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s ONSOZ

Cimento Endistrisi Isverenleri Sendikasi (CEIS) olarak, uzun yillardir sektériimiizde calisanlarimizin
saglik ve giivenligini gelistirmek icin 6nemli projeler yapiyoruz. Uye Fabrikalarimizin destegi ve cali-
sanlarimizin sahiplenmesi ile gerceklestirdigimiz bu projelerin, sektdriimiiziin gtivenlik kiilttirini her
gecen giin daha da gelistirdigini gdrmek bizleri daha fazlasini yapmak igin yiireklendiriyor.

Cimento sektdriiniin ISG yolculugunun ivmelendigi 2000°li yillarin basindan itibaren agirlikli olarak
gerceklestirdigimiz is glivenligine yonelik faaliyetler ile sektoriimiizde yiiksekte calisma, kapali alan-
larda calisma, risk degerlendirmesi, EKED Sistemi gibi konularda farkindahigi artirdigimizi ve bu isle-
rin daha giivenli yapilmasini saglayabildigimizi s6yleyehiliriz.

Bununla birlikte konunun diger bileseni olan mesleki saglik risklerinin yénetimine yonelik ise sektéri-
miiziin gelisime agik alanlari oldugunun farkindayiz. Bu alanda da, 6ncii olabilmek ve galisanlarimizin
saglik gézetiminin ok daha etkili bir sekilde yiriitilebilmesini saglamak amaciyla Gimento Sektort
Mesleki Saglik Riski Gozetimi Gelistirme Projesi'ni hayata gegirdik.

Yaklasik 2 yil siiren projenin amaci, olasi mesleki saglik riskinin sektére-ise 6zgi olarak degerlen-
dirilmesi, ¢cimento sektérl icin mesleki saghk gézetimi sirecinin yapilandiriimasi, standartlarinin
tanimlanmasi ve bu cerceve icinde egitim, rehberlik, destek ve gdzetim saglayacak ¢alismalarin prog-
ramlanmasidir.

S6z konusu projenin énemli bir ¢iktisi olarak, sektorimiizdeki Isyeri Saglik Birimi calisanlarinin ¢i-
mento sektdriindeki mesleki saglik risklerini daha yakindan tanimalari ve bu riskleri yonetirken yi-
ritecekleri calismalara kilavuzluk saflamak amaciyla Gimento Sektorii Saghk Gozetimi Rehberleri
Dizisi hazirlanmistir. Toplam 6 rehberden olusan dizide, toz, giriiltd, kimyasallar gibi konular kapsamli
bir sekilde ele alinmistir. Sizlerle paylastigimiz Cimento Sektoriinde Ise Bagl Kas Iskelet Hastaliklari
Rehberi de bu dizideki rehberler arasinda yer almaktadir.

Yonetim Kurulu olarak tizerinde hassasiyetle durdugumuz ve yakindan takip ettigimiz projenin hayata
gecirilmesi stirecini, her biri kendi alanlarinda uzman kiymetli ISG profesyonellerinden ve saygideger
akademisyenlerden olusan bir kadroyla yoneten Arti Danismanlik’a, Yonetim Kurulu Baskani Ali Riza
Tiryaki'nin nezdinde tesekkiir ederim. Ayrica, Uyemiz Cimento Fabrikalarindaki yéneticilere ve ISG
profesyonellerine de bu siirecte verdikleri destek ve projeye sunduklari katki icin tesekkir ederim.

Hayata gegirilen bu 8nemli projenin ve proje kapsaminda hazirlanan rehberlerin, hem tye fabrikala-
rnimizdaki Isyeri Saghk Birimi Calisanlarinin hem de bu alanda galigan profesyonellerin yiiriitecekleri
calismalarda referans noktasi olacagina yiirekten inaniyorum.

Saygilarimla,

Suat Galbiyik
Yonetim Kurulu Bagkani
Gimento Endistrisi Isverenleri Sendikas!







m— SUNUS

Bu ¢alisma, Gimento Sektoriindeki mesleki saglik risklerinin degerlendirilmesi, mesleki saglik gdzetimi uygu-
lamalarinin kilavuzlanmasi ve iyilegtiriimesi amaciyla Gimento Endistrisi Isverenleri Sendikasinin tegviki ve
destegi ile tasarland, yiriitildd. Calismanin biitiin agamalarinda sekt6rii 6Grenme ve caliganlarini tanima,
firsatlan bulduk. Birlikte tiretme-gelistirme imkani bulmaktan onur duyduk.

Sektor calisanlarinin katilimi ve katkisi ile mesleki maruziyet kaynaklari ve yollarini, ihtiyag ve beklentileri
anlama, calisan deneyimine odaklanma imkani veren odak grup gdriismeleri ile saha gdzlem ve inceleme-
leri yaptik. Sektériin iki fabrikasinda, ¢alisanlarin ve yoneticilerin katilimi katkisi ile yapti§imiz bu caligmalar
oldukca verimli gegti.

Sektriin (st diizey ydneticileri, ISG ve IK Yoneticileri, Is Givenligi Uzmanlan, Saglik Personeli ve Isyeri
Hekimi meslektaslarimizla ile bir araya geldik. Birlikte galistik. Etkilestik. Sorun, vaka tartigtik. Geri bildirim
aldik, verdik. Ogrendik. Birlikte gelistirdik.

Mesleki maruziyetleri tekil uzmanlar olarak tek bagina ve bulundugumuz yerden degil, takim olarak-fabrika-
da i basinda gdzlem, inceleme ve gdriismeler yaparak, sektériin temsilcileri, yoneticileri saglik - giivenlik
personeli ve igyeri hekimleri ile birlikte sorun ¢dzerek, bilgi-deneyim paylasarak, olusturdugumuz proje ileti-
sim mecralarinda ele alip varsayimlarimizi - 6nerilerimizi tartigarak, dogrulayip, ayiklayarak ortaya gikardik
elinizdeki rehberleri.

Akademik alanla-mesleki uygulama alanini ic ice gegirerek uygulama deneyimi ve kuramsal bilgiyi cok di-
siplinli biiyiik bir calisma takimi icinde harmanladik, sorun-ihtiyag odakli pratik uygulanabilir stirdiriilebilir
coztimler icin gayret gosterdik. Sektdre 6zgii ve 6zgtin, islevselligi ve ihtiyag odaklilgi gozetilerek ayiklanmig
zengin, gtincel uygulama bilgisi sunmayi, uygulama deneyimi paylasmayi hedefledik. Calisanlarin bilgilen-
dirilmesi, egitimi icin isyeri saglik ve giivenlik personelinin degerlendirebilecegi igerik, yontem ve materyali
geligtirdik.

Bu calismaya goniil vererek hirlikte calisan, zaman ayiran, meslegin érnek alinan éncsti-lideri gok degerli
meslektaglarimiz Dr. Ating Kayinova, Dr. Cahit Behrem, Dr. Istemi Oral, Dr. Kaan Karadag, Dr. Sevket Aksoy'a,
is glivenligi alaninin duayeni-hocamiz Mustafa Tagyiirek'e, akademisyenlerimiz Prof. Dr. Ahmet Urala, Dog.
Dr. Gigdem Vatansever'e ve Prof. Dr. lbrahim Akkurt'a emek ve katkilar igin miitegekkiriz.

Bir sektdrel mesleki uygulama kilavuzu serisi olarak cok kiymetli bir kiyas érnegi olusturan bu calismaya
imkan veren, kaynak ayiran Cimento Endiistri Isverenleri Sendikasi'na, calismanin her asamasina katilan,
samimi-sahici destek saglayan, bizimle tam bir takimi arkadag! olarak calisan Dr. Serdar Sardan, Yiicel Ye-
tiskin ve Oguz Darendeoglu'na; gerek saha, gerek atolye calismalarina katilan gimento sektorii galisan ve
yoneticilering, is saghgr ve givenligi personeline, saglik calisanlarina ve isyeri hekimi meslektaslarimiza
tesekkir ediyoruz.

Umuyoruz bu degerli calisma sektdrdeki fiili saglik gézetimi uygulamalarninin iyilestirilip, gelistiriimesine, sek-
tor caliganlarinin saghginin korunmasina katki saglar, ilham veren iyi bir uygulama érmegi olugturur.

Sevgi ve dostlukla,
Dr. Dilek Tiryaki Dr. Ali Riza Tiryaki

Genel Mudur Yénetim Kurulu Bagkani
Arti Danigmanlik Arti Danigmanlik
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iISE BAGLI KAS iISKELET BOZUKLUKLARI

Isyerlerinde kas iskelet sistemini tehdit eden temel unsurlar ergonomik risk faktorleri ve bunlara
bagli olarak gelisen ise baglh kas iskelet hastaliklaridir.

Ise bagh kas iskelet sistemi hastaliklar;
\ Kiimdlatif (birikici) Travma Bozukluklari (Cumulative Trauma Disorders-CTD)
\ Tekrarli zorlanma yaralanmalari (Repetitive Strain Injuries -RSI)
\ Mesleki agir kullanim sendromu (Occupational Overuse Syndrome-00S)
\ Tekrarli hareket bozuklugu (Repetitive Motion Disorders)
\ Ise bagli kas iskelet hastaliklari (Work Related Musculoskeletal Disorders - WRMSD)

\ Isle ilgili tist ekstremite bozukluklari (work related upper limb disorders-WRULD) olarak da
adlandirlir.

Isle ilgili kas iskelet hastaliklari;
\ Zaman iginde gelisen

\ Agn veya fonksiyonel kayipla w2
\\ -"{
sonuglanan, 22 9,

\ Gogunlukla Ust ekstremiteyi (boyun, v ®
gmuz, dirsek, kol, el bilegi ve eller) . RSI ~ Syndrome  ¢yp =
rahatsizlik hissi, agri, sisme, kizarma,
hassasiyet, uyusma ve fonksiyon
kaybi  gibi  belirtilerle  kendisi
gbsteren,

\ Inflamatuvar ve dejeneratif
degisikliklere yol agan,




\ Eklemleri, sinirleri ve damar yapilari ilgilendiren,
\ Isle ilgili bazi faktérler nedeniyle gelisimi hizlanabilen,

\ Saglik Gzerine olan etkilerinin yani sira yapilan isin kalitesini, is performansini ve caliganin
motivasyonunu da olumsuz etkileyen hastalik kiimesidir.

Etkilenen Bolgeler

Bu hastaliklar etkilenen anatomik yapiya ve bélgeye gore gesitlilik gésteren genig bir has-
talik grubunu ifade eder.

\ Tendon hastaliklar:
/ Tenosinovit, tendinit
/ Dequervain Hastalig
/ Tetik Parmak (Stenozan tenosinovit)
/ Rotator Cuff Tendinitis (Bicipital Tendinitis)
/ Epikondilit
\ Sinir dokusu hastaliklari

/ Median, radial ve ulnar sinir sikismalari

\ Kas dokusu hastaliklari

/ Yazar krampi
\ Nérovaskuler hastaliklari
/ El-Kol titresim sendromu (Vibrasyon Beyaz Parmag)

\ Eklem dokusu hastaliklari
/ Osteoartrit
/ Omuz kapsdilt iltihabi (Frozen shoulder)

/ Ganglion kisti
\ Yumugak doku hastaliklari

/ Dupuytren’s contracture.
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Belirti ve Bulgular

Ise bagli kas iskelet bozukluklari agisindan etkilenen bblgede en sik gézlenen belirti ve bul-
gular,

\ Hassasiyet veya agri

\ Karincalanma (dzellikle elde)

\ Deformite (sisme vb.)

\ Renk degisikligi

\ Asiri hassasiyet veya duyu kaybi
\ Kas spazmi

\ Giig kaybi

\ Hareket kisitliligidir.

Sik Goézlenen Kas iskelet Hastaliklari ve Semptomlar

Tibbi Durum Semptomlar
Carpal tiinel Elin

sendromu basparmaginda, : .‘,‘ |

El bileginden isaret ve orta A | ‘\\ | &

gecerken parmaginda ' 1} ¥

Median sinirin | 6zellikle geceleri Vo

baski altinda karincalanma, Z’a"s"erse ' ‘ .
: arpal 9 | Basialtindaki

kalmasi. agri ve uyusukluk || Ligament 7 | Median sinir

b NI

Cubital tiinel | Dirsekte ve kolda

sendromu agri, uyusma

Ulnar sinirin

dirsekte baski
altinda kalmasi
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DeQuervain’s | Basparmak

Hastaligi- tabaninda -
Basparmadin basparmak

tabaninda hareketleriyle

gelisen bir tir | agri ,
stenozan inflamasyonlu
tenosinovit tendon kilifi
Tenisgi Kolda ve dirsekte

Dirsegi adri, yanma,

Lateral uyusukluk. Kolda

Epikondilit baglayan agri ele

dogru yayilir.

Golfgu dirsegi
(Medial
Epikondilit)

Etkilenen bdlgede
adri ve sisme

Golfgu Dirsegi
(Medial Epikondilit)

Rotator Cuff
Tendiniti

Omuzda agri,
hareket kisithligi

Rotator Cuff
Yirtigi

12




Pronator
Teres
Sendromu
Median Sinirin
dirsek
bolgesinde
Pronator Teres
kasi tarafindan
sikistiriimasi

Pronasyon ve
supinasyon
gerektiren
tekrarl ve
zorlayici
hareketlerde agri
ve gli¢ kaybi, 6n
kol proksimalinde
adri, avug iginde
uyusukluk ve
karpal tunel
sendromuna
benzer sekilde
Median sinir
basisi bulgulari
olur.

Boyun gerilim | Boyun ve Boynu one egerek veya yana
sendromu omuzlarda doéndirerek gergin bir posturde
(Tension neck | lokalize agri calismak
syndrome)
Bel Bel agrisi,
problemleri zonklayici agri,
Mekanik bel belde tutulma
agrisi veya bacaklarda
agri, uyusukluk
Bursit Dirsekte ve
Ciltle kemik, omuzda (frozen
kemikle tendon | shoulder
arasindaki sendromu)
yumusak gorulebilir. Agn
dokunun ve sisme eslik
inflamasyonu edebilir.
Ganglion kisti | Genellikle el
Bir eklemdeki sirtinda, el bilegi
veya tendon bolgesinde
kilfindaki kistik | kiiglk, sert,
olusumdur. yuvarlak,

genellikle agrisiz
sislik.

13
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Tetik parmak

Parmaklarin

(Tetik yumusak ve F
Parmak) rahatga '
acllamamasi, agri
olmasi ve \¢
parmadin kivrik
pozisyonda
“kilitli” kalmasi
Thorasik Kopricik kemigi
Outlet ile 1. Kaburga
Sendromu kemigi arasinda
damar ve
sinirlerin

sikismasi sonucu
olusur.

/| arkasinda

Tendon kilifinin

sikisan nodiil

Dupuytren's
contracture

El ve
parmaklardaki
derin dokularda
kalinlasma
sonucu
parmaklarin kalici
olarak
egilmesidir.

el

Comde

Intersection
sendromu

El bileginin
tekrarl
hareketleri
nedeniyle 6n
koldaki kaslarin
agrili
inflamasyonudur.

Radial tiinel
sendromu

Radial sinirin
kolun extensoér
kaslari
tarafindan
basiya
ugratiimasi
sonucu olusur.




Tendinitis Etkilenen boélgede agri, sisme, hassasiyet ve kizarma.
Elin kullanilmasinda giglik olur. Tendon boyunca
acima, hassasiyet, sisme, asiri agri ve kullanim gtcligu
vardir.

Tendosinovit | Etkilenen bolgede agri, sisme, hassasiyet ve kizarma.
(Tenosinovit) | Elin kullanilmasinda guglik olur. Tendon boyunca
acima, hassasiyet, sisme, asiri agri ve kullanim gtcligu

Vibrasyon Damar spazmi (kliglik kan damarlarinin daralmasi)
Beyaz sonucu parmaklarda ve 6n kolda noérolojik degisiklikler
Parmagi olusur. Bu degisikliklerin ilerlemesi durumunda tabloya

“el-kol vibrasyon sendromu” (Raynaud fenomeni) denir.
Ozellikle soguk ortamda parmaklarda agri ve cilt
renginin beyazlasmasi karincalanma, duyu kaybi
gorulur.

Adapted from Tolley’s Health and Safety at Work Handbook 1998 010/19

) (o)

Anterior elbow
Pronator syndrome
Biceps tendinopathy
Biceps rupture
(proximal and distal)

Posterior elbow
Olecranon bursitis
Triceps tendinopathy

Lateral elbow

Lateral epicondylitis
(tennis elbow)

Radial tunnel syndrome

Medial elbow
Medial epicondylitis
(golfer’s elbow)

Cubital tunnel syndrome
(ulnar neuritis)

Medial (ulnar) collateral
ligament injury AN (S \\Q

Ust ekstremitedeki kas iskelet hastaliklarinin topografisi
(a) 6n, (b) arka

Servikal sinir kéklerinin dermatomal dagilimi uyusukluk, agri ve
karincalanma benzeri bulgularin hissedilecegi alanlari gosterir.
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Hastaligin Gelisimi
Ise bagl kas iskelet hastaliklari progresif hastaliklardir ve gelisimleri 3 evreye ayrilir,

Evre I: Calisma sirasinda agri gozlenir, ancak bu semptomlar is sonrasi geriler. Bu evre
sadece dinlenmeyle bile gerileyebilir. Bazen egzersiz ve ilag tedavisi gerekebilir. [lerlemeyi
dnlemek icin calisanin is istasyonununda ergonomik risk degerlendirme yapiimasi gereklidir.

Evre II: Inatci agr, giigsiizliik geceye kadar devam edebilir, uykuyu bozabilir. Hastalija bagli
fiziksel bulgular (sisme, kizariklik vb.) gozlenebilir. llag tedavisi ve fizyoterapi gerekir. ller-
lemeyi dnlemek icin calisanin is istasyonununda ergonomik risk degerlendirme yapilmasi
gereklidir.

Evre lll: inatgi adri, giic kaybi, hareket kistililigi uzun stiredir calisiimayan, izinlerde bile
devam eder. Siklikla uykudsan uyandiran agri olur. Yeterli tedavi olmazsa ve ig istasyonunda

ergonomik iyilestirmeler yapiimazsa geri doniissiiz olabilir.

ERGONOMIDE GECMIS / BUGUN / GELECEK

Isyerindeki ergonomik problemler ve ise bagli kas iskelet hastaliklari ile ilgili mevcut duru-
mun 6ngdriilebilmesi igin gegmise, bugline ve gelecege bakmak gereklidir.

Gegmis; isyeri saglik biriminin kayitlarinda yer almaktadir. Isyeri saglik birimine y bagvuran
vakalarin gbzden gecirilmesi, ise bagli olabilecek kas iskelet yakinmalarinin, is istasyonuna
ve calisan niteliklerine gore dagihminin gériiniir hale getirilmesini saglar.

Isyeri saglik birimine bagvuran kas iske- ——
let yakinmalari 6zel olarak ele alinmali, SEE S
detayl bir anamnez sonrasi, kas iskelet Y L 0000 @
yakinmalarinin isle, is istasyonu ile ilis- -t e agol0OB00
kisi calisma alani ziyaret ve gozlemlerle ~ ‘\/\/:..fm,,m [coo o o
degerlendirilmelidir. ‘ \ [ T~—Jupeam meo| 00 0 O
A A L&) 000D
Bugiin; heniiz yapilandinimig bir yakin- |~ [T === —l-A-N-E.
ma ile isyeri saglik birimine basvurma- ( \"‘"' im| GO0 0 O
mis olan calisanlarin semptom anketleri P ‘-’I‘—'fz,{/r { e THEEEEE
aracihgi ile belirlenmesini saglar. Bu ' —+——
; G {ipBusocks T‘:] @ 00 0|
amagla hazirlanmig olan anketler (dis- TN - T
) (=N Thigh ®go| O 0 & O O
comfort surveys) bulunmaktadir. Séz ko- RN “v|00® 0D
nusu anketlerle yakinmalarin viicut bél- L\ \"’*‘ |88 8 5
geleri, calisma birimleri, yakinma siddeti prIA Lwsleg ®g9| O 4 O O O
M o _ DU (Lef) o8 00C O
vb. parametrelere gore d"agllhmlrlln sap o W . —To55 03
tanmasi ve galisanlarin goris ve 6nerile- e | 000 O & |

rinin alinmast mimk{n olmaktadir.
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Gelecek; ise cesitli ergonomik risk degerlendirme dlgekleri kullanarak, ise bagh kas iskelet
problemine yol agma potansiyeli bulunan ig istasyonlarinin belirlenmesi ve teknik veya idari
iyilestirmelerin planlanmasini ve uygulanmasini saglar.

Bu amagla, kullanilacak ergonomik risk degerlendirme 6lgegine uygun olarak hazirlanmis
olan ve viicut bélgelerinin dederlendirme sonuglarinin izlenebilir oldugu tablolar kullanilabi-
lir. S6z konusu tablolar, ilgili i istasyonlarinda en cok risk altinda olan bdlgelerin ve iyiles-
tirilmesi gereken alanlarin tanimlanmasini ve izlenmesini saglayacaktir. Ayrica kas iskelet
problemlerine bagli kisith ¢alisma gereksinimi halinde ¢alisanin en az zarar gorecegi, ko-
rumaya calistigimiz viicut bélgesi acisindan en az riskli alanin secilmesi miimkiin olacaktir.

ERGONOMIK RiSK FAKTORLERI

Ise bagli kas iskelet problemlerine yol acan temel ergonomik risk faktdrleri;
\ Zorlayicl, statik pozisyonda ¢alisma
\ Tekrarli hareketler

\ Gl uygulama, yiik kaldirma, tagima /
itme / cekme gerektiren islerdir.

\ Bélgesel veya tiim viicut vibrasyonu,

\ Mekanik bask

\ Soguk ortamda ¢aligma,

\ Yetersiz aydinlatiimig ortamda ¢aligma

\ Psikososyal problemler POSTURE

\ Calisanin mevcut saglik problemleri
(diabet, obesite, tiraid vh.)

ise ise bagl kas iskelet hastaliklarinin gelisimini hizlandiran ek faktérlerdir.

Zorlayici Pozisyonlar / Postirler

Ise bagli kas iskelet hastaliklarina yol agma potansiyeli olan pozisyon ve postiirler sunlardr;
\ Statik pozisyonda galisma
\ Belden 6ne egilme
\ Ayaklar sabitken iist gdvdeden yana dénerek ¢alisma
\ Boynun &ne, arkaya veya yanlara biikiilmesi
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\ Omuzlan kaldirarak calisma

\ Kollari kalp seviyesinin iistline veya bas Ustii seviyelere kaldirarak ¢alisma

\ Kollari gdvdeden ileri ve yanlara uzatarak ¢alisma

\ Dirsekleri gbvdeden uzaklastirarak, yanlara kaldirarak calisma

\ Kollari veya dirsekleri kendi ekseninde ice veya diga dondrtilerek ¢alisma

\ El bileginin uzun siireli 8ne, arkaya ve yanlara biikiilmesi

\ Diz gokerek, cémelerek galisma

Zorlayici Pozisyonlar / Postiirler

Zorlanan
Bolge

Zorlayici Pozisyon

Gorsel Tanim

Boyun

+ Boynun One, arkaya veya
yanlara biktlmesi ,
déndurdlmesi

Omuzlar

+ Omuzlan kaldirarak
calismak

+ Kollari geri uzatarak
calismak

Dirsek

+ Dirsekleri govdeden
uzaklastirarak, yanlara
acarak calisma

+ Kollari veya dirsekleri kendi
ekseninde ice veya disa
doéndirdlerek galisma

Kollar

+ Kollari kalp seviyesinin
Ustline veya bas Usti
seviyelere kaldirarak
calisma

+ Kollari gévdeden ileri ve
yanlara uzatarak galisma




an™

+ El bileginin 6ne, arkaya ve

El Bilegi
©9 yanlara bukilmesi -
307
+ Elle giic uygulayarak ;"'.
Eller / kavrama J‘Q\,
Parmaklar | ;. parmak uglariyla tutma, {40/
tasima \‘9'
2"
+ Belden 6ne egilme
+ Ayaklar sabitken ust
Bel . ..
gbvdeden yana dénerek
calisma
l;*; (
AT I
. + Diz ¢Okerek, gdmelerek [ ," I
biz calisma (S L=
C T ——
L €
+ Uzun sireli goérsel aktivite
kranh aragl lism
Géz (ekranli aragla galisma, 2

optik kontrol vb.)
gerektiren igler

Ergonomik risk faktorlerini degerlendirirken, s6z konusu risk faktdrlerinin calisma siiresi
icindeki tekrarlanma sikliginin ve bir seferde veya toplamdaki maruziyet stresinin, risk fak-
térliniin verecegi zararda temel belirleyici oldugu, carpan etkisi yarattigi unutulmamalidir.

Riskli hareketin kesintisiz 1 saat veya giin i¢inde toplamda 2 saatten fazla yapilmasi uyarici
nitelikte iken kesintisiz 2 saat, giinde toplam 4 saat yapiimasi halinde tehlikenin varlig
kesinlesir ve hizli miidahale gerektirir.
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+ Kesintisiz 1 saat
UYARI
+ Gunde toplam 2 saat
+ Kesintisiz 2 saat
TEHLLKE
+ Gunde toplam 4 saat

* Wisha Caution-Hazard Zone

http://www.Ini.wa.gov/safety/SprainsStrains/evaltools/CautionZones2.pdf http.//www.Ini.wa.gov/safety/
SprainsStrains/evaltools/HazardZoneChecklist. PDF,

Tekrarh hareketler

Belli bir zaman dilimi icinde ayni hareketin veya islemin yapilma sayisi ya da bir veya bir
grup isi tamamlamak igin gerekli olan siire “siklus zamani” olarak ifade edilebilir.

\ Siklus zamani 30 saniyeden kisa olan, yani diger bir deyisle dakikada 2 kez ya da daha fazla
tekrarlanan igler ile

\ Bir siklus siresinin %50'sinden fazlasinda tekrarlanarak yapilan isler tekrarl igler olarak
kabul edilir.

Tekrarli hareketin birikici etkisi maruz kalan dokunun fizyolojik limitlerini astiginda, ise bagl
kas iskelet hastaligi riski s6z konusudur.

Ancak stireler bélgeye gore degiskenlik gosterir. Ornegin dirsek ve el bilegi icin dakikada
10'dan fazla, omuz eklemi igin 2-3'den fazla yapilan hareket tekrarli sayilirken parmaklar igin
riskli olan tekrarlilik sayisi dakikada 200°den fazla olan hareketlerdir.

Olusacak zararla ilgili 6ng6riide bulunurken sadece tekrarllik sayisinin dikkate alinmamasi,
bunun yani sira giig uygulama, zorlayici postir varligi gibi kritik unsurlarin da dikkate alin-
mas! gerekir.
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Giic Uygulama

Yiik kaldirma, itme, cekme gibi islerde bedenen glic uygulanmasini gerektiren islerde gérilir.
Ginlimiizde otomasyonun, mekanik aletlerin ve enerji kaynag ile calisan aletlerin kullanima
sokulmast ile calisanlarin uygulamasi gereken giic miktari azaltilmistir. Ancak uygulanmasi
gereken giiclin azaltilmasi beraberinde tekrarli hareketin artmasini da getirmistir. Bu neden-

le her bir isin kendi iginde degerlendirilmesi gerekmektedir. @F

Ozellikle yiik kaldirma agisindan tanimlanmis, tek kisi ta-
rafindan kaldirilabilir yiklerle ilgili limitlerin tanimlandig ﬂ
uygulamalar mevcuttur. Bu amacla tek bir rakam (8rn; 20

veya 25 kg.) tanimlanmasi miimkiin olmakla birlikte pratik D
uygulamada hatali uygulamalara yol acabilmektedir. C

I
S6z konusu limitler optimum kosullar altinda, yani diger I
bir deyisle yiik gévdeye yakinken, yerden bel seviyesi yiik- | v
sekligindeyken, kaldirma sirasinda st govdede agilanma |
olmadan vb., sartlar altinda kaldirilabilen maksimum yiikii |
tanimlamaktadir. .

e

Ancak 6rnegin yerde palet lzerinde duran 25 kg. lik bir pa- H

ketin egilerek kaldinimasi bel saglgr agisindan ciddi sikin-

t1 yaratabilir. Galisanlara optimum yiik kaldirma kosullari anlatildiktan sonra, isletmelerde
optimum sartlarda tek kisi tarafindan, mekanik destek kullanmaksizin kaldirimasina izin

verilebilen agirlik limiti tanimlanmali ve ilan edilmelidir.

Vibrasyon

Vibrasyona bagli olarak hem sinir hem de damar dokusu hasar gérmektedir. Vibrasyona bag-
i olarak gelisen bozukluklarin basinda Raynaud fenomeni olarak da bilinen, “Beyaz Parmak”
adi da verilen tibbi durum gelir.

Titresim maruziyeti icin asagida paylasiimis olan yasal limit degerler agiimamalidir.
El - kol titresimi igin;
\ 8 saatlik calisma siiresi icin giinlik maruziyet sinir degeri 5 m/s2,

\ 8 saatlik galigma siiresi igin giinllik maruziyet etkin degeri 2,5 m/s2.
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Bitiin vicut titresimi igin;
\ 8 saatlik galisma siiresi igin giinliik maruziyet sinir degeri 1,15 m/s2,

\ 8 saatlik ¢aligma stiresi igin giinltik maruziyet etkin degeri 0,5 m/s2

Maruz kalinan vibrasyonu azaltmak amaciyla, antivibrasyon eldivenleri, tutulan saplari des-
teklenerek vibrasyonun transmisyonun azaltildigi el aletleri ve benzeri miidahaleler yapil-
maktadir.

Mekanik baski

Aletler ve calisma sirasinda kullanilan diger
ekipmanlar kaslar, tendonlar, sinirler ve vasku-
ler yapilar dizerinde mekanik baski olusturabilir.
Boylesi bir baskiya uzun sireli maruziyet calig-
maya bagli tekrarli hareket bozuklugu riskini
arttirabilir.

Mekanik baski siklikla kullanilan el aletlerine
bagli olarak gelisir. Kullanilan el aletinin tutul-
ma bicimi en az agirhgi kadar dnemlidir. Dar-
benin dokulara iletilmesini &nlemek amaciyla
aletler yumugsak malzemelerle desteklenmelidir.
El aletleri avucun kubbemsi yapisinin agisina |
uyacak bicimde tasarlanmig olmalidir.

Bireysel saghk

Romatoid artrit, gut, diabetes mellitus, tiroid bezi hastaliklari (6zellikle hipotiroidi), obezite,
sigara kullanimi, gebelik, oral kontraseptif kullanimi ve menopoz gibi eslik eden sistemik
hastaliklarin ve tablolarin varligi tekrarl hareket bozuklugu riskini arttiran faktorlerdir.

Psikososyal Riskler
Calisma ortaminda yogun stres varligi ise bagli kas iskelet bozuklugu sikligr arttirmaktadir.

Stres nedeni olarak en sik gézlenen faktorler;
\ Yapilan i {izerinde kontrol yetkisinin ve hakkinin olmamasi,
\ insiyatif kullan(a)mama

\ Izolasyon,
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\ Gérev gesitliliginin olmamasi,

\ Is kaybi korkusu,

\ Zamana karsi is yetistirme kaygisi,
\ ls arkadaslar ile iletigim eksikligi,
\ Planlarin olusumuna katiimama

\ Is monotonlugu

\ Motivasyon eksikligidir.

Cevresel kosullar-Termal Konfor

Termal konfor, bireyin ortamin termal ¢zelliklerinden hosnut olma halini ifade eder. Olgiilen
hava sicakligi ile algilanan hava sicakligi ayni olmayabilir. Termal konfor algisini;

\ Bedensel aktivite diizeyi ve metabolik hiz

\ Hava sicakligi

\ Hava akim hizi

\ Nem

\ Radyan 1sI kaynaklari ve ofis ekipmanlarindan yayilan isi

\ Giysilerin yarattigi izolasyon belirler.

Ortam sicakhgi calisma konforunu belirleyen dnemli bir faktérdir. Soguk ortamda calisma
kas iskelet sistemi problemlerinin gelisimini hizlandirir, siddetini arttirir. Calisma ortaminda-
ki nem orani ve hava akim hizi algilanan sicakhg belirler.

Termal konfor subjektif bir algidir, termal konfor algisinin yapilan isin gerektirdigi fiziksel
efor seviyesine gore degisebilir. Ornegin bedenen gok bilyiik bir efor gerektiren bir is yapan
bir caligsan 15 °C'yi konforlu bulurken, sedanter bir calisma bigimi bulunan ¢alisan 25 °C'yi
soguk olarak algilanabilir.

Ortamin ideal 1sisi yapilan isin agirhgina gére degiskenlik gdsterir. Isin gerektirdigi efora
gdre saglanmasi gereken ideal ortam isilari asagidadir.

\ Eforsuz / ofis galismasi: 22- 23 ° C
\ Hafif efor gerektiren isler: 20-22 ° C
\ Yogun efor gerektiren igler: 18 - 20° C
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Algilanan sicakligi belirleyen en dnemli faktérlerden biri de ortamdaki nem oranidir. Nem
orani yiikseldikge terin buharlasmasi zorlasir ve sicaga bagli etkilenmeler (sicak bitkinligi,
sicak carpmasi) daha cabuk gelisir.

Calisma ortamindaki termal konforun sirdiriimesi igin ideal nem araligi, ortamin isisina

gore degisir. 23 °C sicaklikta % 40-50 relatif nem idealdir.

Havada belirli bir 1s1 derecesinde bulunabilecek en fazla nem miktarina “maksimal nem”

denir.

Havada herhangi bir anda bulunan su buhari miktarina ise “mutlak nem” denir. Herhangi bir
anda havada bulunan nemin (mutlak nemin), o 1sida bulunabilecek en ¢ok nemin (maksimal
nem) ytizde kac! olduguna ise “relatif nem” denir. Saglik agisindan énemli olan relatif nem-

dir.

Cevresel kosullar-Aydinlatma

Calisma ortamindaki aydinlik seviyesini belirleyen faktérler;

\ Yapilan isin tird (hiz, dikkat ve incelik gereksinimi), genel calisma alani

\ Galisma yuzeylerinin ¢zelligi (1s1§1 yansitma yada absorbe etme ozelligi

\ Bireyin g6rme yetisidir.

[ 2l

—

Tavandaki aydinlatma diizenedi ile
ilgili olarak ideal galisma istasyonu
dizenlenisi

Tavandaki aydinlatma dizenedi ile
ilgili olarak ideal olmayan galisma
istasyonu duzenlenisi

Direkt aydinlatma
yansimaya yol acar

ad
PR mmEmEEmE——_————A
- o

Diffuz aydinlatma
(indirekt aydinlatma),
yansimaya yol agmaz.




Calisma alanlarindaki parlama ve yansimanin miimkiin oldugunca minimalize edilmesi ge-
reklidir.

Bir ylizeye diisen 11k miktari Unitesi “lux” olarak tanimlanir. Yukarida tanimlanan faktorlere
bagl olarak yeterli bir aydinlatma diizeyi; 500 ile 1000 lux arasindadir. Kapali ortamda éne-
rilen aydinlatma seviyeleri asagida verilmistir.

Aktivite tipi ﬁ‘.’fé';:?i'l.'i)
Giin 15131 almayan halka agik alanlar 20-50

Kisa siireli kaba islerin yapildigi —depo vb.- alanlar 50-100
Gorsel islemlerin nadiren yapildigi alanlar 100-200
Yiiksek kontrasti veya biyiik dlgekli islerle ilgili gérsel islemler 200-500

Orta dlgekli kontrastli ve kiiglk dlgekli islerle ilgili gorsel islemler 500-1000
Diisiik kontrastli ve gok kiigiik 6lcekli islerle ilgili gérsel islemler 1000-2000
Distik kontrastli ve gok kiigiik dlgekli islerle ilgili uzun siireli gorsel islemler | 2000-5000
Gok uzun siireli ve tamamen gérsel kontrole dayanan islemler 5000-10000

* From: IESNA Lighting Handbook. 9th ed. llluminating Engineering Society of North America, 2000.

KAS ISKELET SISTEMININ KORUNMASI PROGRAMI

Ise bagli kas iskelet bozukluklar isyerindeki ergonomik risk faktérlerine bagl olarak geli-
sirler ve igyerinde goriilen ise bagl hastaliklarin basinda gelirler. Bu hastaliklarin sosyla ve
ekonomik boyutu, goriinen ve gdriinmeyen unsurlar ve maliyetler dikkate alindiginda gok
yiksektir.

Ise bagl kas iskelet bozukluklar;

\ Yaralanma ve hastaliklara iligkin tim kayip is gtinlerinin %34'iniin nedenidir,
\ Caliganlarin tazminati igin harcanan her 3$'dan 1$'1 bu hastaliklara ayrilmaktadir,

\ Bu tip hastaliklar nedeniyle olugan ig giini kayiplarinin yarattigi maliyet, tim is gini
kayiplari icinde en 6nemli bolimi olugturmaktadir,

\ Bu hastaliklara bagli kalici maluliyetler s6z konusu olabilmektedir.

Isyerlerinde uygulanacak Kas Iskelet Sisteminin Korunmasi Programinin tim asamalarinda
igyeri hekimi aktif rol almalidir.
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Bu programin ana unsurlari asagidaki basliklari icermelidir;

A.Kas iskelet yakinmasi ile basvuran vakalarin saptanmasi ve calisma alanlar ile
iligkilendirilerek tanimlanmasi

B. Calisanlarin potansiyel kas iskelet yakinmalarini degerlendirmek icin semptom anketleri
uygulanmasi

C. Ergonomik risk degerlendirme Glgekleri aracilifi ile is istasyonlarinda ergonomik risk
degerlendirme yapilmasi

D. Ergonomik iyilestirmelerin tasarlanmasi ve uygulanmasi
E. Ust yonetiminin taahhiidtiniin sag§lanmas

F Katilimer ergonomi uygulamalari agisindan calisanlarin aktif katilim ve desteginin
saglanmasi

@G. Calisanlarin egitimi ve bilgilendirilmesi

H. Ergonomik risklere maruziyetin  degerlendirilmesine 8zgli bir saghk gozetimi
yapilandiriimasi

I. Meslek hastalifi durumunda kisinin sevk ve bildirim sirecinin yapilandiriimasi

Kas iskelet yakinmasi ile galisma alanlarinin ilis-
kilendirilmesi

Isyeri saglik birimine, kas iskelet yakinmasi basvurularinda semptomatik tedavilerle iler-
lemek sorunun kaynaginda ¢dziilmemesine ve giderek kroniklesen ve biiyliyen bir soruna
zemin hazirlayacaktir.

Bu tiir vakalarda dncelikle; yakinmalarin yapilan isle veya is istasyonuyla iliskisi olup olma-
digi isyeri hekiminin de iginde bulundugu bir ekip tarafindan objektif ve ¢ok yonlii olarak
degerlendirilmelidir.

|s istasyonunda ergonomik risk degerlendirme yapilmali veya daha 8nce yapilmis olan ergo-
nomik risk degerlendirme gézden gecirilmelidir.

Soz konusu yakinmalara yol agabilecek ergonomik riskler saptandiginda yapilabilecek iyi-
lestirmeler gézden gecirilip uygulanmalidir. Tedavi ve ergonomik iyilestirmeler sonrasi ¢a-
lisanin durumu yeniden degerlendirilmeli, mevcut yakinmalar ve objektif bulgular devam
ediyorsa galiganin, ig istasyonu degisikligi planlanmalidir.

Alinan dnlemler benzer isi yapan diger ¢alisanlar i¢in de uygulanmalidir.
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Calisanlarin potansiyel kas iskelet yakinmalarini
degerlendirmek icin semptom anketleri uygulan-
masi

Anketler ve kontrol listeleri (check lists) 6znel risk degerlendirmesi amaciyla kullanilir.
Semptom anketlerinin en 6nemli avantaji disiik kaynak kullanimi ile istatiksel agidan an-
lamli genis 6rneklem biyikligi saglamasidir. Anketleri kullanarak nispeten daha yiiksek
riskli ig istasyonlarinin ve hassas bireylerin belirlenmesi saglanmis olur. Anketlerden elde
edilen veriler is istasyonlarinda yapilacak risk degerlendirme ile desteklenmelidir.

Bu anketler internet veya basili materyal tizerinden uygulanabilir.

Anketlerde siklikla viicut ve el diyagramlari Uzerinden galisanlarin yakinmalarini ve bu ya-
kinmalarin siklik ve siddetini tanimlari istenir. 1986'da Kourinka ve arkadaslari tarafindan
hazirlanmis olan “Nordic Musculoskeletal Questionnaire” anketi, benzer semptom tarama
anketerinin hazirlanmasina onciliik etmistir.

Slandardized Nordic Guastionnaire for Analysis of Mustulgikeletal Symgtoms (Kuerinks ot al, 1956

Hicw o arcrenr th quisstionnalne:

P Bgwi Dy PUTENG i CT08S N I ADOROQAaNS Dot TGS O BACH GUISTION. You Mily b In Coubt i 50 Now b A, DUt DHkase 00 your D4t anymty. Fiedse
rwer ey cuestion, even i you have never had trouble in mry part of your by,

T thin pishues yEU 200 Sid T APRTOMENE PaEtion of the parts of thi body relemd 18 in B quedtannsin, Limls o rol sharply Sefned, and cerlals pacts swarap, You
shouid acidds for yoursell in which part you herva or hava bad your troubin (¥ any).

Trcabd 'With Tl loCOmOtive rpans
T b mrerwre ooy Ly bumsa wihe
P haed troutie
Hiw 'yl I8 0y S during
th laa2 12 months S

Harvm you sty time during e lasi PRARIE NOT CONg AU Rafma Harah you had routis
12 monihe hasd roubie fache, pain, ik sl horme or vy bum il g Hime during the
discombort b ) bbcansin of the troukle? ot 7 dlays?
Back
10hs 20Ym 10N 20 Yes 10N 20 Yes
Sruldirs
10 Ha 2 CL in the right shefrier:

300 Yes In T bt shondder

401 Y, in Baoth shouidens. 10K 70%es 10K Z20Yes
B
10No 01, in e ight slbow

3 0 Yes, in e bk show

4 [, in Both elbows 10N 0% 108 20Yes
‘Wristyhands
10Na 20 Yes, In B fighl wristhard

3 O Vs i T ol wrinbhand

4 1 Vi i Rty weisa hancls 10Na 20 Yes 10K0 20ea
Lhoce D
10M 20 Yea 10Ms 20Yes 108N 20Ye
Liwwr bk jsmall of the back)
10Ka 20 10No 20Yes 10Ma 20Yes
One or besth Hipathighs
TOiMe 201 10K 20Yes 10NKe 20Yes
Cirud o Bsth eriies.
10Me 20 10N 20Ye 10ka 20 Yaa
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En sik atifta bulunulan anketler;

\ Standardize edilmig Iskandinav Kas-Iskelet Sistemi Anketi(Nordic Musculoskeletal
Questionnaire)

\ Alman Kas-Iskelet Sistemi Rahatsizlik Anketi (Dutch Musculoskeletal Discomfort
Questionnaire),

\ Cornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsizlifji Taramasi (Cornell Musculoskeletal Discomfort
Survey) (Ek 1: Cornell Discomfort Survey) (http://ergo.human.cornell.edu/ahmsquest.html)

\ UAW-GM Symptoms Questionnaire For Cumulative Trauma Disorders (Ek 2-UAW-GM
Symptoms Questionnaire)

\ Vicut Rahatsizlik Haritasi (Body Discomfort Map) (http://drivingergonomics.lboro.ac.uk/
downloads/Body%20part%20discomfort%20map.pdf) ,

\ Hissedilen Caba Derecesi (Rating of Perceived Exertion, RPE) (http://www.ginmiller.com/
gmf06/articles/target_heart_rate/RPE_talk_test.html),

\ Isve¢ Mesleki Yorgunluk Envanteridir (Swedish Occupational Fatigue Inventory, SOFI).

Ergonomik risk dgerlendirme olgekleri ile is istas-
yonlarinda ergonomik risk degerlendirme yapil-
masi

Calisma alanlarindaki ergonomik risk fak-
torlerinin tespit edilmesi ve onceliklen-
dirilmesi amaciyla kullanilan gok sayida
dlcek bulunmaktadir. S6z konusu 6lgekler,
uygulandiklari is adimlarina veya ergono-
mik risk faktoriine gore farklilik gdsterebi-
lirler. Ornegin yiik kaldirma 6lgekleri, itme
cekme dlgekleri, manuel ve tekrarli islere
0zgi 6lgekler gibi farkli amaglarla kulla-
nilabilirler.

Stz konusu olgekler; kantitatif (niteliksel),
kalitatif (niceliksel) ve semikantitatif (yari niceliksel) olarak 3 baslikta ele alinabilir.

Kalitatif 6lcekler

Daha basit dlgeklerdir. Hizli bir tarama yapilmasini saglarlar. Sinirli bir ergonomi bilgisi ve
deneyimi uygulama igin yeterlidir. Ancak her zaman tutarli ve giivenilir sonuglar vermezler,
her olguda uygulanamayabilirler. Yiizeysel ve bazen de yetersiz veri saglayabilirler.

28




En sik kullanilan kalitatif élcekler;
\ Computer Workstations Checklist (e-Tool)(OSHA) (Ofis Ergonomisi)

\ WISHA checklist (Manuel isler, zorlayici pozisyonlara ve yiik kaldirmaya 6zgi) (EK:3 WISHA
Uyan Olgegi, Ek 4: WISHA Tehlike Olgegi)

\ Hizli Maruziyet Degerlendirme (Quick Exposure Check) (Manuel isler, zorlayici pozisyonlara
ve yiik kaldirmaya 6zgii) (EK:5 Hizl Maruziyet Degerlendirme Olcedi)

Semi kantitatif dlgekler

Spesifik risk faktdrlerine daha ¢ok odaklanirlar. Genellikle maruz kalinan ergonomik tehlike,
spesifik viicut bolgelerine gore aynstirilir. Veri toplamak ve analiz etmek i¢in daha ok efor
gereklidir.

En sik kullanilan semikantitatif dlcekler;

\ REBA (Rapid Entire Body Assessment) (Manuel isler, zorlayici pozisyonlara 8zgi) (EK
6:REBA Olgegi)

\ RULA (Rapid Upper Limbs Assessment) (Manuel isler, zorlayici pozisyonlara 6zgii)
\ Rodgers Muscle Fatigue Assessment ((Manuel isler, zorlayici pozisyonlara dzgi)
\ Job Strain Index (Manuel isler, zorlayic pozisyonlara 6zgi)

\ Brief (Baseline Risk Identification Of Ergonomic Factors) (Humantech) (Manuel isler, zorlayici
pozisyonlara 6zgii) EK 7: Brief Olgegi)

\ ACGIH Threshold Limit Values (Titresim, yiik kaldirma vb.) limitlerin tanimlanmasi)
\ Manual Handling Assessment Charts (MAC) (Yiik Kaldirma)

\ Manual Tasks Risk Assessment tool(ManTRAV2.0 (Manuel isler, zorlayici pozisyonlara
0zgl)

\ KIM Tool (LMM) (BAua) (Yiik kaldirma, [tme Gekme) (EK 8: KIM Tool Yiik Kaldirma Olcegi, EK
9: KIM Tool Itme Gekme Olcegi, EK 10: LMM 3 Olcegi)

\ Workplace Ergonomic Risk Assessment (WERA) (Cornell University Ergonomics) (Manuel
isler, zorlayic pozisyonlara 6zg)

\ Rapid Office Strain Assessment (ROSA) (Cornell University Ergonomics) (Ofis Ergonomisi)
\ Occupational Repetitive Actions Index (OCRA) (Manuel isler, zorlayici pozisyonlara dzgii)
\ Ergo Test (Manuel isler, zorlayici pozisyonlara zgii ) EK 11: Ergotest Olcegi)

\ Assessment of repetitive tasks of the upper limbs (the ART tool-HSE)

\ OWAS (Manuel isler, zorlayici pozisyonlara dzgti)
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Kantitatif Olcekler

Kantitatif 8lgekler, daha fazla ¢aba ve uzmanlik gerektirirler. Riski faktdrlerinin kombine et-
kisinin degerlendirilmesini saglarlar.

En sik kullanilan kantitatif 6lcekler;
\ NIOSH Lifting Equation (Yiik Kaldirma) EK 12: NIOSH Yiik Kaldirma Olcegi
\ Liberty Mutual Elle Kaldirma Tagima Tablolari (Yik Kaldirma)
\ Liberty Mutual Itme Cekme Tablolari (Snook Tables) (itme Cekme)
\ (EK 13: Snook tablolari)
\ iLMM (Industrial Lumbar Motion Monitor)

\ 2D veya 3D Statik Biyomekanik Analiz

Ise bagh kas iskelet bozukluklarinin geligimine katkida bulunan faktérlerin degerlendirilmesi
sirasinda dogru 6lgeklerin kullaniimasi kritik dnem tasir.

Ergonomik risk dederlendirme siirecinde isyeri hekimi de dahil olmak (zere gorev alacak
ekibin ergonomik risk faktdrleri ve risk degerlendirme 6lgekleri konusunda egitim almasi,
bilgilendirilmesi gereklidir.

Hangi is istasyonunda ya da is adiminda hangi dlgegin kullanilacagina jkarar verebilmek igin
oncelikle ergonomik tehlikelerin tanimlanmasi gereklidir.

Olcekler bize sorunun derecelendirilmesinde ve iyilestirme sonrasi elde edilen degisimlerin
izlenebilir olmasinda yardimet olurlar.

Ergonomik risk deegrlendirimesinden elde edilen veriler miimkiinse bir yazilim, degilse ex-
cel aracihgyla listelenmeli, hangi is iastasyonunda hangi ergonomik riskin bulundugu, en
cok hangi viicut bélgesinin etkilendigi izlenwhilir olmalidir.

Bu kayitlar sayesinde iyilestirme ¢alismalari sirasinda kaynak ayrilmasi gereken alanlarin iz-
lenmesi kolaylasacaktir. Bunun yani sira isyeri hekimine bagvuran kas iskelet yakinmalarinin
isle iliskili olup olmadiginin degerlendiriimesi siraisnda hekime rehberlik eden bir dokiiman
hazirlanmig olur.
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Isyerinde ergonomik risk degerlendirme sirasinda aydinlatma, titresim, termal konfor, gi-
riiltd gibi calisma ortamina iligkin parametrelerin de degerlendiriimesi gereklidir. Bu deger-
lendirmelerin yapilmasi sirasinda dikkat edilmesi, atlanmamasi gereken calisma alanlari ve
calisma dénemleri konusunda i syeri hekiminin goriis belirtmesi gereklidir.

Ayni sekilde yapilacak &lgtim ve raporlama ile ilgili kritik parametreler i syeri hekimi tarafin-
dan belirlenmeli, s6z konusu parametrelerin yer aldigi bir sartname hazirlanmali, satin alma
birimi bu sartlara uygun olarak satin alim yapmalidir.

Yapilan dlctimlerin sonugclari i syeri hekimi tarafindan degerlendirilmelidir.

Olceklerin spesifik olarak sorguladiklari bolge ve zorlanma tiirii ile ilgili nitelikleri ve bir
kisminin ulasilabilecegi internet sayfalari ekte yer almaktadir. (Ek 14: Ergonomik Risk Deger-
lendirme Tekniklerinin Karsilastiriimasi)

Gerekli alanlarda ergonomik iyilestirmelerin
tasarlanmasi ve uygulanmasi

lyilestirmeler 6ngbriiliirken; risk kontrol hiyerarsisi yaklagimi izlenmelidir. Yani ncelik eli-
minasyon ve ikameye verilmelidir (Ornegin, yiik kaldirma ihtiyacinin tamamen ortadan kal-
dirlimasi).

Ardindan makine, ekipman ve calisma ortamina ydnelik mihendislik 6nlemleri ile yapilan
iyilestirmeler devreye alinmalidir.

Mihendislik dnlemlerinin alinamadigi veya yeterince etkili olmadigi durumlarda idari n-
lemler (rotasyon, egitim, talimat vb.) ve kisisel énlemler (KKD) devreye sokulmalidir.

Ise bagli kas iskelet bozukluklarinin 8nlenmesi igin; givenli, risk faktdrlerinden arindirimig
bir calisma ortami, erken tani ve uygun tedavi gereklidir. Bu amagla ¢alisma ortaminin ve
caligma bigiminin ergonomik uygunluk agisindan degerlendirilmesi, saptanan risk faktorleri-
nin diizeltilmesi, erken tani amaclyla tekrarli hareket bozuklugunu diistindiirecek yakinmalar
ve hireysel 6zellikler / aligkanliklar ve yasam bigimleri agisindan calisanlarin taranmasi ve
yakinmasi olan ¢alisanlarin tibbi agidan daha ayrintili olarak incelemesi gereklidir.

Sahada yapilacak iyilestirmeler sirasinda izlenmesi gereken risk kontrol hiyerarsisi soyle
siralanabilir.

\ Tehlikenin bertaraf edilmesi veya ikame edilmesi: Riskli ¢alisma bigiminin yerine daha
giivenli bir alet, ekipman veya galisma bicimi olup olmadigi degerlendirilmelidir. Benzer
sekilde gereksiz is adimlarinin tanimlanmasi da olusan yikiin, zorlanmanin hafifletilmesini
saglayabilir.

\ Miihendislik &nlemleri: Makine ve ekipmanda yapilacak iyilestirmeler veya ek ekipmanlarla
isin insana degil ekipmana veya makinaya yaptiriimasi, otomasyon vb.
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\ Idari 8nlemler: Rotasyon, molalarin ve germe esnetme aralarinin diizenlenmesi gibi 6nlemler
maruziyeti hafifletebilir.

\ Kisisel koruyucu ekipmanlar: Titresim onleyici eldivenler, bel kemerleri vb. ile yapilacak
midahaleler etkinligi en az olanlardr.

Calisma ortami diizenlenirken tekrar azaltabilmek igin isin gerektirdigi tekrar miktarini
azaltmak gereklidir. Bunun bir yolu siklus zamani kisa olan igleri kombine ederek, birlesti-
rerek toplam siklus zamanini uzatmaktir. Bu yaklagim; yapilan isin genisletilmesi olarak da
adlandinilabilir. Bunun yani sira otomasyonda tekrarli hareketleri sayisal olarak azaltabilir.
Ancak bazen tam tersine otomasyon; siklus zamanini kisaltarak tekrar sayisini arttirabilir.

Benzer bicimde statik pozisyonun da 6nlenmesi gerekir. Statik kas kasilmasi; gerek cok hizli
gerekse cok yavas yiriiyen hiza ayak uydurma sirasinda gortilebilir. Bu tablo 6zellikle montaj
ve bant calisanlarinda sik gozlenirken, parca basi calisma halinde daha seyrek gozlenen bir
tablodur. Giinkii parga bagi ¢calisma modelinde kisi ¢alisma modelini kisisel olarak belirleye-
bildigi halde, bant basi calisma modelinde kisi makinanin hizina ayak uydurmak zorundadir.
Bu nedenle calisana kendi calisma hizini belirleme sansi ve olanagi verilmesi halinde tekrar-
i hareket bozukluklarinin sikhiginda belirgin olarak azalma gdzlenmektedir.

Dogal olmayan postirlerin uzun sireli olarak siirdiiriilmesi veya tekrarlanmasi halinde tek-
rarll hareket bozukluklarinin sikliginda belirgin artis gézlenmektedir. Omegin kavrama isle-
minin bag ve isaret parmaklariyla yapiimasinin yarattigi pozisyonel stres, ayni islemin tim
avug kullanilarak yapiimasi halinde olusan pozisyonel stresin 5 katidir. Benzer bigcimde el
bileklerinin, dirseklerin veya omuzlarin dodal pozisyonlarinin disindaki pozisyonlarda uzun
slire tutulmalari veya bdylesi pozisyonda iken asin gli¢ uygulamak zorunda kalmalari halinde
de tekrarli hareket bozukluklarinin goriilme sikhgi ve siddeti artmaktadir. Bu yapilarin asagi,
yukari, ice, disa, 6ne ve arkaya dogru asiri zorlanmalarinin nlenmesi gereklidir.

Yiiksek frekansta vibrasyon olusturan endistriyel ekipmanlar tekrarli hareket bozuklugu
acisindan risk olustururlar. Ozellikle soguk ortamda maruz kalinan vibrasyonun etkisi daha
belirgin olmaktadir. Vibrasyon kullanilan aletin boyutlarina ve giiciine bagli olarak belli bir
bolgeyi ya da tiim viicudu etkiliyor olabilir. Vibrasyonun etkisini azaltmak icin koruyucu eldi-
ven kullanimi, uygulanan kavrama giicliniin azalmasini saglayan ozelliklere sahip aletlerin
kullanimi vb. 8nlemler uygulanabilir.

Bazi aletler ve galisma yiizeyleri; kaslar, tendonlar, sinirler veya kan damarlar iizerine baski
uygulayabilirler. Bdylesi bir baskinin uzun siireli varligi halinde tekrarli hareket bozukluklugu
riski artmaktadir. Bu nedenle kullanilan aletin sadece ise degil calisana uygunlugu da gz
oniinde bulundurulmasi gereken bir dzelliktir. Ayrica aletin kullanilan ele gore dizayn edil-
mesi gerekir. Ornegin sag el icin tasarlanmis bir aletin solak bir sahis tarafindan kullanimi
problem yaratabilir. Kullanilan aletin sok / darbe emici dzelligi olmalidir.

Sosyal destegin varligi, is arkadaslari ile olumlu iligkiler, insiyatif kullanma becerisi, kendini
A gelistirme, kariyer olanag, ydnetime / planlarin olusumuna katihm, zamanlamasini kendi




kendine belirleyebildigi dinlenme arasi olanag, gérev degisikligi konusunda yénetimin esnek
yaklasimi, yapilacak isi bir bagka giine erteleyebilme olanag, farkli tipte isler yapabilme sege-
negi, konsantrasyon gereksinimi gerektiren islerin yogunlugu, zamana karsi calisma, is yetis-
tirme zorunlulugu gibi organizasyonel faktorler bu inceleme sirasinda goz ardi edilmemelidir.

Tim bu bilesenlerle ilgili varolan durumun ayrintili olarak gézlenmesi gerekir. Bu amacla;
video kayitlari veya fotograflar araciligi ile bireysel olarak tiim calisma ortamlari bireysel
olarak degerlendirilmelidir. Yapilan hareketler, alinan pozisyonlar, kullanilan aletler bu kayit-
lar araciligi ile analiz edilmeli, caligan ve igverenle yapilan gérismeler araciligi ile caligma
ortami ve bicimi ile ilgili aynintili degerlendirmeler yapiimalidir. Ayrica yakinmalarin erken
ddnemde tesbit edilmesi icin calisanlar sorgulanmali, muayene edilmelidir. Ise giris 6nce-
sinde de fonksiyonel kapasite, fiziksel kisithliklar degerlendirilmelidir. Is / gbrev rotasyonu,
is yerinin modifikasyonu, dinlenme aralarinin diizenlenisi ve germe / esnetme egzersizleri ve
egitim araciligi ile koruyucu 6nlemlerin etkinlesmesi saglanmalidir.

Ust yonetiminin taahhiidiiniin saglanmasi

Isyerinde ise bagl kas iskelet hastaliklarinin dnlenmesi amaciyla uygulamaya sokulacak
olan Ergonomi Programi konusunda (st yonetim gorinir katkisi saglanmalidir.

Katilimci ergonomi uygulamalar acisindan cali-
sanlarin aktif katillm ve desteginin saglanmasi

Calisanlarin ergonomik tehlikelerin belirlenmesi, risk degerlendirme siirecine katihm ve
iyilestirmelerin - 6ngdriilmesi  asamasinda
slirece katki ve katilimlarinin saglanmasi
gereklidir.

Ozellike ongoriilen iyilestirmelerin uygula-
nabilirligi, s6z konusu iyilestirmenin baska
bir probleme yol agmadigindan emin olabil-
mek i¢in calisanlarin goriisti mutlaka alin-
malidir. -

Calisanlarin egitimi ve
bilgilendirilmesi

Calisanlar ergonomik risk faktérleri, sag-

lik (izerine olan etkileri ve kisisel korunma

yollari konusunda bilgilendirilmelidir. S6z konusu egitimin icinde isyeri hekimleri isletmeye
dzgu 6rnekleri ve uygulamalari iceren sunumlariyla aktif olarak rol almalidir.

35




Ergonomik risklere maruziyetin degerlendiriimesine
0zgii bir saglhik gozetimi yapilandiriimasi

Isyeri hekimi, saglik gdzetimini yapacagi calisanin, calisacagi veya calismakta oldugu is
istasyonundaki ergonomik problemleri tanimali ve bunlara bagli olarak gelisebilecek kas
iskelet hastaliklari konusunda risk faktorlerini sorgulamalidir.

Calisanin; ise giris muayenesi, periyodik muayene veya diger muayeneler sirasinda kas iske-
let sistemi agisindan ise uygunlugunu dederlendirebilmek igin, calisma ortamlarinin ergono-
mik acidan isyeri hekimi tarafindan da degerlendirilmis olmasi gereklidir.

ls istasyonlarinin 6zellikle zorlanan, etkilenen viicut bolgeleri veya fiziksel gii¢ uygulamasi
gereksinim agisindan degerlendirilmis olmas, isyeri hekiminin kisinin o is istasyonunda ¢a-
lismaya uygunlugunu dngorirken veya is degisikligi dnerirken daha kolay ve saglikli karar
vermesini saglayacaktir.

Kas iskelet sistemi yakinmalari ile bagvuran calisanin, diabet, romatoid artrit, hipotiroidi gibi
predispozan hastaliklari sorgulanarak kayda alinmali, iskelet sistemine iligkin deformiteler,
sekil bozukluklar, agri, duyu kaybi, fonksiyon kaybi vb. degerlendirilmelidir.

Ise giris muayenesi yasal gereklilikler dogrultusunda isyeri hekimi tarafindan yapilmalidir.
Isyeri hekiminin bulunmadig kosullarda yasalarin yetkilendirdigi hekim ve kurumlar tarafin-
dan yapilabilir.

Ise giris muayenesinde, isle ilgili olmayan alanlari da kapsayacak sekilde genel saglik anam-
nezi alinmali ve sistemik muayene yapilmalidir. Muayene sonucunda tespit edilebilen tiim
saglk sorunlari kayda alinmalidir.

Asagidaki basliklar dogabilecek isle ilgili problemlere kaynaklik edebilecek olmasi nedeniyle
zenle arastirimalidir.

\ Kisisel ve mesleki saglik dykist

\ Gdze ait belirtiler ve bozukluklar

\ Kas iskelet sistemine ait belirtiler ve bozukluklar
\ Kronik hastaliklar

\ Nérolojik bozukluklar

\ Metabolik bozukluklar

\ Yiksek kan basinc

\ Uzun streli ilag kullanimi vb.
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Periyodik muayene sirasinda is yeri hekimi calisanin ig istasyonundaki ergonomik risklere
bagli olarak gézlenebilecek kas iskelet yakinmalarina yénelik belirti ve bulgulari sorgulama-
1, spesifik muayene tekniklerini uygulamalidir.

Ise degisikligi muayenesi kapsaminda, ¢zellikle is degisikligi kas iskelet yakinmalarina bagi
oldugunda, calisanin gorevlendirilecedi yeni isyerinin mevcut saglik sorununu daha da kéti-
lestirmeyeceginden emin olunmalidir.

Kas iskelet sistemi muayenesi sirasinda, sik gozlenen ise bagli kas iskelet hastaliklarinin
degerlendiriimesi sirasinda kullanilabilecek spesifik muayene tekniklerinden bir bélimii
asagida listelenmistir.

Klinik tablo Ornek Spesifik Test

Carpal Tunnel- Phallen testinde el Pralen’s test

bileklerinin fleksiyonunda B ‘{\/’\ s

parmaklarda uyusma ve ,_.'7 \ | /2 )

R )]s
karincalanma bulgusu tipiktir. ) | } \ <
/8 \ =X -

) "“ \\': i
g v

Carpal Tunnel- Tinnel testinde x,\

biledin ici kismina isaret parmadi Median sinire basi

ile hafifce vuruldugunda sinirin
innerve ettigi parmaklarda uyusma
ve agri olusmasi tipiktir.

yapildiginda

De Quervain: Filkenstein testi o P
sirasinda, basparmak avug igine Y N -
alinir ve el biledinin unlar tarafa -,—/ /: -
(ktglk parmak yoénline dogru } ,
bikulir. Bu hareket sirasinda bilek o
bélgesinde agri olmasi tipiktir. —
N
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Laseque Testi: Hastanin dizi
fleksiyonda iken hizla ekstansiyona
getirildigi sirada belden bacaga
yayllan  agrinin  ortaya cikip

cikmadigina bakilir. ' 3
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Etkilendigi distnilen boélgelerde hareket kisithdinin olup olmadigini
gorebilmek amaciyla eklem hareket aralidi (range of motion-ROM)
_degerlendirilmelidir.

Ise bagli kas iskelet problemlerinin 6nlenmesi veya iyilestiriimesi amaciyla isyerinde alinan
onlemler, yapilan ergonomik diizenlemeler ve uygulanan tedavinin yeterli olmadigi durum-
larda hasta uzman bir hekime veya kurulusa sevk edilmelidir. Kesin taninin meslek hastalgi
olmasi veya siiphesinin bulunmasi durumunda igyerinde gerekli aksiyonlar alinmali, netles-
mesi durumunda bildirimler yapiimahdir.




Meslek hastaligi durumunda kisinin sevk ve bildirim
siirecinin yapilandiriimasi

Ise bagli kas iskelet problemlerinin dnlenmesi veya iyilestiriimesi amaciyla isyerinde ali-
nan onlemler, yapilan ergonomik diizenlemeler ve uygulanan tedavinin yeterli olmadigi du-
rumlarda hasta tercihen yetkilendirilmis bir saglik kurulusuna veya uzman bir hekime sevk
edilmelidir. Kesin taninin meslek hastaligi olmasi veya siiphesinin bulunmasi durumunda

isyerinde gerekli aksiyonlar alinmali, netlesmesi durumunda bildirimler yapiimalidir.

KAYNAKCA

1. Cornell University Ergonomics- http://ergo.human.cornell.edu
2. Humantech, Applied Ergonomics

3. Guidelines for using computers — preventing and managing discomfort, pain and injury,
Department Of Labor, November 2010

4. United States Department Of Labour Bureau of Labor Statistics http://www.bls.gov/iif/
oshwc/osh/case/osth3178.pdf

3. European Industrial Relations Observatory Online http://www.eurofound.europa.eu/
eiro/2000/06/feature/se0006151f.htm

6. Occupational Health And Safety Council Of Ontario (OHSCO)

Musculoskeletal Disorders Prevention Series - Musculoskeletal Disorders http://www.wsib.
on.ca/files/Content/Downloadable%20FileMSD%20Guideline/OntMSDPrevGuideline.pdf

5. NIOSH Elements of Ergonomics Programs-Tray 6-B Kilbom A [1994]. Repetitive work of
the upper extremity; Part II: The scientific basis for the guide. Int J Ind Erg 14:59-86.

6. AFSCME American Federation of State, County & Municipal Employees Tolley's Health
and Safety at Work Handbook 1998 010/19

7 .http://eosplusd.wordpress.com/2010/10/16/work-related-musculoskeletal-disorders-wr-
msd%E2%80%99s/

8. European Agency for Safety and Health at Work EUROPEAN RISK OBSERVATORY REPORT

9. OSH in figures: Work-related musculoskeletal disorders in the EU — Facts and figures

39




ty)

1versi

0[]0

[l adnuanrahutucik
e e gl d?
o [+
O
O
0
1]
1]
O
0
i
1]
1]
0
0

Gepafommr i bt four olew boymnca,

vilrudurnd o wkhla afn, sim, btk bEiestiviesi,
St

[Fler vice! bl iim coviplamesy)

a
1]

S| O

Cupec a0

ol +che

Asarndaei resim, ankeette sorulan vt bilimlerizi
Liefzn eygen lammeugu daredeyerek cvaplanmz.

EK 1: Semptom Degerlendirme Anketi (Cornell Un

EKLER

40



EK 2: Kiimilatif Tranva Semptom Anketi (UAW-GM)

AR L4 s 2l
ArR Dd :
7" 3 O ol 25 iy 2l &
s 2 DAANE
o RmARG
AG (Do
P S TRL ST AT Ak AIL

w for Cumulative Trauma Disorders
Hanﬂy - UAW Local No.:
Salary Man Clsooc
Taw Name Firw Name i |
Shif Job Classficadon Codumn /Address in Flant
Job Name:

W Have you had amy pain or discomfor: (which ssay include weaknew, siiffess, dngling,
barning, a. |nlaud-ymrhb.dmmimnuladdnmw'uull--buhu
kaveed Jomger han 7 days?

2 L 8 ) [ ¢ 20N NS » — o
B T r—
AR AL D3 M mcaas
08 B § R IRR Y 9NN B 16 Yo, plesne shade the area, from: and/oe hack, on the drawing below, where disoomfoer of
$DAFHIRHTY : occurs. 8 e che number thas indicaes dhe severity of the sy peoas based o8 che
YA B T 3 e s
o e e 1=Mild  2=Moderste  3=Severe
O A Fromt
LABLURE N ARE Y LSRR M lza L& l’,
eweaT _ =
T TY T - Nek |
[TTTTT] 3 '
| (208 2 o2t a2l e Ki ] - Swader |
0 IR
| | B £ 414 | £ Ans :~
£ RLe TE e S WS - Ebow |
PO DDDE 3
I OpREeEnsg - [[em—
R CR R - Wl |
no N Mend/Fingers | &
i ) ' s L L) l )
L8 N AU DT - Hig/Thigh |
- Kner L0
Casc #
; Rack .
+ Medically confirmed 1202 Lokt Rghe 0933
§ MeScally noe - Nock Neck L2
cnflrmed : ¢ ey
.mlm ¥ jt\ 2
- Aemn - Nf. A L0
- Filvow Bd Fhow |
- Fuecsrn o Fovesrsn |
- wng —m8m8M8m ™ —— Wb |
- Huad/Pingery —— [ &~ frust — s Pingers |
- g/ Thgh Hip/Thigh |
- j - " Knee |
b A/ Fooe Ankle/Foot L0

41




A Wi juh were you perforsibng when yos sosioad chis pain of discomfesd

b e . Dt
S By chare 3 speciific work sk or aciviny on deis job dan you consider wo be the cause of your pain or discomdon)?

ko Yeu  Which nmbk or Acervsy?

In the pass & mongte, have von had nom brems, un buming, or paim | your hasds or fingen mone than § @nes
of basdng more i one: wosk? sling.

Tea =5

11 Yo, e s shusbe the area, b sl Ao badk,
weii Ul clwmiing bekra mburr s poldeine

= -
§£
gL N

Have pou had deme syssposis i dhe lase 30 daysk

Tes s
| M these probleis s iwallenal vou fom deep!
Tea he
I ¥éd, pleass indicass which hand Bghs Lk Rach

Wikt wus thee moat severe disooen fore vou bellt in dhis ares jn i Lps 50 dgvs? Rase vour discomisre om & scabs of Dero &0 s
with rero being *no discomPon” and sen being the *wors: discomfory imaganable.” Plese fill i the numiber haow which
bt mandies your kevadl of dacomifore. | merd saly o Sl el alaerY -

b
o I t 3 4 B L] 7 L L n
Emphryor Cosdienims
Medical Depariment Comments
Erpoios i Dipadesiant Commenis
My Byt oy feal 3 B R Wi Ehim i s 1 0, o v & sk temarem g Gy iy, mo b g e,

42




EK 3: Caution Zone-WISHA

Caution Zone Checklist Use one sheet for each position evaluated.

Movements or postures that are a regular and
foreseeable part of the job, occurring more than
one day per week, and more frequently than one
week per year.

If done in this job
position

/the box

Job No. of
Position | employees in
evaluate | these jobs?
d:
Date:

Awkward Posture

Comments/
Observations

1. Working with the
hand(s) above the head,
or the elbow(s) above
the shoulders more than
2 hours total per day.

2. Working with the
neck or back bent more
than 30 degrees (without
support and without the
ability to vary posture)
more than 2 hours total
per day.

3. Squatting more than
2 hours total per day.

4. Kneeling more than 2
hours total per day.

High Hand Force

Comments/
Observations

5. Pinching an
unsupported object(s)
weighing 2 or more pounds
per hand, or pinching with
a force of 4 or more pounds
per hand, more than 2
hours total per day

6. Gripping an
unsupported objects(s)
weighing 10 or more
pounds per hand, or
gripping with a force of 10
or more pounds per hand,
more than 2 hours total per
day
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Highly Repetitive Motion

Comments/
Observations

7. Repeating the same
motion with the neck,
shoulders, elbows, wrists, or
hands (excluding keying
activities) with little or no
variation every few seconds,
more than 2 hours total per
day.

8. Performing intensive keying
more than 4 hours total per
day.

Comments/
Observations

9. Using the hand (heel/base
of palm) or knee as a hammer
more than 10 times per hour,
more than 2 hours total per
day.

Heavy, Frequent or Awkward Lifting (A simple scale
can be used to determine the weight of materials)

Comments/
Observations

10. Lifting object weighing
more than 75 pounds once per
day or more than 55 pounds
more than 10 times per day.

11. Lifting objects weighing
more than 10 pounds if done
more than twice per minute,
more than 2 hours total per

day.

12, Lifting objects weighing
more than 25 pounds above
the shoulders, below the knees
or at arms length more than 25
times per day.




Moderate to High Hand- Arm Vibration

(Closely estimate or obtain the vibration value of
the tool in use)

Comments/
Observations

13. Using impact wrenches,
carpet strippers, chain saws,
percussive tools (jack
hammers, scalers, riveting or
chipping hammers) or other
tools that typically have high
vibration levels, more than 30
minutes total per day.

14. Using grinders, sanders,
jigsaws or other hand tools
that typically have moderate
vibration levels more than 2

hours total per day.

EK 4: Hazard Zone Checklist-WISHA

economically feasible.

For each "caution zone job" find any physical risk factors that apply. If a hazard exists,
it must be reduced below the hazard level or to the degree technologically and

Movements or postures that are a
regular and forseeable part of the

year.

job,

occurring more than one day per week,
and more frequently than one week per

Hazard
Exists

v

% 1. Working with

Job Position No. of

evaluated: employees
in these

Date: jobs?

Comments/Observations

more than once
per minute

More
the hand(s) above than 4
the head, or the hours O
elbows above the total
shoulders per day
2. Repeatedly
raising the
hand(s) above the More
than 4
. head, or the
4 hours a
& elbow(s) above
total
the shouder(s)
per day
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o T 3. Working with
= More
the neck bent
Bl than 4
(V=R more than 45°
Loy (r ; hours O
! o4 (without support
= » total
or the ability to or da
vary posture) P Y
e, 4. Working with
-_Fp- Fa=.]
4 s the back bent More
%~ forward more than 4
TR than 30° (without  hours O
= . support or the total
ability to vary per day
posture)

——““7=»—, 5. Working with
’ ' the back bent More
forward more than 2
than 45° hours O
(without support total
or the ability to  per day
vary posture)

More
than 4
6. Squatting hours O
total
per day
o ’fb” More
. f"s than 4
Cﬁ*g% 7. Kneeling hours O
SNFEEA. - total
per day

Hazard
Exists

v

Pinching an unsupported object(s) weighing 2 Ibs or more per hand, or pinching with a
force of 4 Ibs or more per hand (comparable to pinching a half a ream of paper)

8 o +
N A More
{ ‘(:‘iﬁ"\\i . + . than 3 D
& Highly repetitive motion  hours
N total
per day
9 +

' ) . +
/ w s o
/—\‘ ) oy .‘/-g;. ttl:’l;rz
Q; 7f§ \ 5 hours D

/ S 3 v total
.;/\'}‘1\:, ’&’fy W per day




+
More

N
! . than 4
No other risk factors hours D
total

per day

o

Gripping an unsupported object(s) weighing 10 Ibs or more per hand, or gripping with a force of 10 Ibs or
more per hand (comparable to clamping light duty automotive jumper cables onto a battery)

y +
+ More

Highly Repetitive than 3 D

: hours
motion total

per day

e

' +
X W More
( than 3 D

e hours
z total
per day

\ \ More

1 h.
3 : than 4
_ﬁ‘/ No other risk factors hours D

total
per day

Hazard
Exists

Using the same motion with little or no variation every few seconds (excluding keying
activities)
LA
\i e /% +
Y7 More than
: 2 hours D
+ total per
High, forceful exertions with the day
hand(s)
n N
e More than
1 ;"f"!,.\ F No other risk factors 6 hours D
5 %" & total per
| day
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Intensive keying

LY

+
More than
4 hours D
total per

day

No other risk factors

N=

+
More than
7 hours D
total per

day

. Q}‘% Using the hand (heel/base More
8 Py | of palm) as a hammer than 2 D
Free | & more than once per hours
), ) minute total per
" day
(%, +
. ‘» \'-\' \‘k \" More
° ENA NI than 2
] ,_,.fp;;?\‘a??»» \ Using the knee as a hours D
) hammer more than once total per
per minute day

Company

Job

1 Enter the weight o Weight

the object lifted. | Lifted

2 Circle the number on a rectangle
below that corresponds to the
position of the person’s hands
when they begin to lift or lower
the objects.

Evaluator :
S R




Ibs. Ibs.

Ibs.

Above
shoulder

Waist to
shoulder

Knee to
waist

Below
Knee

How many hours per day?

How many lifts

- Py 1hror [1hrto2| 2hrsor
per minute? less hrs more
lliftevery2-5 | 45 995 o085
min
1 lift every min 0.95 0.9 0.75
2-3 lifts every 09 085 065
min
4-Sliftsevery | 585 07  0.45
min
6-7liftsevery | 575 05  0.25
min
8-9 lifts every 0.6 035 0.15
min
10+liftsevery | 553 55 g0
min

3 Circle the number that corresponds to

the times the person lifts per minute
and the total number of hours per day

Note: For lifting done less than once every five

minutes, use use 1.0

0" 7" 12"
Near Mid Extended

spent lifting.

4 Circle 0.85 if the person twists

45 degrees or more
while lifting.
Otherwise circle 1.0

0.85

5 Copy below the numbers you
have circled in steps 2, 3, and 4.

Ibs. X X
Step Ste Ste
2 P P
3 4

Lifting
Limit

6 Is the Weight Lifted (1)

less than the Lifting
Limit (5)

Yes — oK
No — HAZARD

49




50

EK 5: Hizh Maruziyet Degerlendirme

Dederlendirilen Is Istasyonu/Adimi:

Gidzlemcinin Degerlendirmesi
BEL BOLGESI

A Bu isi yaparken, galisamn beli;
Al Hermen hemen ndiral pozisyonda
A2 Orta sevivede one arkaya veya yanlara egilmis
A3 - lleri seviyede ane arkaya veya yanlara egilmiy
B Asagidaki 2 gorevden {a veya b) sadece birini
segin,
@sﬁre oturarak veya ayakta galisma
nedeniyle bel genelde statik pozisyonda mi?
Bl Hayir
B2 | Evet
b.Kaldirma, itme cekme veya tagima igleri soz
kenusu ise belin hareketi;
B3 Seyrektir (dakikada yaklagik 3 kez veya daha az)
B4 Siktr [Dakikada B civarn)

B5 B Cok siktir (dakiakada 12 ve daha fazla)

OMUZLAR [ KOL
C Bu isi yaparken, ¢alisamin elleri;
Cl Bel seviyesinde veya bu sevivenin altinda

c2 Gagls seviyesinde
3 B Omuz seviyesinde veya bu seviyenin Gstonde

D Caliganin omuz ve kol hareketleri;
D1 Seyrektir (ara ara hareket)
D2 Siktir [belirgin araliklarla dizenli hareket)

03 B Cok siktir (Neredeyse hic durmaksizin hareket)

EL BILEGI/ELLER
E Bu isi yaparken, ¢alisamin el bilegi;
[en kot senaryoyu secin)

El Biikilmemig, hemen hemen diz pozisyonda
E2 El bileginde dne arkaya veya yanlara bikilmis
. halde
F Cahigma sirasinda benzer paternlerin
tekrarlanma sikligs;
F1 Dakikada 10 kez veya daha az
F2 Dakikada 11-20 kez

F3 B Dakikada 20°den fazla

BOYUN
G Calisanin basi boynu yanlara, 6ne arkaya
egiliyor mu ?
El Hayir

Evet, ara sira
E2 I Evet, sorekli

Dederlendirilen Calisan:

Calisanin Degerlendirmesi

H lsiniz geregi tek basiniza elle
kaldirdiginiz maksimum agirlik nedir ?

H1 5 kg veva daha az (hafif)
H2 5-10 kg aras: [orta)

H3 - 11-20 kg arasi (agir)

H4 - 20 kg'dan fazla [pok agr)

] Giin iginde bu isi kag saat yapiyorsunuz ?

11 2 saatten ar

12 2-4 saat

3 [ 4 saatwen fazla

K Bu isi yaparken tek elle uyguladiginmz
maksimum giic nedir 7

K1l 1 kg dan az (hafif)

K2 1-4 kg, aras [orta)

K3 - 4 kg dan fazla (yiksek)

L Isin gerektirdigin gorsel yik

L1 Hafif {ince detaylar hemen hemen hig yok)

*LZ Yiiksek (baz ince detaylann kontraln, islemi
gerekivor, ["detaylan agagida belirtiniz)

M Isyerinde arag kullaniyor musunuz ?

M1 Gilnde en fazla 1 saat veya hig

M2 Ginde 1-4 saat aras:

w3 B Ginde 4 saatten fazla

N Isyerinde titregimli ekipman kullanir misinz?

N1 Ginde en 'Pﬁzla 1 saat veya hig

N2 Ginde 1-4 saat aras:

N3 B Ginde 4 saatten fazla

P Isinizi yapmakta gliglik cekiyor musunuz 7

P1 Hichir zaman

P2 Bazen

*R3 Siklikla {*detaylar asagida belirtiniz)

Q Genel olarak iginizi nasil buluyorsunu 7

a1 Stressiz

[or] Hafif stresli

*03 I Epey stresli

*04 B Cok stresli (*detaylan asagida belirtiniz]

L, P ve Q detaylan igin
L

P
vl




Dederlendiren Tarih:

Bel Pgstied () & YOk [H)

AL a2 | a3
HL [2 |4 T8
H2 |4 & &
Wi 6 & [0
He 80
Skerl
Bel Postiel (4] & Sige.i)
Al A2 | A3
i1 2 |4 8
2 |4 & &
R
Skerd
Fire.7) & Adyclsk {H)
a [z [B
HI |2 |4 &
HZ |4 & &
H3 6 (8 0N
He |8 (100
sher3
SUleeE Ser V0 halk yablsnme,

wra) R ke 5 ialduma,

Stabjk.pestds (B] Sgice. ()
B2

1 4
iz &

5l
F]
1

5 |6
kg

Fosans (B & Aduki H)

Bl [ B4 | BS
HI |2 |4 &
HZ |4 & &
H 6 (8 0N
Ha |8 a0
Shers
Figkans (B] & Sse (1)
B3 [ | BS
A 2 |4 '8
1z |a & &
ER
sEarE
Toplam Bel Skoru,
12 w4 iy skotlacn.
weya 1235 e B oply
skarlazn Walam.
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H3I 6 8 0
w8 2
skerl
Fikaeklik (C] & Shoe.)
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12 4 8
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3 [6 N8l
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11 2 4 &
2 a4 & 8§
i3 |6 fann
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R
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FRFEE
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2 4 & B
K6 8
Ssgrd

El Gilek. Bostdcd (E] & Gag (K]
EL E2
K1

K2
K3
s&w-I:I

El Bilesk Postiict (E] & Slge.l)

El E2
11 2 4
12 4 (1
I3 &

skar5
Tapdam £ bilegi / £
Shor.
12385 acan sharlasm.
sl
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12 [a 8
2 4 & 8
FER
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EK 8: LMM 1

Formiil : 1.Adim X 2.Adim ( A+B+C ) =RISK SKORU

1. adim
Kaldirma wveya bir yerden
baska bir yere koyma ( <|Tutma ( > 5 saniye) Tastlma ( > 5|zaman
5 saniye) metre) puani
Gunlik adet Gunluk sure Gunluk yol
<10 < 5dk < 300 m 1
10 - < 40 5dk - <15 dk 300 m-<1km 2
40 - < 200 15dk-<1s 1km -<4km 4
200 - < 500 1s-<2s 4 km -<8km 6
500 - < 1000 2s-<4s 8 km - < 16 km 8
1000 + 4s + 16 km + 10
2. adim: A
ERKEK KADIN Agirlik Puani
<10kg <5kg f
0kg-<Nkg | Skg-< kg )
Nkg-<3kg | 10kg-<15kg 4
Jkg-<d0kg | 15kg-<2kg 1
kg+ Blg+ %
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2. adim: B

Ust beden dik, déniis yok. Yiik 1
gbvdeye yakin
Hafif 6ne edilme veya dénme, ylk 2
gbvdeye yakin
Asadi egilme veya ileri uzanma,
hafif 6ne uzanma ile birlikte 4
ﬁ dénme, ylk gévdeden uzak veya
omuz hizasinda
ileri uzanma ile birlikte dénme,
ylik gévdeden uzakta, saglam 8
durusta kisithlik, gdmelme veya
dizlerin Gzerine gdkme

3. adim: C

Ergonomik kosullar uygun (yeterli hareket alani, is istasyonunda | O

engel yok, diiz kaymaz zemin, yeterli aydinlatma, tutus sartlari iyi)

Hareket serbestligi kisitli, ergonomik kosullar yetersiz (hareket alani | 1
1,5 m2’den az, alcak mekan, yumusak-diiz olmayan zemin )

Hareket alani gok kisith, yukin agirlik noktasinin degdisken olmasi 2

Risk skorunun belirlenmesi: 1. Adim X2. Adim(A+B+C)

Riskin derecesi

Risk | Alani1 | Risk Puani | Degerlendirme

1 10’dan az Hafif yliklenme. Saglk tehditi yok.

2 10-25 Yiklenme artmis. Hedef calisanda problem
yasanabilir, énlem alinmalidir.

3 25-50 Asiri yuklenmeye aday tim calisanlar igin
Oénlem gereklidir.

4 50'den Asirt  ylklenme. Kas iskelet sistemi

fazla hastaliklari  beklenmektedir. Acil &dnlem

gereklidir.




EK 9: LMM 2
The KIM Tool - Key Item Method

1.ci Adim : Zaman Agirlik Puani Hesabi

Kisa mesafeli itme-gekme Bir defada 5 m iizeri itme-gekme
Ginlik adet Puan Ginlik toplam mesafe Puan
<10 1 <300m 1
10 -< 40 2 300 m-<1km 2
40-<200 4 1km-<4km 4
200 - < 500 6 4 km-<8km 6
500 - < 1000 8 8 km - < 16 km 8
> 1000 10 > 16 km 10
2.ci Adim: Agirlik Puani
TASIMA ARACLAR EKIPMANLAR |
HAREKET
ETTIRILECEX o !
xume sssall " i“‘ Y- I.j
. - k .
(Yuvarlanarak )
< il kg [45] 0.5 0.5 [45] [4 K]
50 kg - < 100 kg 1 1 1 1 1
100 kg - < 200 kg 15 ] 2 15 2
200 kg - < 300 kg 2 & 3 | 2 4
O kG - < 200 kg 3 & [ 3
400 kg - < 600 ky 4 5 4
600 kg - < 1000 kg 5 5
> 1000 kg
KAYDIRARAK 'Ea'
< 1 kg 1 Gn danlar kelik calsanin yelenek ve gilcine bagml
10kg - < 25 kg
25Kg - < S0 Kg 4 Kimei aanlar uygqulama hanci utuimaly, kolaylikla max_bedensed gicd asabilir
> 50kg
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2.ci Adim B:Yerlegtirme Kesinligi Hiz Hiz

yavag<08m/s = hizhi0,8-1,3m/s

Diislik:giizergah tanmli degil

Yk yuvarlanmaya birakilabilir ya da ¢arparak durabilir 1 2

Yiiksek:Y ik tanimlanmis noktaya uygun pozisyonda

yerlestirilmeli giizergah kesin tanimli,sik yon degisikligi 2 4

Not : ortalama y(riime sirati 1 m/s ' dir

2.c1 Adim C : Vucut Postumni

A
X A

Gavde dik, ve di doniis vok

Govde halif one egk, veya hafil donak,
gevithms (lek-taralh Cekrs)

RYVY

Vicudun harcket  yoninde  kuvvetl
efmi Comelme, Lghne, Dederni
biikkme

«

Iigilme ve domntistin kombmasyonu




2.ci Adim D: Uygulama Kosullari

Lyi: Zemin temiz, diiz, kuru, egim yok, harekete engel yok
yuvarlamak, siirmek, itmek kolay, — Tekerlekler kolay donmekte, 0
teker yataklarinda asinma yok

Kisith: Zemin kirli, hafif engebeli, yumusak, 2 ° kadar egimli
cevresinden dolagilmasim gerektiren engeller var 2
— Araba tekerlekleri pislenmis, kolay hareket etmiyor

Zor: — Zemin ¢ok bozuk, satih engebeli, ¢ok kaygan
— 2ila5° egim— 4
Tekerlekler pis, cok zor hareket etmekte

Karmasik: Basamaklar, Merdivenler, Yikseltiler, egim > 5
yukaridaki zor ve kisith uygulama kosullarmm 8
bir kombinasyonu

3. adim: Degerlendirme

Risk Puani: Zaman agirhik puani X Uygulama puani (Adirlik Puani +
Yerlestirme Puani + Postir puani) X 1.3 Bayan puani:

Risk | Alani Risk Puani | Degerlendirme

1 10’dan az Hafif yaklenme. Saglik tehditi yok.

2 10-25 Yiklenme artmis. Hedef calisanda problem
yasanabilir, 6nlem alinmaldir.

3 25-50 Asirn yiklenmeye aday tim calisanlar igin

onlem gereklidir.

4 50’den
fazla

Asiri ylklenme. Kas iskelet sistemi
hastaliklari  beklenmektedir. Acil 6nlem
gereklidir.
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EK 10: LMM 3

1. Adim : Zaman Afirlik Puamnin Belidenmesi|

Presesin Toplam Stresi (saat) T1l2laf4]s ARIEFIED
Zaman Agirik Puan 1]15]| 2 |25| 3 [35]| 4 |45| 5 |55

2, Adim : Uygulanan Gilig [ Aksiyon Kuvvetler Afjirik Puammnin Belirenmaesi

Eil_- i pdol Orinismy bt siines) [daidioeds. . sanhye)! Orinlama harsked pitinme s (dakikeda ke
Tl Dol Brmiaiier -3 | 30168 |15de | =de<qkex 14 ez SiSker | 90-00kex | ¥-80kEz | =00 ke

e e N T o e 0 0 | 05 | 1 2 | 3
I s |15 |1 0 [} 1| 15 | 3 5
Erta ardiyecs kurertior sl s kSt o
bt ik o bt ity | | 2| 0 05 | 1 2 5 8
FilRsak ieviymdn bayrler . i, carmak
B e | & | & | 2 05 1 2 4 8 1
o i sy e
Dok et pevasle Wuverties s, kodmr
metiintret - TR S S I I B
I e o R 1 2 4 9 19 | 29

L T 1 1 3 [ 1 12 21

3. Adim : Kuwvet lletimi ve Tutug Sartlan

fomn] e [ |

Kuwvet lletimi / Tutus Sartlan

Puan

Optimal Kuvvet lletimi / Calisma materyeli tutrna kosullan iyi{ cubuk seklinde, tutmaya uygun | 0
| girinti ya da delik meveut)/ kulp tazanmi ergonomik { kulplar, tuslar, el aletler )

Kisitlanmig kuvvet iletimi / artmig tutma gilciine ihtivag var / sekillendirilmemis kulplar

Kuvvet iletimi Gnemli oranda engellenmis / malzemeler neredeyse tutulamaz durumda (yagh, | 4
yumugak, keskin kenarl ) / kulp yok ya da elverigsiz




3. Adim : Kuvvet lletimi ve Tutug Sartlan

Kuwvet iletimi / Tutus Sartlan

Puan

Optimal Kuwwet lletimi / Caisma materyeli tutma kesullan iyil gubuk seklinde, tutmaya uygun
glrinti ya da delik meveut)/ kulp tasanmi ergenomik ( kulplar, tuglar, el aletleri )

Kisitlanmug kuvwet fletimi / artmig tutma glicline ihtiyag var / sekillendirilmemis kulplar

Kuvvet iletimi Snemli oranda engellenmis [ malzemeler neredeyse tutulamaz durumda (vagh,

yumnugak, keskin kenarl ) / kulp yok ya da eheerigsiz

4. Adm : El | Kol Pozisyonu ve Hareketl

El / Kol Pozisyonu Ve Hareketi Puan

# P Iyi : Eklemlerin pozisyonu ve hareketi gevsek

konum simiflarnda f ender sapmalar

h a Kisitlanmug : Arada bir eklemlerin son sminm
zorlayan pozisyon ya da hareketler

F Elverigsiz : Siklikla eklemlerin son simnni zorlayan

pozisyon ya da hareketler
V h‘ KBl : Sirekli eklemierin son sininni 2orlayan
pozisyon ya da hareketler 4

Urawn, gaerel] ;Le;...l.q,!__‘h_ St | l&qu""\

5. Adm : lg Organizasyenu

is Organizasyonu

Bagka iglember sayesinds sikikda Yoldenmede degigiklik / farkl ks adimlan [ yeteri dinlenme
olanai

Bagka Islemler sayesinde ender mwuwm defigikiik / az sayica iy adir / yeterli
dinlenme siresi

Bagka iglember vasitastyla Yilklenme deisiklifi yok ya da neredeyse yok [ islem basina diiglik
sayida hareket fyliksek hat dengeleme vefveya yiksek akkort calisma nedeniyle yiksek
tempo [ dizensiz is akisi icinde zaman zaman tepe siinnda yiklenmeler | yetersiz sayda ya
da kisa dinlenme sireberi

6. Adim : Uygulama Kogullan

Uyguiama Kosularn Puan

i = Detaylar gorimds dunamda ¢ ik yansmas yok ( iklim kogullan il

Wisstianum; : Gk kixik detaytar ya da yansma nedeniyle detaylan ghrmede zodanms / hava 1
akomi | sofuk { rutubet-siakble f poroli nedeniy) asyon bozukluklan

Tableda andmayan belirtiler mantik gergevesinde dikkate slnmalidir. ok elerijsic kogullarda
2 |pusn weedilebilir,
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T. Adim : Postir

Postir

[#2

Iyi : Oturma ve ayakta durma arasmda delgim mimkdn /
ayakia durma ve ylrime arasinda degizim mdmkdn / dinamik
oturug mimkin [ ibtiyag halinde el-kol destegi meveut [
dinme yok [ bag pozisyenu degistirilebilir f ormuz seviyesi
stiinde uzanma yok

¢

Hsrtlanmag : Uzt be-den iglerm alanina dofru hafif egk / agrikl
olarak oturmak, daha az ayakta durmak ve wirimek / ada bir
omuz sevivesi drerinde uzanma

¥

Everigsia : Ust beden belingin olarak dne efik ve/veya yana
dindk / Detay gorme amach bas podinyenu taniml/ hamket
kmatlia / ylinlimeden chrekli ayakta kalmak [ sikldkls omuz

sevivesi istinde uzanma / skl ida bedenden uza§a uzanma

Ax

Kot : Usst beden ilen dervoede yana dondk ya da efik / zorunlu
sabithenmig statik konum f blyGtes ya da mikroskop vastasryla
iglemin gorsel kotnodl f bagn ileri derecede egit yada yana
i konumu [ $ikca bOkDime | sOrekli omuz seviyesi

e rirnvcle uzanma [/ sGrekll bedenden uzaga uzanma

8. Admmn : Degoriendinms

Formiil ; 1.adm X difger adwnlann toplam = Risk skom

Risk Alam | Risk Puam Degerendinme

<i0 Hafif yiikjsnma, sadlik tehdidi yok.

z 10-<33 | Yiiklenme arirmg. hedel caliganda problem yaganabiiir,
dnlern alinmalidir,
3 28-=80 | Agin yliklenmeye aday, tim calganiar igin Snleme

ihtiyag olup olmadsgi kontrel odiimelidir.

>80 Agin yhklenine, Kastskelet sistomi hastaliklan
beklenmektedir, dnlem alinmas) goreklidir,

KAYNAK : Bundesanstalit fiir Arbeitsschitz und Arbeftsmedizin BAuA 2012
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EK 11: Ergo Test

Oturarak Yapilan islerde Fiziksel Yiiklenmenin incelenmesi

Bas Pozisyonu

TARLE

1A 1B

1C 1D 1E

BASAMAK

NORMALDEN SAPMALAR

PUANLAR

1

Resim 1A; bas geriye egilmis,bakis ¢izginin Ustiinde

2

Resim 1B; bas 20°' den fazla 6ne egilmis

Resim 1C; bas 6ne uzanmis

Resim 1D; bas yana egilmis

Resim 1E; bas 20°'den fazla yana gevrilmis

N R |k |k |-

1.ci basamakta goriilen sapma(lar) asiri 6lgiide

WIWINININ

Toplam :

Ekipman ya da ¢alisma alani daha uygun bir pozisyona izin vermiyorsa

( zorunlu yuklenme ) isaretleyiniz

Ust Beden Pozisyonu

AR T

2A 2B

2C 2D

BASAMAK

NORMALDEN SAPMALAR

PUANLAR

1

Resim 2A,; Ustbeden 20°' den fazla arkaya yaslanmig

1

Resim 2B; list beden 20°' den fazla 6ne egilmis

Resim 2C; st beden yana egilmis

Resim 2D; Ust beden 20°'den fazla yana gevrilmis

1.ci basamakta gorulen sapma(lar) asiri 6lglide

Ust beden kenar ya da sert zemine dayall

WWIN|RP|FP|F-

Ust beden destegi, dayanagi yok

NP IWIWININ

Toplam :

Ekipman ya da ¢alisma alani daha uygun bir pozisyona izin vermiyorsa

( zorunlu yuklenme ) isaretleyiniz
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Omuz Pozisyonu

3

3A 3B
BASAMAK NORMALDEN SAPMALAR PUANLAR
1 Resim 3A; 1 ya da 2 omuz yukari kalkik 3
1 Resim 3B; 1 ya da 2 omuz ileri uzanmis 3
2 1.ci basamakta gorilen sapma(lar) asir 6lgiide 3
3 Artmis gu¢ kullanimi gerektiren omuz hareketleri 3
Toplam:
Ekipman ya da ¢alisma alani daha uygun bir pozisyona izin vermiyorsa
( zorunlu yiiklenme ) isaretleyiniz

Kol Pozisyonu

4A 4B
BASAMAK NORMALDEN SAPMALAR PUANLAR
1 Resim 4A; 1 el bilegi dirsek seviyesinden yiiksekte 1
1 Resim 4A; 2 el bilegi dirsek seviyesinden yiiksekte 2
1 Resim 4B; 1 Ust kol Ust beden ile 20°'den fazla agi olusturuyor 1
1 Resim 4B; 2 Ust kol Ust beden ile 20°'den fazla a¢i olusturuyor 2
2 1.ci basamakta gorilen sapma(lar) asin olglide 3
3 Kol, dirsek veya eller keskin kenara, soguk ylizeye dayaniyor 3
3 Kollar, dirsekler ya da eller higbir yere dayanamiyor 3

Toplam :

Ekipman ya da ¢alisma alani daha uygun bir pozisyona izin
vermiyorsa ( zorunlu yliklenme ) isaretleyiniz




Bacak Pozisyonu

5A 5B
BASAMAK NORMALDEN SAPMALAR PUANLAR
1 Resim 5A; Uyluk kemigi asagi bakiyor (olasi sandalye yuksekligi ) 2
1 Resim 5A; Uyluk kemigi yukari bakiyor ( olasi sandalye algakhgi ) 2
2 1.ci basamakta gorilen sapma(lar) asiri 6lglide 3
3 Diz ya da uyluk kasi 6ne, yana ya da yukari ¢arpiyor ( degiyor ) 1
3 Bacaklar uzatilamiyor 1
3 Bacaklar agik tutuluyor ( masa ayagi veya baska engel ) 1
3 Pedal vb gibi kullanim nedeniyle uygun olmayan oturma ytiksekligi 2
3 Sandalye 6n kenari diz arka boélgesine baski yapiyor 2

Toplam :

Ekipman ya da g¢alisma alani daha uygun bir pozisyona izin vermiyorsa ( zorunlu

yiklenme ) isaretleyiniz

Ayak Pozisyonu

AA DA

6A

6B

BASAMAK

NORMALDEN SAPMALAR

PUANLAR

1

Resim 6A; Ayak(lar) 6ne egik veya geriye gekik

1

Resim 6B; Ayak(lar) ice ya da disa basiyor

1.ci basamakta gorilen sapma(lar) asiri 6lgtide

Ayak destegi boyutlari yetersiz ( tavsiye: en az 40 x 50 cm )

Ayak(lar) 6ne, yanlara veya arkaya garpiyor

WWWIN|-

Pedal vb gibi kullanimlarda uygun olmayan ayak pozisyonlari

NP |RPWN

Toplam :

Ekipman ya da ¢alisma alani daha uygun bir pozisyona izin vermiyorsa (zorunlu

yuklenme ) isaretleyiniz
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Zaman (siire) Faktorii

Zaman faktorliinin tespitinde 6l¢li olarak tam siireli is ve kismi sireli isler toplami
degerlendirilmektedir. Tam siireli islerde tablonun 1.ci stitunu kullanilacaktir. Kismi siireli
islerde tablonun 2.ci siitunu kullanilacaktir. Ornegin 2 saatlik rotasyon ile 2 is yapan kisi, 8
saatlik mesai boyunca degerlendirilen isi toplam 2+2 saat olmak lzere 4 saat yapmistir.
Yaptigi 2.ci is de bu testin uy gulanabilecegi bir is ise ayri olarak degerlendirilir.

TAM SURELI ZAMAN
is KISMi SURELI is FAKTORU
1-<2SAAT 1
2 -<3SAAT 2
3-< 4 SAAT 3
4 - < 5SAAT 4
3 -5SAAT 5 -6 SAAT 5
6 - 8 SAAT 6
Degerlendirme
vUcut X ZAMAN
BOLGESI TOPLAM FAKTORU =PUAN | P-d*
Bas
Ust Beden
Omuzlar
Kollar
Bacaklar
Ayaklar

* P-d : Duizeltilmis puan.Degerlendirme sirasinda bir tabloda zorunlu yiiklenme ile ilgili alan

isaretlenmisse toplam puana 15 puan eklenir. (P-d= Puan + 15 )

Sonuclar
Puan
veya P-d TARIF
<10 Yuklenme zayif: Pozisyona bagl yakinmalar beklenmez
Yiklenme artmis: Zayif yapil ve kas-iskelet sistemi
hastaligi olanlarda yakinmalar beklenir. Onlem alinmasi
10 - < 25 |tavsiye edilir
Yiiklenme 6nemli derecede artmis: Saglikli insanlarda da
25-<50 |yakinmalar beklenir. Onlem alinmasi 8nemle tavsiye edilir
Yiiklenme ¢ok yiiksek : Fiziksel kapasitenin asiimasi ile
yakinmalar ortaya ¢ikmasi miimkiindiir. Onlem alinmasi
>50 kaginilmazdir




EK 12: NIOSH Recommended Weight Limit

NIOSH Yik Kaldirma Denklemi
(Tek kisilik yik kaldirma durumunda kullanilir.)

o
¢ 1 1
|
|
J v
|
\
H
H = Yatay Uzaklik HM
an) Faktord
RWL= LC x HM x VM x DM x AM x FM x CM 25veyadahaaz |1.00
28 0.89
e LC, yOk sabitidir (23 kg). 30 0.83
« HM, honzontal (yatay) duzlem carpam faktorudor, 32 0.78
e VM, vertical (dikey) duziem carpam faktorudur, 34 0.74
e DM, uzaklk carpan faktorudur, 36 0.69
s FM, Frekans (sikhk) carpani faktorudor, 38 0.66
e AM, Aci (angle) carpani faktorador, 20 0.63
¢ CM, Tutma / kavrama kalitesi (coupling) carpani 4 060
faktorudar. 7 057
o RWL, Onerilen Agiriik limitidir (Recommended :
Weight Limit). 26 0.3¢
48 0.52
Kaldirma indeksi= 30 0.50
52 0.48
Kaldinlan yik miktan / Kaldinlmasina izin verilebilen 54 0.46
yiik miktandir. Ideali bu dedgerin 1'in altinda veya en 56 0.45
fazla 1 olmasidir. Bu deger ne kadar buyurse nsk o 58 0.43
kadar artar. 60 0.42
) ", 63 0.40
Yatay diizlem faktoriinu (HM) belirfemek igin 63'den fazla 0.00

yukun govdeye yatay duzlemdeki uzakhgim olgmek
gereklidir. Bunu yaparken kisinin ayak bilegi ile taginacak olan yuk arasindaki
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yatay uzakhk olcilir. Bu rakam bir yere not edilir. Ardindan yatay uzaklik
tablosunda bu deder ve bu dejenn karsisindaki carpan faktéri deden
bulunur. Bu deder denklemde kullamlacak olan degerdir.

Dikey diizlem faktdrii, (VM) yukon kaldinimaya baglanacad noktamin
yerden dikey uzakhd) arasindaki mesafenin olcimdyle hesaplamir, Bu uzakhk
dlcildikten sonra dikey carpan tablosundan buna denk digen defer bulunur
vie denkleme eklenir.

Uzaklik faktdri, (DM) tasinma sirasinda, yukin bulundudu noktadan yukan
yada asadiya dojru kat etthidi mesafenin dlglimiyle hesaplamir. Bu mesafe
dlghldikten sonra ilgili tablodaki karsilik gelen deder belidenir ve denkleme
eklemr.

\ru= Dikey Uzakhk {cm) E:ahum =T.=.|§_|ma DM Fakibri
: : Uzakhdicm)

10 0.81 25 vaya daha az 1.00
20 0.64 40 0.97
30 0.87 o 0.90
40 0.90 70 0.88
S0 0.93 85 0.87
50 0.96 100 0.87
70 0.99 115 0,86
80 0.99 130 0.86
20 0.96 145 0.85
100 0.93 160 0.85
:;g ::zg 175 0.85
130 D84 >175% 0.00
140 0.81

150 0.78

160 0.75

175 0.70

=175 0.00




Frekans faktérii, (FM) tasima igleminin belli bir sire iginde hangi siklikta
gerceklestijinin saptanmasiyla hesaplamir. ¥ik kaldirma igleminin ayakta mi
yoksa oturarak mi yapildifi, tagima igleminin 1 saatten kisa veya uzun
strdidd ve her bir tagima iglemi arasinda ne kadar sire oldudu

belidenmelidir.
F = FM Faktdrd
Taﬁlm-"lar. Ayakta iken kaldima [Otururken kaldirma
arasindaki ) caat [l saat [ saat |1 saat Gstd
fure veya daha [istd vaya
az daha az

& dakika 1.00 0.85 1.00 0.85

1 dakika 0.94 0.75 0.94 0.75%

30 saniye  0.91 0,65 0.91 0.65

15 saniye  0.84 0.45 0.84 0.45

10 saniye 0.75 0,27 0.75 0,27

G saniye 0.45 0.13 0.45 -

5 saniye 0.37 - 0,37 -

Ay faktdrii, tasima islemi sirasinda vucuttaki egilme, bukilme ve donme
hareketlennin olusturdugu agimin dlgilmesiyle elde edilir. Bu dlgumler derece

olarak fadelendirilir. (tam bir dénme 260 derecedir. )

A = A (Dereceler) AM Faktord

135¢° 0.00 .

1207 0.62 C = Kavrama CM Faltard: -
105® 0.66 Ayakta | One egik
Q0= 0.71 Iyi (kolluklar) [1.00 1.00
75° .76

60° 0.81 Fena degil 1.00 0.95
45% 0.86

30° 0.90 Kiti 090 |0.90
15¢ 0.95%

o= 1.00

Tutma / kavrama faktorll, yikin kavranmasi ile ilgili dederendirmeden
elde edilir. Iyi (uygun tutacaklan var), ortalama (dizgin olmayan tutacaklan
var) ve kotd olarak sinflandinbir. Bu dederlendirme icinde kisinin ayakta ya da
oturuyer cldufunun bilinmesi gereklidir.

Tiim bu dederlen elde ettikten sonra, denklem araciidiyla dnerilen agirhk
limiti hesaplamir. Elde edilen bu deger, gergekte kaldinlmas) dasandlen yikdn
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agirhd ile kayaslanir. Eer dnerilen deder, kaldinlacak yiikten daha az ise, en
riski en gok artbiran faktdrlerin neler olduguna bakilir ve gerekli
modifikasyonlar yapilir. En yiksek riske sahip olan faktorler en kiglk carpan
degerine sahip olanlardir.

Kaldinlmasina izin verilen adirhik / Kaldinlmakta olan yikin agirhgi: yviik
Kaldirma indeksi dederidir. Bu dederleni 1'in altnda olmasi idealdir.

NIOSH RWL denklemi asadidaki durumlarda uygulanamaz.

Tek elle kaldirma,

8 saatten uzun sireli kaldirma,

Camelirken veya diz gokerken kaldirma ,

Dar, simirh bir alanda kaldirma,

Stabil clmayan, agirhk merkezi dedisebilen yiklerin kaldinlmas:
Itme veya gekme,

Asin sicak veya sojuk nesnelerin kaldinlmasi

Zeminin bozuk olmasi, kayma takilma riskinin yiksek olmasi
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EK 13: Snook Tablolar

Liberty Mutual Design Goals for Lifting / Lowering

US Traditional units
Loads in pounds

Above Shoulder
(above 54 in)

Horizontal Distance (Front of Body to Hands) [in]

7

10

15

Distance of Lift [in]

Distance of Lift [in]

Distance of Lift [in]

Frequency 10 20 30 10 20 30 10 20 30

1/8h 35 31 29 29 26 24 26 24 22

1/30 min 31 26 24 24 22 20 22 20 18

1/5 min 26 24 22 22 20 18 20 20 18

1/2 min 26 24 22 22 20 18 20 20 18

1/1 min 26 24 20 20 20 18 20 18 15

1/14s 4.3/1min 20 20 18 18 18 13 18 18 13

1/9s 6.7 /1 min 18 18 15 15 15 13 15 15 13

1/5s 18 18 13 13 13 11 13 13 11

Knuckle to Shoulder Horizontal Distance (Front of Body to Hands) [in]

(between 29 and 54 in) 7 10 15

Distance of Lift [in]

Distance of Lift [in]

Distance of Lift [in]

Frequency 10 20 30 10 20 30 10 20 30
1/8h 40 37 33 37 33 31 37 33 31
1/30 min 35 31 29 31 29 26 31 29 26
1/5 min 31 29 26 29 26 24 29 26 24
1/2 min 31 29 26 29 26 24 29 26 24
1/1 min 29 26 24 26 24 22 26 24 22
1/14s 4.3/1 min 24 24 20 20 20 18 20 20 18
1/9s 6.7 /1 min 22 22 18 18 18 15 18 18 15
1/5s 20 20 15 15 15 13 15 15 13

Floor to Knuckle

Horizontal Distance (Front of Body to Hands) [in]

(below 29 in) 7 10 15

Distance of Lift [in] Distance of Lift [in] Distance of Lift [in]
Frequency 10 20 30 10 20 30 10 20 30
1/8h 51 48 42 42 40 35 40 37 31
1/30 min 37 35 31 31 31 26 29 29 24
1/5 min 33 33 29 29 26 22 26 24 22
1/2 min 33 33 29 26 26 22 26 24 22
1/1 min 31 31 26 26 24 22 24 22 20
1/14s 4.3/1 min 29 26 24 24 20 20 24 20 20
1/9s 6.7 /1 min 26 24 22 22 20 18 22 20 18
1/5s 22 20 18 18 15 15 18 15 15

Adaptation of the Tables published by Snook and Ciriello in 1991.
The Design Goal is 75% Acceptable for Women.

Adjustment Factors

The Design Goal for Men only may be 2 times higher than the table values.
The Design Goal for Lowering is approximately the same as Lifting.

The Upper Design Limit for Lifting (equivalent to 25% Acceptable for Men) is about 2.7 times the table value.
The Upper Design Limit for Lowering (equivalent to 25% Acceptable for Men) is about 3 times the table value.




Liberty Mutual Design Goals for Carrying
US Traditional Units
Loads in pounds (OR = Out of Range of Tables)

Carrying at about waist height
(elbows bent)

Distance of Carry [ft]

Frequency 7 14 27
1/8h 1/8h 46 46 42
1/30 min 2/1h 35 35 31
1/5 min 12/1h 35 35 31
1/2 min 30/1h 33 33 31
1/1 min 1/1 min 33 33 31
1/20s 3 /1 min 31 26 26
1/10s 6 /1 min 29 24 OR

Carrying with arms extended below waist

(elbows straight)
Distance of Carry [ft]
Frequency 7 14 27
1/8h 1/8h 55 51 51
1/ 30 min 2/1h 42 37 37
1/5 min 12/1h 42 37 37
1/2 min 30/1h 40 35 35
1/1 min 1/1 min 40 35 35
1/20s 3/1 min 37 29 31
1/10s 6 /1 min 35 24 OR

Adaptation of the Tables published by Snook and Ciriello in 1991.
The Design Goal is 75% Acceptable for Women.

Adjustment Factors

The Design Goal for Men varies from about 1 to 2.4 times higher than the table values,
which makes using a single number difficult.

The Upper Design Limit for Carrying (equivalent to 25% Acceptable for Men)

is 1.8 to 2.6 times the table value, where 2 is a reasonable factor.
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