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Abstract

Ergonomics is a science that provides the harmony of the working environment to the employees.
Ergonomics is an important factor affecting work life. The main benefits of ergonomics are the preventive
and protective approaches of employees against back and waist discomfort. Many studies have been carried
out to reduce occupational diseases such as musculoskeletal disorders that are likely to be experienced by
employees. Occupational health problems are common among health care professionals. Health care
workers are exposed to ergonomic risks depending on the nature of their work. Factors such as standing
for long periods, patient transport, and extreme strain create serious problems. Especially intensive care
nurses have musculoskeletal problems due to their work such as moving patients. In addition to this, all
kinds of medical devices used by healthcare professionals and their design should be evaluated
ergonomically. In order to ensure an ergonomic working condition, health personnel must first be informed.
All hospital staff should be provided with visual training on correct posture, sitting, getting up and moving
patients. Non-ergonomic tools and equipment in the work environment should be replaced with more
ergonomic and easy-to-use ones.
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Ozet

Ergonomi ¢alisma ortaminin ¢alisanlara uyumunu saglayan bir bilim dahdir. Ergonomi ¢alisma hayatini
etkileyen 6nemli bir faktordiir. Ergonominin sagladigi yararlarin basinda, ¢alisanlarin sirt-bel
rahatsizliklarina karsi sagladigi onleyici ve koruyucu yaklasimlar gelmektedir. Calisanlarin yasamasi
muhtemel kas ve iskelet sistemi rahatsizliklar1 gibi meslek hastaliklarinin azaltilmasina yonelik pek ¢ok
arastirma yapilmaktadir. Mesleki saglik sorunlar1 saglk calisanlari arasinda olduk¢a yaygin olarak
gorilmektedir. Saghk ¢alisanlar1 yapmis olduklari isin niteligine bagl olarak ergonomik risklere maruz
kalmaktadir. Uzun siire ayakta calisma, hasta tasima, asir1 zorlanma gibi faktorler ciddi sorunlar
yaratmaktadir. Ozellikle yogun bakim hemsireleri hastalar1 hareket ettirme gibi islerinden dolay: kas ve
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iskelet sistemi sorunlar1 yasamaktadir. Bunun yani sira saglik alaninda ¢alisanlarin kullandiklar: her tiirli
tibbi araglar ve tasarimi ergonomik agidan degerlendirilmelidir. Ergonomik bir ¢alisma kosulunun
saglanabilmesi i¢in dncelikle saglik personelin bilgilendirilmesi gerekmektedir. Tiim hastane personeline
dogru durus, oturus, kalkma ve hasta tasima gibi konularda gorsel egitim verilmelidir. Calisma ortaminda
bulunan ve ergonomik olmayan alet ve ekipmanlar daha ergonomik ve kullanimi kolay olanlar ile
degistirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Saglik ¢alisanlari, ergonomi, kas ve iskelet sistemi, is sagligl ve giivenligi.

©2019 Usak University all rights reserved.
1. Giris

Calisma ve yasam alaninda bulunan insan ile ¢evre arasindaki diizen, tertip, uyum gibi
konular diizenleyen terim, bir¢ok iilke tarafindan ergonomi olarak adlandirilir. Amerika
Birlesik Devletleri basta olmak lizere birka¢ iilkede ise insan faktorii olarak da
bilinmektedir. Calisma kosullarinda sistemli bir diizenle birlikte bedensel ve ruhsal
yonden sagladig1 yarar goz oniine alindiginda ¢alisma alanlarinda ergonomi énemli bir
unsur haline gelmektedir. Ergonomik ¢alismalarin bulunmadigi is ve islemlerde ¢alisanlar
yogun stres altinda kalmaktadir [1]. Ergonomi insandan tam bir verim almak amaciyla
insani 6zellikler temel alinarak zorlayici veya sinirlandirici ¢alismalar dikkate alinarak; is
akisinda, makinelerde, arag-gere¢ ve donaniminda yapilan ¢alismalarin gelistirilmesi ve
arastirilmasini kapsamaktadir [2].

Calisma sahasinda is kazalarinin neden oldugu yaralanmalari 6nlerken isten tam bir verim
alinmasi da ergonominin baska bir tanimidir. Ergonomi insanina maddi ve manevi kazang
saglayan bir bilim dali olarak adlandirilabilir [1].

Ergonomi bilim dali, insan kapasitesinin belirlenip ¢evre dzelliklerinin analiz edilerek
performans ve verimin artirilmasi icin yapilmasi gereken calismalar1 kapsamaktadir.
isyeri igerisinde yapilan ergonomik tasarim degisiklikleri, calisanin gii¢ ve enerji
kullanimini azaltirken psikolojik durumunda olumlu rahatlamalara neden olmaktadir.
Ergonominin amaci insanin is ile tam uyumunun saglanmasidir. Bu amagla insanin giinliik
yasamda kullandig1 biitiin makine, ekipman, techizat ve donanimlarin, insan merkez
alinarak sekillendirilmesi saglanir [3].

Ergonomi disiplinler arasi bir bilim dahdir. Disiplinler arasi olmasi bir¢ok alandan
gelismesine ve yenilenmesine olanak saglamaktadir. Bu alanlar alti baghkta
toplanmaktadir. Bunlar; insan viicut dl¢iilerinin referans alinarak saglikli ¢alisma ortami
sunmayl amaglayan antropometri, ¢alisma metot ve ortaminin insan faktoriniin dogal
yapisina uygun olmasini amaglayan fizyoloji, ¢calisma alaninda insana pozitif bakis agisi
kazandirmak i¢in ortamda renkler ve diizenle yapilan ¢alismalar1 kapsayan psikoloji,
calisma alaninda kolayca iletisim saglanmasi amaciyla enformasyon, ara dinlenmeler ve is
akisinda c¢alisani korumayi amaglayan organizasyon ve son olarak insanin canl
dokularinda is ve islemlerin daha uygun ve stres gibi etkileri arastiran bilim dallariyla
ortak calisir. Is giivenligi, ergonomi gibi disiplinler arasi bir bilim dalidir ve amaci
isyerinde var olan veya disaridan gelebilecek, tehlike ve risklere karsi c¢alisanlari
korumaktir [4].

2. Is Saghg ve Giivenligi Agisindan Ergonomi

Calisma alaninda ergonominin baslica hedefleri is kazalar1 ve meslek hastaliklarin
onlenmesidir. Ergonomi insan ve is arasindaki verimliligi bilimsel olarak ele alir. isyerinde
meydana gelen is kazalarin énemli bir kismi insan davranislarindan kaynaklanarak
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gerceklesmektedir. Is kazas1 geciren calisanin isyerindeki giinliik psikolojik durumu
(heyecan, iiziintl, dalginlik, uyumsuzluk), egitim seviyesi, dikkatsizligi, tecriibesizligi,
ilgisizligi ve el aliskanlig1 eksikligi gibi nedenler is kazalarinin baslica nedenleri arasinda
yer almaktadir. Is saghgi ve giivenligi acisindan ergonomi c¢alisma ortaminda bir
gerekliliktir [5].

3. Saghik Calisanlari ve Ergonomi

Ergonomik sorunlar saglik calisanlar1 i¢in biiyiik bir tehlike arz etmektedir. Saglik
sektoriinde c¢alisanlarin, verilen hizmetin siirekli ve uzun olmasi nedeniyle bel ve sirt
probleminin yani sira kas ve iskelet sistemi rahatsizliklarina da neden olmaktadir [6].

Saglik calisanlarinin yasadigl yakinmalarinin ¢ogu hastay:r kaldirma, indirme ve tasima
sirasinda viicudu zorlayan ve sik olarak tekrarlanan hareketlerin etkisiyle olusmaktadir.
Bunun yani sira saglik alaninda kullanilan agir ekipman, cihaz ve malzemelerin tasinmasi
da kas ve iskelet sistemi hastaliklarina yol agmaktadir [7].

Yatan hastalarin tedavi ve temizligi sirasinda saglik ¢alisanlari sirt ve bel agrilarina maruz
kalmaktadir. Ofis ortamlarinda ¢alisan saglik personellerinin kullandiklar1 masa ve
sandalyelerinin ergonomik olmamasi ve uzun ¢alisma saatleri ve is ylikii gibi faktorler
ergonomik sorunlara yol agmaktadir. Saglik sektori icerisinde en fazla ergonomik
sorunlarla karsilasanlarin basinda hemsireler gelmektedir [8].

3.1. Hemsirelerin Calisma Ortami ve Karsilastiklar:1 Ergonomik Riskler

Saglik hizmeti veren kuruluslarda calisan hemsireler hastalarla en fazla etkilesim halinde
olan personellerdir. Hemsireler sadece hastalarin degil, ¢cevre ve ekipmanin da etkisi
altindadir [8]. Hemsireler hastalarin tasimasi sirasinda dikkatli ve 6zenli olmamalari ciddi
ergonomik sorunlari beraberinde getirmektedir [9].

Hemsirelik mesleginde genellikle kadin bireylerin calismasi, agir hasta ve malzeme
tasinmasinda ciddi sorunlara neden olmaktadir [10]. Saghk kurumlarinda ¢alisma ortami
ergonomik gereksinimler dikkate alinarak tasarlanmalidir [11]. Onleme ¢alismalarinin
basinda, uygun hasta tasima ekipmani ve ofis ortamlar1 i¢in uygun dizayn edilmis
mobilyalarin kullanilmasi gelmektedir [12].

Ulkemizde hemsire basina diisen hasta sayisi Avrupa iilkelerine kiyasla oldukea fazladir.
Bu durum hemsirelerin is ytkiiniin artmasina, psikolojik ve fizyolojik sorunlara yol
acmaktadir. Bu nedenle hemsirelerin mesleklerini icra etmekten ka¢indig1 ve yogun stres
altinda olduklar1 gozlenmektedir [10,13].

3.2. Yogun Bakim Personelinin Karsilastiklari1 Ergonomik Riskler

Yogun bakim iiniteleri saglik durumu agir olan hastalarin yasam fonksiyonlarinin izlendigi,
ozel tedavi gerektiren hastalarin kaldigi, teknik donanim agisindan son derece ileri
teknolojiler ile donatilmis multidisipliner iinitelerdir. Bu boliimde ¢alisan saglik personeli,
hastaya 6zel ve ayricalikli hizmet sunmaktadir [14].

Yogun bakimda yatmakta olan hastalarin ¢ogu, fiziksel hareket ve davranislardan uzaktir.
Bilingsiz ve yataga bagl olan bu hastalarin tasinmasi ve yerinin degistirilmesi saglam bir
bireyin hareket ettirilmesinden daha giictiir. Saglikll bir birey tasima sirasinda
hemsirelere yardimci olacak sekilde bir durus ve hareket uygulamaktayken, yogun bakim
unitesindeki hastalar hareket ettirilmek istenen yoniin aksine bir kuvvet olustururlar [15].
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Yogun bakim {initelerinde anestetik, analjezik ve kas gevsetici ilaglarin kullanimi, suur
kayb1 ve ventilasyon bozukluklar1 gibi nedenlerden dolay;, yogun bakim personeli,
hastanin iki saat araliklarla yerinin degistirmesi i¢cin kullandig1 kuvvetten dolayi sirt ve bel
sorunlar1 buna bagh olarak kas ve iskelet sistemi rahatsizliklar1 yasamaktadir. Yogun
bakim linitelerinde yatmakta olan hastalarin tedavileri sirasinda hemsirelerin fazla fiziksel
gii¢c kullandiklar1 ve bu nedenle zorlanmaya bagl kas ve iskelet sistemi rahatsizliklarinin
daha fazla goriildiigi gozlenmektedir [16,17].

3.3. Isle Ilgili Kas-Iskelet Rahatsizliklar:

Calisma ortaminin fizyolojik ve biyolojik 6zellikleri, insan ve ¢evre arasindaki uyumun
biitiinlesmesi ile olusmasi ergonomiyi gili¢clendirir. Calisma ortaminda durus
bozukluklulari biiytik 6l¢iide kas ve iskelet sistemi rahatsizliklarina yol agar. Kas ve iskelet
sistemi rahatsizliklarinin artmasi ve buna bagl olarak tedavi maliyetindeki yiikselis,
isveren ve calisanlarin 6nlemler almasini gerektirmektedir. Alinan bu énlemler ergonomi
egitimi, ergonomik tasarlanmis ekipman ve tedavi yaklasimlari1 konularini icermektedir.
Bu yaklasimlar giin gectikce onem kazanmaktadir. Calisanlarin isyerinde aldiklar
ergonomik 6nlemler basta saglik problemleri olmak {izere is giicii kayiplarini ve saghk
giderlerini de azaltmaktadir [18].

ABD’de bulunan Ulusal Is Saghg Enstitiisii (NIOSH) isle ilgili kas ve iskelet sistemi
rahatsizlig1 “kas iskelet sisteminde is kaynakli olusan rahatsizliklar veya hastaliklardir”
olarak tanimlanmaktadir [19].

“Ise baghh kas iskelet sistemi rahatsizliklar1”, “Tekrarlayan zorlayici yaralanmalar”,
“Birikimsel kamulatif travma hastaliklar’” ayni anlamda kullanilmaktadir. Calisma
sirasinda meydana gelen zorlama, hareket kisitlanmas1 ve sakatlanmalar ile baslayan
¢ogunlukla kaslarda ligamentler, tendom ve yumusak dokularin hasar gérmesi durumuna
yol acan ise bagl hastaliklar, kas ve iskelet sistemi hastaliklarinin olusmasina yol
acmaktadir. Erigkin insanlarda her bes kisiden dérdii hayatlarinin belli bir doneminde ve
siklikla kirk bes yasindan sonra en az bir kez bel agrisina maruz kalmaktadir. Calisan
niifusun yiizde elliye yakini bel agrisina maruz kalir. Yapilan ¢alismalarda ¢alisanlarin
ylizde sekseninde en az bir kez ani bel agris1 sikdyeti bulunmaktadir. Bu agrilarin yiizde
kirkinin kalici hale geldigi gozlenmektedir [20,21,22].

Bel agrilan is giicii kaybina neden olup, uzun siire tedavi gerektirmektedir. Bel agrisi
calisanlarda duyusal, duygusal, fiziksel bir engelle karsilasilmasi nedeniyle sosyo-kiiltiirel
bir sorun olusturmaktadir. Saglik ¢alisanlarinin bircogu sirt ve bel sorunlariyla karsi
karsiya kalmaktadir. Bu rahatsizligin tedavisi bir multidisipliner yaklasim
gerektirmektedir [23,24,25,26].

3.4. Saghk Calisanlarinin Ergonomik Risklerden Korunma Yollari

Saglik calisanlarinin ergonomik risklerden korunma yollarindan biri de ¢alisma esnasinda
uygun durus sergilemesidir. Is Saghg1 ve Giivenligi Ajans1 (OSHA) 2010 yilinda yayinlanan
bir ¢alismasinda uygun duruslarla ilgili bir rapor yayimlamistir. Bu rapora gore;

Kol ve omuz ag¢isindan: Dirsekler viicuttan uzak tutulmayacak sekilde olmalidir. Kollar
rahat birakilmalidir. Calisma alani dirsek seviyesine esit olup, altinda veya iistiinde

olmamalidir.

Boyun ve bas ag¢isindan: Tekrarlanan ve zorlayici boyun ve bas hareketlerinden
kaginilmalidir. Boyun ve bas rahat birakilmalidir. Normal pozisyonunda olmaldir.
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Eller ve bilekler: Kol ve bilek dogal durusunda tutulmalidir. Kaldirma ve tasima islerinde
bilege yiiklenilmemelidir. Bilekler cevrilmemeli ve zorlayici hareketlerden kaginilmalidir.
Koltuk tizerinde ¢alisilirken sirt mutlaka desteklenmelidir.

Ayaklar ve bacaklar: Uzun siireli ayakta ¢alismaktan kaginilmalidir. Ayaklar1 zorlayici ve
sikistirict hareketler yapilmamalidir. Ayak tabanina bir destek konulmalidir. Uzun siireli
calismalarda sirt ve bacaktaki stresi azaltmak igin yorgunluk oOnleyici paspas
kullanilmaldir.

3.4.1 Saghk Calisanlarinda Ergonomik Riskleri Azaltmak i¢in Yapilan Calismalar

Saglik kurumlarinda ergonomik riskleri azaltmak icin alinabilecek 6nlemler 3 grupta
incelenmektedir.

Bunlar:

1. Mihendislik kontrolleri: Calisma ortaminda bulunan ergonomik riskleri en az
seviyeye indirmek ve kalici ¢éziimleri bulmak amaciyla yapilan kontrollerdir. Is
yerinin yapisi, tasarimi, ¢alisma ortami, diizeni saglayarak ergonomik risklere karsi
onlemleri igerir.

2. Idari kontroller: Calisanlar icin is programlarinin yénetim tarafindan diizenlenmesini
saglayarak uygun calisma saatleri is rotasyonlarini diizenleyerek stratejik yonetim
kontrol araglarinin kullanilmasidir. Calisma ortaminda stresi azaltip is veriminin
artirilmasini amaglar.

3. Davranis ya da is uygulamalari kontrolleri: Saglk sektoriinde ¢alisanlarin davranigsal
olarak egitim, iletisim ve calisanlar arasindaki iliskiyi etkin diizeyde kullanarak
gorevleri ve yaptiklari islerdeki davranislarin kontrol edilmesidir [27].

4. Sonug ve Oneriler

Saglik calisanlar1 ergonomik agidan bircok tehlike ve risklerle karsi karsiyadir. Bu
tehlikeleri azaltmak icin ¢alisanlara; ergonominin tanimi, yol agabilecegi saglik sorunlari
ve alinabilecek uygun kontrol 6nlemlerini iceren egitimler verilmelidir. Bunun yaninda
calisma alanlarinin uygun antropometrik olgliler dikkate alinarak tasarlanmasi ile
ccalisanlara uygun calisma ortami saglanmalidir. Ergonomik olmayan donanim ve cihazlar
calisma ortamindan uzaklastirlmaldir. Saghk personeli basina diisen hasta sayisi
azaltilarak is verimi artirlmalidir. Boylelikle is stresi ve is yiikiiniin azaltilmasi
saglanmalidir.

Hasta tasima islemlerinin yogun oldugu birimlerde calisanlara kaldirma donanim ve
cihazlari saglanmalidir. Dogru kaldirma ve tasima egitimleri verilmelidir. Calisma siireleri
ve dinlenme zamanlar1 diizenlenmelidir. Calisanlar ¢alisma ortaminda zorlanmamali ve
kendine uygun islerde ¢alistirllmalidir. Saglik personelinin ¢alisma ve oturma planlarinin
yapilarak yonetim tarafindan diizenli araliklarla kontrol edilmesi saglanmalidir.

Hastane yonetimi tarafindan calisma alanlarindaki biitiin tehlike ve riskler diizenli
araliklarla kontrol edilmeli ve eksikliklere aninda miidahale edilerek koruyucu ve 6nleyici
yaklasimlarda bulunulmalidir. Saghk calisanlar icerisinde agir ve zorlu islerde ¢alisanlar
sportif aktivitelere yonlendirilerek kas ve iskelet sistemi rahatsizliklarina karsi erken
onlemler alinmalidur.

Calisanlar diizenli araliklar ile gozlemlenerek ergonomik sorunlara yol acabilecek
herhangi bir olusuma izin verilmemelidir. Risk analizleri, anketler ve kontrol listeleri ile
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stirekli olarak ¢alisma alani ve ¢alisanlar takip edilmelidir. Calisma ortaminda bulunan
ergonomik riskleri azaltmak amaciyla yonetim tarafindan ¢alisma plani hazirlanmalidir.
Bu planda dnleme politikalari ve strateji gelistirme konularina yer verilmelidir.
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