
Hastane Ergonomisi
Hospital Ergonomics

Sağlık çalışanlarıyla ilgili mesleki ağrı ve hastalıkların oluşumunda postür 
ve korunma prensiplerine dikkat edilmemesinin yanında ergonomik fak-
törlerin de rolü büyüktür. Bu yüzden hastane ortamında hasta ve sağlık 
çalışanlarının yaşam kalitesini artırmak için fiziksel, sosyal ve psikolojik 
karakteristikler ile uyumlu bir ergonomik hasta bakım sistemi oluşturul-
malı, insan faktörleri ile ilişkili kalite güvencesi, psikoloji, sosyoloji ve ileti-
şim bilimlerinin sağlık sistemine olan uyumu geliştirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Ergonomi, hastane, sağlık çalışanı

In the formation of the occupational pain and diseases related to health-
care workers, not only the principles of prevention and posture but also 
environmental ergonomic factors play a significant role. Therefore, one of 
the most important precautions be taken in a hospital environment is to 
create an ergonomic patient care system, which improves the quality of 
life for the patients and health professionals, compatible with the physi-
cal, social and psychological characteristics of human beings. The quality 
of assurance, psychology, sociology and communication sciences related 
with human factors should be developed in compliance with the health 
care system.
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A. Ergonomi Tanımı, Amacı, İlişkili Bilim Dalları

Ergonomi; insanlar, makineler ve iş talebi arasındaki kompleks ilişkiyi anlayabilmek ve günlük ya-
şam ve iş aktivitelerinde insan kapasitesi ve iş talebi arasındaki açığı minimize etmek için kullanı-
lan bir iş yöntemidir (1). İş çevresinden kaynaklanan stresi değerlendirmeyle ilişkili bir disiplindir 
ve kısaca insanın iş stresiyle baş edebilme yeteneğidir. Amacı; insanın isteğine, kabiliyetine ve bek-
lentilerine uydurmak için iş talebini, aletleri, ekipmanı, mobilya ve tesisleri dizayn etmektir (2). 

Multi disipliner bir alan olan ergonominin üç ana özelleşmesi vardır:
1. Bilişsel Ergonomi (Mühendislik Psikolojisi): İnsanlar ve sistemin diğer ögeleriyle etkileşimleri 
açısından algılama, bellek, mantık yürütme ve motor cevap gibi mental süreçlerle ilgilenmekte-
dir. Başlıca konuları arasında mental iş yükü, karar verme, becerili performans, insan-bilgisayar 
etkileşimi, insanın karar güvenilirliği, iş stresi ve insan sistem tasarımıyla ilişkili beceri kazandır-
ma gibi konuları kapsamaktadır (3).

2. Fiziksel Ergonomi: İnsanın anatomik, antropometrik, fizyolojik ve biyomekanik süreçleriyle 
ilgilenir. Çalışma sırasındaki duruş özellikleri, işlenecek materyalle ilgili işlemler, yinelenen hare-
ketler, işle ilgili iskelet kas sistemleri, güvenlik ve sağlık temel konularını teşkil eder (3). 

3. Örgütsel Ergonomi: Politika ve süreçleri dahil olmak üzere örgütsel yapıların sosyoteknik sis-
temlerle en uygun duruma getirilmesiyle ilgilenir. Konuları arasında iletişim, ekip kaynak yöneti-
mi, çalışma saatlerinin belirlenmesi, ekip çalışması, katılımcı tasarım, toplum ergonomisi, işbirliği 
içinde uyumlu çalışma ve kalite yönetimi sayılabilir (3).

B. Hastanelerde Neden Ergonomi? 

Hastane ortamında çalışanlar, sabit ve taşınabilir aletler başta olmak üzere teknoloji ile daima bir 
etkileşim içerisindedir. Bu etkileşim, insan performansında önemli bir etkiye neden olur. Aydın-
latma, sıcaklık, gürültü, radyasyon, karışıklık/karmaşa, hastaya erişim ve uygun alet kullanımında 
yetersizlik gibi fiziksel, sözlü ve sözsüz iletişim, iş yükü ve stresi, karar verme, insan-makine etki-
leşimi, sistem tasarımı gibi bilişsel, işe uygun insan yerleşimi, işveren ve çalışan eğitimi, çalışan 
gözetimi, rotasyonel çalışma, çalışma ve dinlenme sürelerinin düzenlenmesi, davranış modifikas-
yonu, koruyucu donanım kullanımı gibi organizasyonel alanlar hastane ortamında sistem perfo-
mansını direk etkileyen unsurlardır (2, 4-6).
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Eğer işin fiziksel gereksinimleri ve işçinin fiziksel kapasitesi arasın-
da bir uyumsuzluk varsa işle ilişkili hastalıkları ortaya çıkabilmek-
tedir (7). İşe bağlı hastalıklar içinde en sık kas-iskelet sistemi hasta-
lıkları (işe bağlı yeni hastalık olgularının %50’si) görülmektedir (8). 
Avrupa’da her dört çalışandan birisi sırt (%24,7) ve kas ağrısından 
(%22,8) yakınmaktadır. İngiltere’de ise çalışanların %85’i hastalık 
ve yaralanma riskinin en fazla kas-iskelet sisteminde olduğunu 
düşünmektedir (9). 

İşe bağlı kas-iskelet sistemi hastalıkları, işin özelliğine ve koşulla-
rına göre bazı iş kollarında ön plana çıkmaktadır. Riskin yüksek 
olduğu iş kolları hemşirelik, hava taşımacılığı, madencilik, gıda 
işleme, deri tabaklama ve mobilya, otomobil, elektrik-elektronik 
ürün, tekstil, giysi-ayakkabı üretimidir (9). ABD’de 2006 yılında eği-
tim ve sağlık sektöründe işe bağlı kas-iskelet sistemi hastalıklarının 
sıklığının 10,000’de 55 olduğu görülmektedir (10). 

ABD Ulusal Sağlık ve İnsan Ajansının Raporuna göre; her yıl yakla-
şık 1,8 milyon Amerikalı işçi kas-iskelet sistemi rahatsızlıklarından 
yakınırken, kas-iskelet sistemi rahatsızlıklarının %15’ten fazlasını 
özel sektör sağlık çalışanları oluşturmaktadır. Bu yüzden hekim-
leri, üretkenliğin düşmesinden ve erken emekliliklerden korumak 
çok önemlidir (11). 

Hekimlerde çalışma koşullarına ve mesleğe bağlı olarak ortaya 
çıkan kas-iskelet sistemi problemlerinin araştırıldığı bir araştır-
mada; çalışmaya katılan 123 hekimden 41 (%33)’inde kas- iskelet 
sistemi problemine rastlanmıştır. En fazla kas-iskelet sistemi prob-
lemi olan gruplar sırasıyla genel cerrahlar (%17,07), beyin cerrah-
ları (%14,63), çocuk hastalıkları uzmanları (%9,76) olarak bulun-
muştur (12). 

Samsun merkezinde dört hastanede yapılan bir başka çalışmada; 
araştırmaya katılan 305 hekimin %62’sinin en az bir bölgede kas 
iskelet sistemine ait yakınması olduğunu belirtilmiş, sırasıyla bel 
(%50,3), boyun (%49,7), sırt (%38,6), omuz (%36,5) ağrıları en sık 
yakınmalar olarak tespit edilmiştir (13).

Yapılan bir başka çalışmada ise; kas-iskelet sistemi gibi kümülatif 
travma hastalıklarının son dönemde özellikle endüstri ve sağlık 
sektöründe giderek arttığı, işe bağlı rahatsızlıkların en sık görül-
düğü 9 iş kolundan 7. sırayı, hemşirelik ve hastabakıcılığın aldığı 
vurgulanmıştır (14).

ABD’de hemşirelerde yıllık bel ağrısı prevalansı %40-50, hayat boyu 
bel ağrısı ile karşılaşma oranları ise %35-80 arasında değişmekte-
dir. ABD Mesleki Güvenlik ve Sağlık Kurumunca yayımlanan reh-
berde bel ağrısı gelişimini tetikleyen faktörleri; 

1.	 Kötü vücut mekaniği (belden eğilme, eklemleri aşağıdan veya 
omuzlar üzerinde kaldırma ve belde kıvrılma) 

2.	 Aşırı ağır ya da asimetrik boyuttaki nesneleri kaldırma 
3.	 Kötü bir oturma postürüyle uzun süreli oturma 
4.	 İş istasyonlarında ayarlanabilir sandalye, ayak desteği, vücut 

desteği ve çalışma yüzeyi eksikliği; 
5.	 Ellerde zayıf kavrayış 
6.	 Kaygan zemin olarak sıralanmıştır (15).

Bunlara ilave olarak düşen bir hastayı tutma çabası, her vardiyada 
20’nin üzerinde kaldırma işi, tek başına kaldırma da kas, tendon, 
eklem ve ligamentlerdeki zedelenmeyi artırmaktadır (2).

Yine Eriksen’in 6485 hasta bakıcı üzerinde yaptığı çalışmada; ka-
tılımcıların %88’inde kas-iskelet sistemi ağrısı saptandığı, şiddetli 
ağrısı olanların %51, yaygın ağrısı olanların ise %26 oranında oldu-
ğu tespit edilmiştir (16). 

Yapılan çalışmalar göstermektedir ki; sağlık çalışanlarıyla ilgi-
li mesleki ağrı ve hastalıkların oluşumunda postür ve korunma 
prensiplerine dikkat edilmemesinin yanında çevresel ergonomik 
faktörlerin de rolü büyüktür (14). Kaygan ve ıslak zeminler, düzgün 
olmayan döşeme yüzeyi, döşeme seviye farkı, tıkanık ve dar ge-
çitler, iş gereksinimine uygun olmayan personel ve vardiya sayısı, 
yetersiz aydınlatma, gürültülü ortam hastane ortamından kaynak-
lanan ergonomik çevresel tehlikelere örnek olarak verilebilir (2).

C. Hastaneler için Ergonomik İlkeler

ABD Çalışma Bakanlığı Mesleki Güvenlik ve Sağlık Kurumu (OSHA), 
işverenlerin tesis güvenlik ve sağlık planlarında ergonomik stresör-
leri ve bunlara karşı alınacak önlemleri tanımlayan planları tavsiye 
etmektedir (7). Bu planlar şu alt başlıkları içermelidir: 

1) Yönetimsel Liderlik/İşçi Katılımı: Yazılı bir program dahilinde 
hasta ve sağlık çalışanlarını zararlardan korumayı amaçlamalıdır 
(örneğin; işçileri kazalardan koruma eğitimleri, kaldırma ve taşı-
ma yöntemlerinin tüm personele öğretilmesi, bel ağrısı ve diğer 
kas-iskelet sistemi hastalıklarının semptom ve belirtilerinin erken 
raporlama sistemi oluşturulması, işçinin güvensiz bir işyeri orta-
mını raporlamasını da içeren şikayet/öneri programının oluşturul-
ması).

2) İşyeri Analizi: Çalışma yeri ve biçimi ayrıntılı biçimde olası za-
rarlar yönünden analiz edilmelidir. Kuvvet, yineleme, kötü postür, 
vibrasyon temas stresi gibi ergonomik stres etmenlerinin süre, fre-
kans vb yönden değerlendirilmesi zorunludur. İşyeri gözlemleri, 
periyodik ortam ölçümleri, çalışan anketleri, sağlık sorunlarının 
epidemiyolojik değerlendirmesi bu açıdan önemlidir.

3) Kaza ve Kayıt analizleri: Hastalık ve kaza kayıtları tehlike ve 
zararlardan korunmak ve yaralanma paternlerini tanımlamak için 
analiz edilmelidir. 

4) Tıbbi Yönetim: Bir tıbbi yönetim programı; kas-iskelet sistemi 
hastalıkları hakkında eğitimli bir personel tarafından yönetilme-
li, kaza geçirenlere bir müdahale odası içermeli, program kaza ve 
yaralanmaların doğru kaydını içermeli, yaralanan personeli erken 
tanı ve tedavi etmelidir. Yaralanan personeli görevine hazır hale 
gelene kadar sistematik izleme tabi tutmalıdır.

5) Eğitim ve Tatbikat: Kalifiye personel tarafından hazırlanmış bir 
eğitim ve tatbikat programı, yöneticilere ve sağlık çalışanlarına 
ergonomik tehlikeler ve kontrol yöntemleri konusunda bilgi sağ-
lamalıdır. İşe yeni alınan personelin oryantasyon eğitimi progra-
mına ergonomik tehlikeler ve kontrol yöntemleri dahil edilmelidir. 
Tatbikatlar işyerinde değişiklik meydana getirmek suretiyle hazır-
lanmalı ve güncellenmelidir. 

1. Klinik Branşlar ve Ergonomi

Günümüz hastaneleri yüksek çözünürlüklü televizyon ve ses sis-
temleri, robot destekli tavandan monte eklemli kollara sahip 
ameliyathane masaları, telekonferans sistemleri, interaktif üç 
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boyutlu görüntülü iletişim sistemleri, preoperatif simülatörler 
gibi yüksek teknoloji ürünlerini gitgide daha çok içerse de, bu 
tesis ve makinelerin insana uyumlu olacağının bir garantisi bu-
lunmamaktadır. Zira 1999 yılında yayımlanan bir rapora göre; 
ABD’de her yıl hastanelerde yaşanan tıbbi hatalardan dolayı en 
az 44,000 (en çok 98,000) kişi hayatını kaybetmektedir (trafik, 
meme kanseri ya da AIDS nedenli ölümlerden daha fazla). Ergo-
nomi, olumsuz çevresel şartlardan kaynaklanan kaza ve yaralan-
ma insidansını azaltabilir (17).

Cerrahi bir branştan örnek verilecek olursa; laparoskopik safra 
kesesi ameliyatları son yıllarda hastalara sağladığı avantajlar 
nedeniyle altın standart metot haline gelmiş olduğu halde, cer-
rahın ameliyat alanı ile direk kontağını kesmesi, görüş açısının 
kamera ve optik sistemlerle sınırlandırılması nedeniyle çok ya-
kında yer alan organlar için görüş açısının çok daralması, el-göz 
koordinasyonunun zayıflaması gibi ergonomik problemlerle kar-
şılaşılabilmektedir. Bütün bunların sonucu olarak cerrah doğal 
olmayan ve konforsuz bir vücut postürü içerisinde kalabilir ki bu 
ameliyatın sonucunu da doğrudan etkileyerek hastaların yaşam 
kalitesini de direk olarak belirler. Bu yüzden laparoskopik cerra-

hi özelinde kullanılan ekipmanın ergonomik olarak ele uygun 
olması, cerrah için optimal yükseklikte bir cerrahi masası, moni-
törün konumu, yüksekliği gibi insan makine uyumunun sağlan-
ması hem sağlık çalışanı hem de hastalar için optimum faydayı 
sağlayacaktır. Ayrıca zaten çok pahalı olan cerrahi süreçlerin hata 
ve yetersiz tedavi kaynaklı ekonomik yük artışları da ancak cer-
rahların işinin daha detaylı analizi ve ergonomik müdaheleler ile 
ameliyathanelerde etkinlik ve güvenliğin artırılmasıyla önlenebi-
lir (18-20) (Şekil 1). 

Şekil 1. Ergonomik bir laparoskopik tasarım (20)

Şekil 2. Hasta transfer algoritmi (24) 

Hasta 
kilosunu 

taşıyabiliyor 
mu?

Hasta üst 
ekstremite 

gücüne 
sahip mi?

Hasta 
kooperasyonu 
mavcut mu?

Hasta 
kooperasyonu 
mavcut mu?

Oturarak transfer,

Hasta kendisi bağımsız olarak yürüyene 
kadar transfer kemeri kullan

Hasta bakıcı yardımı gerekmez,

Gerektiğinde güvenlik için arkasında dur

Vücut kaldırma askısını 
kullan (2 hastabakıcı)

Transfer kemeri kullanarak 
pivot tekniği uygula  
(1 hastabakıcı), 
Güçlendirilmiş duran 
kaldırma yardımı  
(1 hastabakıcı).

• Oturarak transfer için çıkarılabilir 
kollara sahip sandalye
• Hastaya arabasından erişim im-
kanı veren vücut kaldırma askısı
• Hastada parsiyel olarak kilo 
kontrolü varsa güçlü tarafa doğru 
transfer et
• Tuvalet askısı, tuvalet ihtiyacı için
• Banyo askısı, banyo ihtiyacı için

H

H

H

Tam

Parsiyel

H

E

E

Şekil 3. Sağlık çalışanları ve hasta güvenliği açısından geliştirilen mü-
hendislik teknolojileri ergonomik risklerin önüne geçilmesine katkıda 
bulunur (24) 

Şekil 4. Hastanede poliklinik hasta iş akış şeması (2)

Hasta girişi

Laboratuar

Röntgen

Evde

Kayıt

Bekleme

Diğer

Yatarak

Muayene Başka servis

Muayene

Tanı gereksinimi 
var mı?

Tedavi gereksinimi 
var mı?

Tedavi gereksinimi 
var mı?

H

H

H E

E

E
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2. Hasta Bakım Hizmetleri ve Ergonomi 

a. Hemşirelik ve Hasta Bakıcılık Hizmetleri
ABD İş İstatistikleri Bürosu verilerine göre; hemşirelik ve hasta 
bakımı ünitesinde, çoğu ciddi yaralanma olmak üzere, her yıl 
200,000 işle ilişkili yaralanma ve hastalık meydana gelmekte, bun-
ların yarıdan fazlası iş istirahati gerektirmektedir. Sektör için işçi-
lerin tazminat giderleri yıllık 1 milyar doları bulmaktadır. Bakım 
evlerindeki işçiler diğer işçilere göre iki kat daha fazla yaralanma 
riskine sahiptirler (7). 

Hemşirelerle yapılan çalışmalarda, hemşirelerin bel problemleri-
nin ağır fiziksel çalışma gerektiren iş kollarında çalışanlara oranla 
daha fazla görüldüğü belirlenmiştir (21-23). 

Norveçli hasta bakıcılar arasında yapılan bir çalışmada; yaş art-
tıkça ekstremitelerdeki ağrı prevelansı artarken baş ağrısı pre-
velansının düştüğü, boyun, omuz, dirsek, sırt ve kalça ağrısının 
kadınlarda erkeklere göre daha fazla görüldüğü, boyun ağrısı 
prevelansının artan çalışma saatleriyle birlikte arttığı, bel ağrı-
sının hasta bakım evlerinde çalışanlar arasında, baş ağrısının 

Tablo 1. Hastanelerde uygulanabilecek diğer bazı ergonomik müdahaleler (2)

- 	 İşe, bölüme uygun araç gereç ve donanım sağlanmalıdır:

		  Tuvalete, duşa uyan sandalyeler

		  Tuvalet oturak seviyesini yükselten araçlar

		  Mekanik kaldırma araçları

		  Askılı kaldırma mekanizmaları

		  Lateral taşıma sistemleri

		  Yüksekliği ayarlanabilir elektrikli yataklar

		  Yürüme kemerleri

		  Kolları çıkartılabilen tekerlekli sandalyeler

		  Hastanın oturur ya da ayakta duruma getirilmesini sağlayan tekerlekli sandalyeler

		  Hastanın altına konan kayabilir tahta ile kaydırılmasını sağlayan örtüler

- 	 Çalışanlar için kaldırma kuralları iyice bilinmelidir:

- 	 Özellikle omurga dönük durumda iken ağır kaldırma engellenmelidir.

- 	 Mekanik yardımın nasıl kullanılacağı ve ne zaman kullanılacağı konusunda personel eğitilmelidir.

- 	 Bunların önlenmesi için uygun teknik araç desteği yararlı olacaktır. Bu yolla sağlık personelinin kas ve ligament incinmesi, burkulmalar, eklem 
ve tendon iltihabı, Sinir sıkışması, disk fıtığı, ve diğer kas iskelet sistemi sorunlarının önlenmesi mümkün olabilecektir.

- 	 Mümkün olduğu kadar kaldırma zorunluluğunu önleyecek düzenekler eklenmelidir.

- 	 Günlük kaldırma sayısı sınırlandırılmalıdır.

- 	 Döşemedeki seviye farkları çukurlar hemen giderilmelidir.

- 	 Özellikle ıslak zeminlerin kaymayan özellikte materyalle döşenmesi

- 	 Kötü postürde çalışmanın engellenmesi. Kötü postür bükülmüş, aşırı ekstansiyon ya da fleksiyonda çalışma durumlarını tanımlamaktadır.

- 	 Tıkanık ve dar geçitler önlenlidir

- 	 Personel sayısı iş yüküne uygun olmalıdır

- 	 Zemine atılan maddeler hemen kaldırılmalı, dökülen sıvılar temizlenmelidir.

- 	 Temizlik işleri mümkün olduğunca bel seviyesinde yapılmalıdır.

- 	 Diz çökerek çalışılması gerekiyorsa diz yastıkları kullanılmalıdır.

- 	 Boş zamanlarında dinlenebilmeleri için kolay ulaşma ve iletişim hattı bulunan personel odaları ayrılmalıdır.

- 	 Giriş kapıları otomatik açılıp kapanabilir tarzda olmalı, hastalar açmak için uğraşmamalıdır.

- 	 Uzun koridorlarda veya büyük bekleme salonlarında ortopedik özürlü kimselerin bulunabileceği kimseler düşünülerek duvara yürürken tutuna-
bilecekleri parmaklıklar konulmalıdır.

- 	 Duyma özürlü kişilerin yapılacak olan anonsları duyamayacağı düşünülerek görsel alarm sistemleri (yangın alarmı gibi) kurulmalıdır.

- 	 Görme özürlüler için özel yürüme yolları yapılmalıdır.

- 	 Hastaneye gelen hastaların gidecekleri yeri bulabilmeleri ve o anda nerede olduklarını anlayabilmeleri, tuvalet, laboratuvar ve çıkış noktalarını 
bulmalarına yardımcı olacak Türkçe ve İngilizce yönlendirici levhalar yazılmalıdır.

- 	 Hastanelerin ışıklandırma ve havalandırması iyi ayarlanmalıdır.

- 	 Acil servisi besleyen elektrik kesintileri halinde anlık devreye giren jeneratör bulunmalıdır.

- 	 Tuvaletlerde ve tüm muayene birimlerinde, sedye başlarında, koridorlarda, acil durumlarda kullanılmak üzere hemşire çağırma zilleri 
bulunmalıdır.

- 	 Kullanılan ilaçları, sarf malzemeleri formlar ile temiz ve kirli çarşafların saklanacağı genişlikte depolarda yer ayrılmalıdır.

- 	 Hastane polikliniklerinin merkezi bir yerinde girişe yakın tıbbi danışma ünitesinin kurularak hastanın doğru birime yönlendirilmesi, sevklerinin 
bu birimce yapılarak randevu verilmesi sağlanmalıdır.

- 	 Hastane hizmet birimlerini özelliklerine göre klima sistemlerinin kurulması sağlanmalıdır.

- 	 Hasta yatak sayılarının klinikteki oda büyüklüklerine göre belirlenmesi sağlanmalıdır.
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ise, mental engelliler bölümü çalışanlarında daha sık görüldüğü 
saptanmıştır (16). 

ABD Çalışma Bakanlığı Mesleki Güvenlik ve Sağlık Kurumu (OSHA) 
tarafından 2009 yılında yayımlanan “Hasta Bakım Evleri için Reh-
ber” dokümanında (24); özellikle hasta taşıma, pozisyon verme vb. 
nedenlerle oluşan sağlık risklerinin önüne geçebilmek için uyul-
ması gereken ergonomik ilkeler algoritmler vasıtasıyla şematize 
edilmiştir (Şekil 2).

Alınacak mühendislik önlemleri, sağlık çalışanları (özellikle hasta 
bakıcı ve hemşireler) için en etkin korunma seçeneğidir. Teknoloji, 
mesleki kas-iskelet sistemi yaralanmalarını önleyecek maruziyet 
risklerini azaltmak için her geçen gün farklı alternatifler geliştir-
mektedir. Hasta bakım işlerine yardımcı olmak üzere özelleşmiş 
ekipman üretimi de artarak devam etmektedir. Vücut kaldırma 
askısı, lateral transfer aparatı vb. teknolojik ürünler bunlara örnek 
olarak verilebilir (15, 24) (Şekil 3). 

b. Hasta Güvenliği ve Ergonomi
Ergonomide insan hataları ve kazalar konusu önemli bir araştırma 
alanıdır (25). Tıp alanında buna bir de tıbbi araçlarla ilgili tasarım 
hataları da eklenmekte, bu alandaki ergonomik yetersizlikler tıbbi 
süreçlerde olumsuz sonuçlar doğurmaktadır (2). Teşhiş ve tedavi 
süresini hızlandırmak içi kullanılan; röntgen cihazları, bilgisayarlı 
tomografi, EEG, EMG, EKG, dijital videolu anjiyografi, ultrasonog-

rafi vb. modern teknolojik cihazlar beraberinde farklı sorunları da 
beraberinde getirmektedir (2). Bilişsel ve organizasyonel ergonomi 
alanı, bu hataları tolere edilebilir seviyede minimize edecek hata 
analiz metodları geliştirerek, iş dizaynı, insan kaynakları ve yöne-
timi ve organizasyonel değişim gibi ergonomik araştırma alanları 
ile sağlık sistemlerinin hasta güvenliği açısından yüksek riski konu-
sunda başarılı adımlar atılmasını sağlamaktadır (25).

Kritik durumdaki hastalara acil olarak müdahale edilen, özellikli 
bir ekip, ekipman ve dizayna sahip, kompleks monitör ve cihaz 
sistemlerinin bulunduğu, hızlı ve kesin karar verilmesinin çok 
daha önemli olduğu, duygusal olarak stresli bir ortama sahip olan 
yoğun bakım ünitelerinde yapılacak sosyal ve çevresel ergonomik 
müdahaleler (dekor dizaynı, çevresel stresörlerin azaltılması, mah-
remiyete önem verilmesi vb.), hasta ve yakınlarının olduğu kadar 
sağlık hizmeti sağlayıcılarının da kullanıcı dostu bir çevreye, daha 
doğal bir bakış açısı ve duyguya yönelmelerini sağlayarak kaza ve 
yaralanmaların önüne geçilmesini sağlayabilir (26).

Poliklinik odaları, hasta bekleme koridorları, acil servis, cerrahi-
dahiliye servisleri, laboratuvar, yanık-diyaliz merkezleri, banyo-
tuvalet hizmetleri, çamaşır-ütü üniteleri, gıda üretim tesisleri vb. 
geliştirilecek ergonomik iş akış şemaları ile verimlilik artışının ya-
nısıra hastanede yaşanan tıbbi olumsuzlukların da ortadan kaldı-
rılması sağlanacaktır (Şekil 4). 

Tablo 2. Laboratuvar ortamında alınması gereken bazı ergonomik kontrol önlemleri (2, 5, 6, 27-30)

Mikroskop	 • Horizontalde 30-45 derecelik bir açıyla okülerlere bakan gözler dinlendirilmelidir. Binoküler merceklerin oküler arası 
mesafesi göze göre konfor sağlayacak şekilde odaklanarak ayarlanmalıdır. 

	 • Mikroskopta önkol desteği sağlayacak bir düzenek bulunmalıdır.

	 • Tepeden gelen flöresan ışığın aşırı parlama ve yansımalardan arındırılması sağlanmalı, eksternal ve internal mikroskop 
ışığı buna göre adapte edilmelidir. 

	 • Boyun ve kafa horizontalde 10-15 dereceden fazla olmamak kaydıyla mümkün olduğunca az öne eğilmelidir.

	 • Sırt bölgesi dik olacak şekilde oturulmalı, çalışma sandalyesi omuz ve bel desteği sağlayacak şekilde, yüksekliği ayarla-
nabilir olmalıdır.

	 • Kollar yüzeye dik, dirsek vücuda yakın, ön kol ve bilekler yere paralel olmalıdır. 

	 • Bacaklar ile çalışma masası arasında en az bacak bacak üstüne atma olanağı verecek kadar mesafe olmalıdır.

	 • Ayaklar zemine serbestçe temas etmeli, ayak desteği kullanılmalıdır.

Mikrotom (incekeser)	 • El çarkı kullanırken uygulanan güç azaltılmalıdır.

	 • Keskin kenarları düzeltirken dolgu kullanılmalıdır.

	 • Rotasyonel çalışma uygulanmalı, sık aralıklarla kısa süreli dinlenme periyotları verilmelidir.

	 • Ayak pedalı gibi eksternal kontrol ünitesi kullanılmalıdır. 

	 • Tam ayarlanabilir çalışma sandalyesi kullanılmalıdır.

	 • Monitörize, otomatik bir cihaz tercih edilmelidir.

	 • Fazla tekrarlı işlerde elektronik, otomatik pipetler tercih edilmelidir.

Pipet	 • Sürekli pipetleme periyotları, 20 dk. ve daha az sürelerle sınırlandırılmalıdır.

	 • Örnekler veya ekipman kolay ulaşılabilir bir yerde bulundurulmalıdır.

	 • Kullanılan pipet uçları için düşük profilli atık kapları kullanılmalıdır.

	 • Pipetler değişik uzunluk ve şekillerde olmalıdır.

	 • Kolların devamlı yerden yüksekte tutulmaması için destek düzenlemesi yapılmalıdır.

	 • Rotasyonel çalışma uygulanmalı, sık aralıklarla kısa süreli dinlenme periyotları verilmelidir.

	 • Omuz kaslarının kronik kasılmalara maruz kalmaması için nötral pozisyonda çalışılmalı, kollar mümkün olduğuca 
vücuda yakın tutulmalıdır. 

	 • Bütün bu alet ve cihazların kullanımında, duruşların iyileştirilmesi sürecinde antropometrik çalışma yeri dizaynı veya 
ergonomik araç-gereç tasarımı kullanımına gidilmelidir
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Hastanelerde; yönetim bölümlerindeki büro hizmetleri gibi enfor-
masyon ağırlık işlerin yanında, genel temizlik, bakım onarım, hij-
yen, çamaşırhane, yemekhane gibi enerji ağırlıklı işler ile mikrobiyo-
loji, röntgen, yoğun bakım, MRI gibi insan makine uyumu gerektiren 
enerji ve bilgi ağırlık işlerde uygulanabilecek pekçok ergonomik mü-
dahale mevcuttur. Bunlardan bazıları Tablo 1’de sunulmuştur. 

3. Laboratuvar Hizmetleri ve Ergonomi

Laboratuar ergonomisi, biyolojik ve kimyasal materyaller gibi teh-
likeli maddelerle çalışma bakımından endüstriyel, yineleyen hare-
ketler, temas stresleri, vibrasyon ve parmak uçlarıyla çalışma, kötü 
ve statik postürde uzun süreler çalışma vb. bakımından ise büro 
ortamı risklerini beraberinde içerir (2, 5).

Kötü postür, tekrarlı hareket ve kuvvet kombinasyonu, işle ilişkili 
bir kas-iskelet hastalığı meydana gelmesine sebep olan üç faktör 
olarak sıralanabilir. İş postürü statik veya dinamik vücut pozis-
yonları içerir. Bir bilgisayarın veya mikroskobun karşısında uzun 
saatler geçirmek, laboratuvar ortamındaki statik aktivitelere en 
belirgin örnektir. Bu statik aktiviteler, kaslarda iskemik kontrak-
siyonlara sebebiyet vererek etkilenen kas grubunda ağrı ve kon-
forsuzluk meydana getirir. Bu yüzden çalışma postürü, omuzların 
rahat, dirsek ve önkol açısının yere paralel olduğu şekilde nötral 
veya doğal olmalı, çalışma ortamı uygun aydınlatma, hava kalite-
si (sıcaklık, nem vb.), radyasyon, gürültü, ısıtma ve havalandırma 
niteliklerine sahip olmalıdır (5, 6, 27). Ayrıca yüksekliği ayarlana-
bilen, uygun genişlik ve konfora sahip tablası, sırt ve bel desteği 
bulunan çalışma sandalyesi ile uygun yükseklik ve genişliğe sahip 
çalışma masası iş hareketlerini engellemeyecek şekilde tasarım-
lanmış olmalıdır. Masa başında uzun süre çalışma saatleri yerine 
kısa çalışma süreleri ve kısa aralar (her 5 dk.’da 5-15 sn., her 30 
dk.’da 30-60 sn., her 60 dk.’da 5-10 dk.) şeklinde çalışma ve din-
lenme süreleri ayarlanmalıdır (6). Zira pipet, mikroskop, mikrotom 
gibi laboratuvar cihazları ile fazlaca tekrarlı işler, üst ekstremite 
rahatsızlıklarına sebebiyet vererek sağlık ve verimliliği beraberinde 
etkiler (5). Laboratuvar ortamı için kontrol önlemleri Tablo 2’de 
sunulmuştur (2, 5, 6, 27-30). 

Sonuç

Sağlık çalışanlarıyla ilgili mesleki ağrı ve hastalıkların oluşumunda 
postür ve korunma prensiplerine dikkat edilmemesinin yanında 
ergonomik faktörlerin de rolü büyüktür. Bu yüzden hastane orta-
mında hasta ve sağlık çalışanlarının yaşam kalitesini artırmak için 
fiziksel, sosyal ve psikolojik karakteristikler ile uyumlu bir ergono-
mik hasta bakım sistemi oluşturulmalı, insan faktörleri ile ilişkili 
kalite güvencesi, psikoloji, sosyoloji ve iletişim bilimlerinin sağlık 
sistemine olan uyumu geliştirilmelidir. 
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