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Özet – Yapılan ergonomi çalışmalarının birçoğu incelendiğinde, işçi popülâsyonları, endüstriyel ortamlar, 

kaynak teknikleri, çalışma süresi ve iş yeri çevresi gibi mesleki maruziyetler arasındaki farklılıklar 

nedeniyle, kaynak operatörlerinin duruşlarını değerlendirmek oldukça zordur. Kaynak, endüstriyel alanda, 

metal ve alaşımlarının birleştirilmesinde en çok tercih edilen bir imalat yöntemidir. Kaynaklı imalat 

esnasında kaynak operatörleri birçok mesleki tehlike ile karşı karşıya gelmektedir. Dünya çapında 

milyonlarca işçi günlük olarak zorlu kaynak duruşlarında çeşitli insan sağlığı ve iş güvenliği risklerine 

muhatap olmaktadır. Aktif kaynak uygulamaları yapılan işyerlerinde, çalışanların tekrar eden zorlu 

uygunsuz hareketlere maruz kalması kas iskelet sistemi rahatsızlıklarına sebep olmaktadır. Bu çalışmada, 

QEC indeksi ile yapılan çalışan postürü analizinde operatörlerin kas-iskelet rahatsızlıklarına maruz kaldığı 

bulunmuştur. Yapılan analizde en yaygın çalışılan kaynak pozisyonunda işlem yapan operatörün skorları 

bel için 46 puan çok yüksek, omuz/kol için 44 puan çok yüksek, boyun için 16 puan çok yüksek ve 

el/bilekler için ise 36 puan yüksek olarak tespit edilmiştir. Ayrıca, diğer faktörlerden olan araç kullanma 

skoru 1 puan düşük riskli, titreşim skoru 4 puan orta riskli, iş temposu skoru 9 puan yüksek riskli ve stres 

skoru 16 puan yüksek riskli olarak tespit edilmiştir. Bu skorlara göre, çalışan yüksek riskli çalışma 

hareketlerine maruz kaldığından “Ergonomik düzenleme en erken zamanda yapılmalıdır” önerisi 

sunulmuştur. Bu nedenle, uygunsuz çalışma duruşlarına maruz kalmanın sağlık üzerindeki olası olumsuz 

etkilerinin anlaşılması, risk değerlendirmesi ve önleme stratejilerinin geliştirilmesi için gereklidir ve geniş 

bir çalışan kitlesini etkilemektedir. 
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I. GİRİŞ 
 

Çalışanların iş ortamının iş güvenliği ve insan 

sağlığı açısından yetersiz donanıma sahip olması 

ergonomik problemleri de beraberinde 

getirmektedir [1]. Buda çalışanlar ve işletmeleri, iş 

kazası ve meslek hastalıkları şeklinde meydana 

birçok maddi ve manevi zararlara uğramaktadır [2, 

3]. Dünya Sağlık Örgütü verilerine göre, dünyanın 

genelinde ortalama 1.71 milyar kişinin kas-iskelet 

sistemi rahatsızlıkları (WMSDs) ile mücadele ettiği 

ve bu oranın giderek artmasının tahmin edildiği 

belirtilmektedir [4]. Sinirler, kaslar, kemikler, 

bağlar, tendonlar, kıkırdak veya eklemler gibi vücut 

yapılarına WMSD'ler tarafından zarar 

verildiğinden, maruz kalan çalışanların hayat 

kalitesi düşmekte ve verimlilikleri azalmaktadır [5, 

6]. WMSD'ler, maruz kalan uzuvlarda peyderpey 

oluştuğu için zamanla ortaya çıkar [7, 8], ancak tipik 

olarak düşme, takılma veya kayma şeklindeki 

doğrudan olay veya kazaya bağlı olmayan plansız 

ve ani olaylar bu kapsamda değerlendirilmez [9, 

10]. WMSD'lere çok farklı iş kollarında farklı şekil 

ve derecelerde meydana gelebilir [11, 12]. Bu 

nedenle, son zamanlarda WMSD’leri önleme, 

politika yapıcılar, işletme sahipleri, uygulayıcılar ve 

araştırmacılar tarafından önem verilen konuların 

başında gelmektedir. 

 

Ergonomi, insan yorgunluğunu azaltabilmek ve 

verimliliği artırabilmek için insanların kullandıkları 

araçları tasarlama ve sıralama ile ilgilenen, işe bağlı 

fiziki ve mental bozulmaları azaltarak çalışan 

kişilerin sağlığını korumak ve güvenli şartlarda 

çalışmayısağlayan biyoteknoloji veya insan 

mühendisliği bilimidir [13, 14]. Endüstriyel alanda 

iş operatörleri, tekrarlayan fiziksel çaba gerektiren 

görevleri yaparken sağlıkları için birçok riskli 

problemle karşılaşmak zorunda kalabilirler [15]. Bu 

riskli durumların ergonomik açıdan 

değerlendirilebilmesi için birçok yöntem ve teknik 

geliştirilmiştir. Bunlar arasında: gözlem araçları ile 

raporlama [16], doğrudan ölçümler (hareket 

yakalama sistemi kullanılarak gerçek verilerin 

toplandığı) ve giyilebilir sensörler kullanarak [17] 

ve sanal simülasyonlar (dijital insan modellerinin 

oluşturulduğu ve etkinliklerinin simüle edildiği) 

[18] teknikleri sayılabilir.  

 

Bu nedenle, alanda faaliyet gösteren sorumlular 

çalışma şartlarını düzenleyen bir takım fiziki, ruhi 

ve sosyal tedbirler alarak oluşabilecek ergonomik 

riskleri yok etmeye çalışmaktadır. Kas-iskelet 

sistemindeki riskleri değerlendirmeye yönelik, 

çalışanların duruşlarına bağlı, iş yükleri, duruşlar, 

çalışma süresi ve görev yapma yöntemleri gibi 

çalışma şartlarının iyileştirilmesi amacıyla çeşitli 

değerlendirme yöntemleri geliştirilmiştir. 

 

Giyilebilir sensörler kullanılarak yapılan doğrudan 

ölçümler gerçek iş yerlerinde etkin bir şekilde 

kullanılabilir. Atalet ölçüm birimlerinin (IMU) 

kullanımı, önceki çalışmalarda açıklandığı gibi [17, 

19, 20], Hızlı Maruziyet indeksi (Quick Exposure 

Check - QEC) [21-23], mesleki tekrarlamalı 

hareketler indeksi (Occupational Repetitive Action-

OCRA) [24, 25], hızlı tüm vücut analizi (REBA), 

hızlı üst limit analizi (RULA), duruş değerlendirme 

indeksi (PEI), iş hücresi değerlendirme indeksi 

(WEI), ovako çalışma postürü analiz sistemi 

(OWAS) gibi tipik ergonomik indekslerin 

değerlendirilmesine izin verir [26, 27]. Başka bir 

çalışmada da [28], yorgun kaslardaki önemli 

biyomekanik ve fizyolojik değişikliklerin 

değerlendirilmesinde yüzey elektromiyografisi 

(SEMG) sinyalleri kullanıldığı açıklanmıştır. Bu 

teknikler, tipik olarak tüm vücut postüral yüklerin 

değerlendirildiği endüstrilerde uygulanır [29].  

 

QEC, 1998’de İngiltere’de Surrey Üniversitesinde, 

Li ve Buckle [30], hem statik hem de dinamik 

görevler için maruziyetteki değişikliği 

değerlendirmek amacıyla, farklı vücut bölgeleri için 

vücut duruşları, hareket tekrarı, kuvvet/yük ve görev 

süresi için maruz kalma düzeylerini, etkileşimleri 

için varsayılan bir puan tablosuyla tahmin edilerek 

geliştirilmiştir.  Woods, David ve Buckle [21] 

2003’de bu tekniği daha da geliştirmiştir. 

Epidemiyolojik çalışmalarda, işe bağlı kas iskelet 

hastalıkları (İKİH) üst ekstremiteler, omuz bel ve 

boyunda, alt ekstremiteye kıyasla çok fazla 

meydana geldiğinden gözleme dayalı risk analiz 

teknikleri bu bökgelerin değerlendirilmesinde daha 

yaygın tercih edilmiştir. Vücudun üst bölgelerindeki 

risk faktörlerini bir bütün olarak analiz edebilen 

sayısal tekniklerden biride QEC yöntemidir [23, 

31]. 
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Hareket sağlığı, vücudumuzun yürüme, kaldırma, 

taşıma, uzanma, eğilme, itme, çekme, tutma veya 

diğer temel fiziki işlemler gibi günlük hayattaki 

aktiviteler sırasında hareketleri gerçekleştirme 

yeteneği olarak tanımlanmaktadır [32]. Genel 

anlamda duruş; baş, gövde, vücut, bacaklar ve 

kolların boşlukta kendi doğal denge pozisyonundaki 

duruşu olarak kabul edilmektedir. Çalışma duruşu 

ise; baş, gövde, vücut, bacaklar ve kolların 

çalışmanın niteliğine göre pozisyon alınması olarak 

tanımlanmaktadır. Kas ve iskelet sistemi 

bozukluklarının temel sebeplerinden biri olan 

uygunsuz çalışma duruşu ise, vücut eklemlerinin 

normal duruşunun bozulması olarak tanımlanmaktır 

[33]. Çalışma duruşu analizleriyle ortaya çıkarılan 

veriler; ekseriyetle yüksek riskli işlerin belirlenerek, 

azaltılmasında gerekli düzeltici çalışmaların 

yapılmasına imkân sağlar. Çalışma ortamlarında, 

uzun süreli tekrarlanan görevler ve uygun olmayan 

çalışma duruşları gibi fiziki sebeplerin sonucunda, 

operatörlerin yaptıkları iş nedeniyle kas-iskelet 

bozulmaları meydana gelebilmektedir. Bu durum 

ergonomik düzenlemeler yapılmadığı takdirde, iş 

gücü zararı, bedenin rahatsızlanması sebebiyle 

oluşan tazminatlar ve işçinin tedavisine yapılan 

harcamalar gibi maliyetleri gider kalemlerini 

arttıracaktır [34]. 

 

Elle taşıma ve vücudu aktif olarak kullanan kaynak 

işçisinin motor becerileri ve çalışma duruşlarının 

ergonomik açıdan değerlendirilmesi bedende 

oluşabilecek rahatsızlıklara önceden önlem 

alınmasını sağlayabilir. Vücudun pozisyonu, el 

hareketleri, özellikle ellerin ve parmakların kaynak 

elektrotu tutucusunu ve diğer koruyucuları (maske 

vb.) taşıması, kaynak dikişinin farklı 

pozisyonlarında (yatay, dikey, baş üstü) doğru 

elektrot hareketinin yapılabilmesi yapılan işin 

kalitesi açısından önem arz etmektedir. Bu durum da 

kaynakçı postürünün önemini ortaya çıkarmaktadır. 

Karmaşık pozisyonlar işle ilgili kas-iskelet sistemi 

hastalıklarının (WMSD'ler) meydana gelmesine 

sebep olabilir. Bu da işin kalitesinin bozularak enerji 

ve malzeme maliyetinin artmasına sebep olur [35]. 

 

Kaynak, birden çok malzemenin birleştirilerek yeni 

konstrüksiyonlar veya aparatların üretilmesi için en 

popüler yöntemlerden biridir [36-40]. Kaynakla 

ilgili çalışmalar birçok bilim adamının araştırma 

konusu olmuştur. Manuel kaynak işleri (özellikle 

baş üstü kaynak, dikey ve ağır kaldırma) bu 

bozukluklara katkıda bulunabilir. Kaynakçıların 

uygun eğitimi ve kaldırma teknikleri ile kaynak 

sırasında karşılaşılan problemlerin önüne geçilebilir 

[13]. Bu noktadan hareketle, vücudun işe bağlı kas - 

iskelet hastalıklarını değerlendirmede hızlı 

maruziyet indeksi (QEC) tekniği yaygın kullanılan 

bir tekniktir. Bu nedenle, QEC yönteminin, 

endüstriyel alanda kaynak işlemlerinde çalışanların 

kas ve iskelet duruşlarına bağlı riskleri 

değerlendirmek için uygun yöntem olduğu 

düşünülmüştür. Kaynakçılar, sırt yaralanmaları, 

omuz ağrısı, tendinit, azalmış kas gücü, karpal tünel 

sendromu ve diz eklemi hastalıkları dâhil olmak 

üzere yüksek sıklıkta kas-iskelet sistemi 

şikâyetlerine sahiptir [41]. Bu çalışmada, yatay 

kaynak pozisyonunda sürekli iş yapan bir çalışanın 

ergonomik riskleri, QEC (hızlı maruziyet 

değerlendirme) kriterlerine göre değerlendirilmiştir. 

Çalışmanın amacı, endüstriyel alanda sürekli aynı 

işi yapan kaynak operatörlerinin yaptıkları işler 

esnasında mesleki kas-iskelet rahatsızlıkları 

risklerinin QEC tekniği ile belirlemek amacıyla 

yapılmıştır. Böylece, kaynak işlemi esnasında 

çalışanın duruşuna ait risk değeri belirlenerek 

öneriler yapılmıştır.  

 

 

 

 

II. MATERYAL VE YÖNTEM 

 

2.1. Materyal 

 

Çalışma da, kaynaklı birleştirmelerde sıklıkla 

çalışmak zorunda kalınan yatay pozisyonundaki 

işlemlere ait Şekil 1’deki öne eğik pozisyonda 

çalışan operatörün maruziyetini değerlendirmek ve 

yapılacak iyileştirmeleri önermek için QEC yöntemi 

seçilmiştir. Dünya çapında milyonlarca işçinin 

kaynak işlemlerinde çalıştığı [4] düşünüldüğünde, 

çalışma duruşlarına bağlı risklere karşı önlem 

alınmasının önemi ortaya çıkmaktadır. Kaynak 

işlemi süreçlerinde farklı alet ve cihazın kullanımı 

da operatörün eforlarını değerlendirmek için önemli 

bir durumu ortaya koymaktadır. Şekil 1’deki resim, 

kaynak çalışanlarının çok sık uyguladıkları belden 

öne eğilme pozisyonu duruşunu simüle etmektedir. 

Sürekli yatay kaynak pozisyonunda görev yapan 

operatörün resmi Şekil 1’de gösterilmiştir. Kaynak 
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süreçlerinde birçok pozisyonda çalışmak 

mümkündür. Ancak, bu pozisyon, kaynak 

işlemlerinde çalışanların çok yaygın çalışmak 

zorunda kaldıkları bir duruş olduğu için seçilmiştir.   

 
  
 

 

 
 

Şekil 1. Yatay kaynak pozisyonunda çalışan işçinin duruşu. 

2.2. Metot 

 

2.2.1 QEC skoru hesaplama rehberi  

 

QEC tekniği WMSD’larının meydana gelme 

durumunu,  ergonomik iyileştir öncesi ve sonrası 

değişimlere göre analiz etmek amacıyla 

geliştirilmiştir. Risk değerlendirmesi, kontrol 

listesindeki tüm bilgilerin kayıt altına alınarak, iş 

döngüsü birkaç kez gözlemlenerek yapılmalıdır. 

Az tekrarlı, kolay yapılabilen hareketler, iyi postür 

ve iyi tasarlanmış iş istasyonları mesleki-kas iskelet 

hastalıkları risklerini azaltmaktadır. İş ortamının 

ergonomik risk analizini yapmak kas-iskelet 

hastalıkları azaltılması açısından oldukça 

önemlidir. Bu yüzden, risk analizlerinde gözleme 

dayalı teknikler yaygın olarak tercih edilmektedir. 

Bunlardan birisi de Hızlı Maruziyet Değerlendirme 

(HMD)-Quick Exposure Check (QEC) tekniğidir. 

Kolay ve basit uygulana bilen bu yöntemde, 

değerlendirmeye çalışanlarda katılabilmektedir. 

QEC indeksi Özcan vd.(2004)’nın çalışmaları ile 

geliştirilmiştir [23, 42]. 

QEC tekniğinde; gözlemciye ait olan bölümde ve 

çalışma sırasında boyun, bel, el bileği/el ve 

omuz/kol hareketleri toplamda 18 madde ile 

değerlendirilmektedir. Çalışana ait olan bölümde ise 

iş süresi, taşınan en büyük ağırlık, elle kaldırılan 

yük, elle uygulanan en büyük kuvvet, dikkat, görsel 

taşıt kullanımı, iş stresini,  titreşim ve iş temposu 

kriterleri toplamda 25 maddede 

değerlendirilmektedir. Kaynak uygulamaları 

sebebiyle kas-iskelet sisteminin muhatap olduğu 

fiziki riskleri, önceki çalışmalara dayanarak QEC 

yöntemi ile hesaplamak ve değerlendirmek oldukça 

hızlı bir yöntem olarak kabul edilmiştir. Bu 

çalışmada, Tablo 1’de verilen maruziyet risk 

seviyeleri QEC risk değerlendirmesi yapılmıştır. 

Aynı şekilde Tablo 2’de verilen diğer faktörlere ait 

maruziyet risk puanları eklenerek çalışanın risk 

skoru puanı hesaplanarak WMSD riskleri 

açıklanmıştır [22, 42, 43]. 

QEC yöntemi değerlendirme skoru 5 adımda 

belirlenir. Birinci adım: eğitim/ bilgilendirme, 

çalışanın ve gözlemcinin değerlendirmelerini 

hatasız yapılabilmeleri, QEC formunun nasıl 

doldurulacağı ve yorumlanacağı safhasının 

öğrenilmesi adımıdır. İkinci adım: gözlemci 

değerlendirmesi, Tablo 1’de verilen QEC tekniği 

değerlendirme formunun sol tarafındaki Bilek/el, 

Sırt, Boyun ve Omuz/Kol duruşları ile ilgili 

A/B/C/D/E/F/G sorularını gözlemcinin doğru 

cevaplayabildiği adımdır. Değerlendirme en az bir 

defa doğrudan gözlem veya video/fotoğraf 

yardımıyla yapılabilir. Değerlendirme her bir 

göreve form kullanılarak yapılır. Değerlendirmenin 

çalışan açısından daha sağlıklı sonuç vermesi 

amacıyla en kötü duruş puanlamaya dâhil edilmesi 

gerekmektedir. Üçüncü adım: çalışan 

değerlendirmesi, çalışanın Tablo 1’in sağındaki 

H/J/K/L/M/N/P/Q sorularını doğru cevaplayabildiği 

adımdır. Gerektiğinde çalışana ifadeler hakkında 

açıklama yapılabilir. Dördüncü adımda, skorların 

hesaplanması, 2 ve 3 adımlarda elde edilen 

gözlemlerin skorları Tablo 2’de verilen kriterlere 

göre hesaplanır. Beşinci adımda 4. Adımda 

hesaplanan skorlara göre operatörün yaptığı işteki 

maruziyetine göre risk seviyeleri belirlenir. Eğer 

operatörün çalıştığı işyerinin toplan maruziyet puanı 

hesaplanmak istenirse, gözlemci ve çalışan 

tarafından yapılan değerlendirmelerin 

birleştirilmesiyle skor puanı ve risk seviyeleri tespit 

edilmektedir [23, 44].  
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Tablo 1. QEC yöntemi hızlı maruziyet değerlendirme formu [21, 23, 44-46]. 
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Tablo 2: QEC yöntemi skor hesaplama çizelgesi [21, 23, 44, 46]. 
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Tablo 3. QEC tekniğinde temel ve diğer faktörlerin maruziyet 

risk seviyeleri [21, 23, 42, 44]. 

 

 
 

III. BULGULAR 

 

Çalışma kapsamında yatay kaynak pozisyonunda 

çalışan bir operatöre uygulanan QEC yöntemi ile 

belirlenen bel, omuz/kol, el/bilek ve boyun risk 

seviyeleri Tablo 4’te verilmiştir. 

 
Tablo 4. Yatay kaynak pozisyonunda çalışan bir operatörün 

temel faktörlerin risk seviyeleri [21, 23, 42, 44]. 

 

 
 

Tablo 5. Yatay kaynak pozisyonunda çalışan bir operatörün 

diğer faktörlerin risk seviyeleri [21, 23, 42, 44]. 

 

 

 

Çalışmalar sonunda, yatay kaynak pozisyonunda 

çalışan bir operatörün (Şekil 1) omuz/kol, boyun, 

bel ve el/bilek hareketlerine göre risk skorları ve 

Tablo 3’deki kılavuza ve Tablo 4’teki risk 

seviyelerine göre tespit edilen bel için 46 puan çok 

yüksek, omuz/kol için 44 puan çok yüksek, boyun 

için 16 puan çok yüksek ve el/bilekler için ise 36 

puan yüksek olarak tespit edilmiştir. Araştırmada 

QEC metoduna göre diğer faktörlerden olan araç 

kullanma titreşim, iş temposu ve stres skorları da 

tespit edilerek Tablo 3’deki kılavuz verilerine ve 

Tablo 5’deki risk seviyelerine göre 

değerlendirilmiştir. Buna göre, araç kullanma skoru 

1 puan düşük riskli, titreşim skoru 4 puan orta riskli, 

iş temposu skoru 9 puan yüksek riskli ve stres skoru 

16 puan yüksek riskli olarak tespit edilmiştir. Bu 

durumda bu operatörün çalışma durumları gözden 

geçirilerek acil olarak ergonomik düzenlemelerin 

yapılması gerekmektedir. Aksi takdirde kaynak 

operatörlerinin gelecekte mesleki kas ve iskelet 

sistemi rahatsızlıklarına maruz kalabileceği 

varsayılmaktadır.  

 

IV. SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

Bu çalışma kapsamında, yatay kaynak işlemlerinde 

çalışan bir operatörün bir postürü ergonomik açıdan 

değerlendirilmiştir. Analiz sürecinde QEC indeksi 

kullanılarak operatörlerin sürekli maruz kaldığı 

hareketlerin risk skorları ve seviyeleri analiz 

edilmiştir. Yapılan skor hesaplama ve risk seviyesi 

belirleme çalışmalarından şu sonuçlar çıkarılmıştır: 

 

Operatörün işlem sürecinde maruz kaldığı 

omuz/kol, boyun, bel ve el/bilek hareketlerine göre 

risk skorları belirlenmiştir. Bel için 46 puan çok 

yüksek, omuz/kol için 44 puan çok yüksek, boyun 

için 16 puan çok yüksek ve el/bilekler için ise 36 

puan yüksek olarak tespit edilmiştir. Ayrıca, diğer 

faktörlerden olan araç kullanma titreşim, iş temposu 

ve stres skorları da tespit edilerek risk seviyeleri 

belirlenmiştir. Araç kullanma skoru 1 puan düşük 

riskli, titreşim skoru 4 puan orta riskli, iş temposu 

skoru 9 puan yüksek riskli ve stres skoru 16 puan 

yüksek riskli olarak tespit edilmiştir. Kaynak işlemi 

sonunda uzun süre tekrarlanan işlemlere bağlı 

olarak belirli derecelerde WMSD'lerin ortaya 

çıkması kaçınılmazdır. Kullanılan alet ve güvenlik 

ekipmanları da bu rahatsızlıkları arttırabilir. Bu 

sonuçlara bağlı olarak WMSD'lerin önlenmesi veya 

azaltılması için aşağıdaki önerilerde bulunabiliriz; 

1. Kaynak operatörleri çalışma alanlarında 

ergonomik standartlar en üst seviyede 

uygulanmalıdır. 

2. Operatölerin çalışma düzeni, farklı iş 

istasyonlarında ve farklı pozisyonlarda 

değişken işlemler içerecek biçimde 

tasarlanmalıdır. 

3. Operatörlerin kullanacağı iş ekipmanı, 

yardımcı ekipman ve koruyucu ekipmanların 

WMSD'lerin azaltılmasına katkı sağlayacak 

yüksek teknolojik özelliklerde olması, 

sağlanmalıdır.  

4. İş yerlerinin, WMSD'lerin azaltılmasına katkı 

sağlayacak iş sağlığı ve güvenliği 

tedbirlerinin üst seviyede alması 

sağlanmalıdır.  
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