ile (1) arasmnda bir
degere sahiptir. Bunlar formiile girdiginde kabul e-
dilebilir sinirlardaki agirhk miktarinin diigmesini
saglamaktadir.

e LC : Burada yiik katsayis1 (yiik degismezi) 23
kg olarak kullanilir. Yiik degigsmezi optimal kosul-
larda kaldirilabilecek, kabul edilebilir agirligi esas
alir.

e HM: Horizontal degiskendir ve 25/H olarak
hesaplanir. Burada (H) yukarida tanimlanan hori-
zontal yerlegimdir. Eger (H) 25 cm den azsa ¢arpan
1.0 degerini alir. Eger 63 cm vyi asarsa ¢arpan sifir-
dir ; ¢linkii 63 santimetrenin tizeri bazi iscilerin e-
risim kapasitesinin diginda kalmaktadir.

o VM:Vertikal ¢arpandir ve {1-[0.003x(V-75)]}
olarak hesaplanir ki (V) daha 6nce tanimlanan
vertikal yerlesimdir. Eger vertikal yerlesim 175 cm
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nin tizerinde ise (VM) sifir olur. Ciinkii baz1 iggile-
rin vertikal olarak erisim kapasitesini asar.

e DM: Uzaklik carpanidir ve [0.82 + (4.5/D)]
formiiliiyle hesaplanmaktadir. Vertikal tasinma
mesafesi olan D 25 cm den bile kiigiik olsa 1.0"1 a-
samaz.

o AM: Asimetri carpanuidir ve (1- 0.0032 x A)
olarak hesaplanir. A asimetri agisidir.

e FM : Frekans carpanidir. Frekans carpaninin
amaci sik ve/veya uzun siireli kaldirmaya bagl yor-
gunluga gore ayarlamanin yapilmasidir.

e CM: Kavrama garpanidir.

Kaldirma indeksi

Biitiin ¢arpanlar belirlendikten sonra esitlik
kullanilarak gorevle ilgili Tavsiye Edilen Agirlik Si-
nirlart (TAS) belirlenir. Kaldirma gérevi ile ilgili
goreceli stresin hesaplanabilmesi igin NIOSH Kal-
dirma Indeksi (KI) kullanilmaktadir. Bu indeks,
kaldirilan agirhgm, Tavsiye Edilen Agirlik Siniri'na
oranudir.

Kaldirma Indeksi (KI) = Kaldirlan apirlik
(L)/Tavsiye Edilen Agirlik Smir1 (TAS)

Kaldirma Indeksi iki veya daha fazla cismin go-
receli tehlikelerinin belirlenmesi ya da ergonomik
miidahaleler agisindan kaldirma iglemlerinin sira-
lanmast amaciyla kullanilmaktadir. NIOSH is sii-
reclerinde Kaldirma Indeksi'nin 1.0'm iizerinde ol-
masmnin bel agrilarinin goriilme sikligmi artirdigina
belirtmektedir. Bu nedenle kaldirma isleminin ger-
ceklestirildigi is siireclerinin Kaldirma Indeksi
1.0'm altinda olacak bigimde planlanmasi gerek-
mektedir (Pala ve dig., 2004:284). Kaldirma In-
deksi'nin 1.0 ile 3.0 arasinda bulunmast, isin teh-
likeli oldugunu ve ergonomik diizenleme gerektir-
digini, 3.0'in tizerinde bulunmast ise igin ¢ok tehli-
keli oldugunu ve acil ergonomik diizenlemenin zo-
runlu oldugunu anlatmaktadir (Waters ve dig.,
1994:35).

Bu ¢aligmanin amaci, otomotiv yan sanayi ala-
ninda iiretim yapilan bir igyerinde, ¢alisanlarda
gdzlenen bel agrist sorununu ortadan kaldirmak a-
macyla, bir operasyonun Kaldirma Indeksi'nin he-
saplanmasi ve indeksin azaltilmasina yonelik giri-
simlerin agiklanmasidir.

Gerecg ve Yontem

Isyeri saglik birimimizin ( Fiat-GM Powertrain)
2003 yili kayitlarinda kas ve iskelet sistemi hasta-
liklarmim goriilme sikhiginin % 10.4 gikmast {izeri-
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ne, bel agris1 goriilen isgilerin calistigi operasyonla-
11t NIOSH Kaldirma Egiti ile degerlendirme karar
almmustit. Koruyucu isci saghgt hizmetleri kapsa-
minda yiiriitiilen ergonomi ¢alismalarinda kullani-
lan NIOSH Kaldirma Esiti’nin Italyanca’dan cevi-
risi yapilarak bir uygulama formu olugturulmustur.
Bu uygulama formu ile riskli operasyonlarin anali-
zi yapilmig ve ergonomik risk bolgelerinde iyilestir-
me faaliyetleri planlanmustir. Isyerimizde, NIOSH
Esiti’'nin bazi béliimleri degigtirilerek uygulanmak-
tadir. NIOSH Kaltirma Esiti'nde 23 olarak kullani-
lan agirlik sabiti, bizim igyerimizde yaga ve cinsiye-
te gdre 15 ile 30 arasinda bir deger alabilmektedir.
Agirlik sabitinin 23 yerine 30 olarak kullanilmasi-
na olanak saglayan bu uygulama sikintili olmakla
birlikte, igyerimizde kaldirma indeksinin 1.0 yerine
0.75’in altina diisiirtilmesinin amaglanmast, bu si-
kintiyr bir dlciide ortadan kaldirmaktadir.

Bu ¢aligmada, kaldirma indeksinin 0.75'in iize-
rinde ¢iktigi , 5 kg agirhgindaki parganin tezgaha
dizilmesi operasyonunun kaldirma indeksinin he-
saplanmasi tanitilacaktir.

Bulgular

Kaldirma Indeksi'nin hesaplanmasi icin énce-
likle TAS hesaplanmistir. Bu hesaplama icin yapi-
lan analizde ¢alisanin;

e Agirligi (ortalama) 40 cm mesafeden almak
zorunda kaldig,

e Agithgr (ortalama) 1 m dikey olarak kaldirdi-
a,

e Her parca yiiklemede ~90 derece donme ha-
reketi yapmak zorunda kaldig1 ve

e Operasyonu dakikada 12 kez tekrarladig tes-
bit edilmistir.

Resim-3: Yk tasima aracinin son hali
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Calismada 5 kg agirhigindaki parcanin tezgaha
dizilmesi operasyonunda Kaldirma Indeksi 2.23
bulunmusgtur (Sekil-1). Belirtilen operasyonun bu
sartlarda yapilmasinda ergonomik risk bulunmak-
tadir.

Kaldirma Indeksi'nin 0.75’ in altina diigiriil-
mesi hedeflenmistir. Bu amacla, isin yapilmasi aga-
masinda iki yere miidahale edilmistir:

e Agirlik ortalama 40 cm yerine 75 cm’den a-
linmaya baslanacaktir. Bunun icin 5 kg agirhginda-
ki parcalarin tezgahin yanina getirildigi tasima ara-
bast yiikseltilmistir (Fotograf-1, 2). Daha sonra bu-
nunla da yetinilmeyip, tagima arabasi ayakla yiik-
seltilebilen bir aragla degistirilmistir (Fotograf-3).
Bu durumda carpan (VM) 0.9 yerine 1.0’a yiiksel-
mistir.

e Iscinin operasyonu dakikada 12 kez yerine 6
kez tekrarlamast saglanmugtir. Bu durumda ¢arpan
(FM) 0.23’ten 0.0'ya yiikselmistir.

Iyilestirme sonrast TAS hesaplanmus;

TAS=(30)x (1.0) x(0.85) x(0.63) x(0.71)
x(0.95) x(0.6) = 6.5 kg olarak bulunmustur.

Buna gére kaldirma indeksi hesaplandiginda;

KI =(5): (6.5) = 0.77 olarak bulunmustur. Iyi-
lestirme sonrasmda, daha énce 2.23 olan kaldirma
indeksi 0.77’ye diistirilmiigtir.

Tartisma ve Sonug

Bu ¢aligmada ele alinan operasyonda Kaldirma
Indeksi yiiksek (2.23) bulunmustur. Indeksin yiik-
sekligi, s6z konusu operasyonda calisanlarda gozle-
nen bel agrisinin nedeni olabilir.

Indeksi 0.75'in altina diigiirmek icin giindeme
getirilen girisimler iiretim siirecini olumsuz etkile-
meyen ve maliyeti diisitk uygulamalardir. Agirlik-
larin operasyon bélgesine getirildigi arabanmn alt
kadranmun yiikseltilmesi énemli bir girigim olmak-
la birlikte, Kaldirma Indeksi'ni azaltan asil girisim
diglilerin dakikada 12 yerine 6 kez alinmasinin sag-
lanmas1 olmustur.

Endiistride bel agrilarinin énlenmesi igin ilk a-
dim, bel agrilarina yol acan etmenlerin saptanma-
st olmalidir. Bu amagla NIOSH Kaldirma Esiti is-
yeri hekimlerinin kolaylikla kullanabilecegi bir a-
rag olabilir.

Kaldirma Indeksi , elle gahgma ve yiik kaldirma
islemlerinde ergonomik miidahaleler agisindan
kaldirma iglemlerinin risk sinirlarinin belirlenmesi

amaciyla kullanilmaktadir. NIOSH 1.0’dan biiyiik

indekslerin kaldirma isinin yol actigi bel agrilarinin
goriilme sikhigindaki artimla iligkili oldugunu be-
lirtmektedir. Bu nedenle iglerin Kaldirma Indeksi
1.0 veya altinda olacak sekilde planlanmasi gerek-
tigini vurgulamaktadir.

Elle kaldirma iglerinin olumsuz etkilerinin azal-
tilmasinda en etkili yontem miihendislik teknikle-
rinin uygulanmasidir. Bazi uygulamalar soyle sira-
lanabilir.

e Kaldirilan cisimlerin agirhgmin azaltilmas.
Miimkiinse kaldirma kutusuna daha az parca ko-
nulacak bicimde boyutu kiigiiltiilebilir.

e Eger yiikiin agirligr azaltilamiyorsa iscinin uy-
guladig1 kuvveti azaltacak bicimde mekanik yar-
dim saglanmalidir.

e Kaldirilacak cisimleri kaldiracak kisinin dizi
hizasina veya daha yiiksege tasiyarak yerden kal-
dirma mesafesi azaltlmalidir.

e Iscinin yitke miimkiin oldugu kadar yaklas-
masini saglayacak bigcimde engeller kaldirilmalidir.
Onden ulagma gévdenin biikiilmesini gerektirmez.

e Calisma istasyonunun diizenini degistirerek
veya mekanik donanmm ekleyerek tagima mesafesi
azaltilmalidir.

e Agirlik kaldirma sikhigr azaltilmalidir.

Eger miihendislik uygulamalari, Kaldirma In-
deksini 1.0'n altina indiremiyorsa yonetimsel
kontrole bagvurulmalidir. Rotasyon sistemi isgile-
rin uygulamalar arasinda dénmesini saglayarak
yardimci olabilir.

Bir diger yonetimsel kontrol “sirt kemerleridir”
Ancak bunlarm yaran ile ilgili bilimsel destek az-
dir. NIOSH son degerlendirmesinde bunlarin ko-
ruyucu araglar olarak kabul edilmesini saglayacak
yeterli bilimsel veri olmadig1 kanaatine varmustir.

Tesekkiir: Bu calismaya katkist nedeniyle Dog. Dr. Ka-
yihan Pala’ya tegekkiir ederim.
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