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Ozet / Abstract

Hastane Ergonomisi

Hospital Ergonomics
Mustafa Alparslan Babayigit', Mustafa Kurt?

Saglik calisanlariyla ilgili mesleki agri ve hastaliklarin olusumunda postiir
ve korunma prensiplerine dikkat edilmemesinin yaninda ergonomik fak-
torlerin de rolu buytktir. Bu yiizden hastane ortaminda hasta ve saghk
calisanlarinin yasam kalitesini artirmak icin fiziksel, sosyal ve psikolojik
karakteristikler ile uyumlu bir ergonomik hasta bakim sistemi olusturul-
mali, insan faktorleri ile iliskili kalite gtivencesi, psikoloji, sosyoloji ve ileti-
sim bilimlerinin saglik sistemine olan uyumu gelistiriimelidir.

Anahtar Kelimeler: Ergonomi, hastane, saglik calisani

Derleme / Review [EF¥[E]

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
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with human factors should be developed in compliance with the health
care system.

Key Words: Ergonomics, hospital, health worker

A. Ergonomi Tanimi, Amaci, iliskili Bilim Dallari

Ergonomi; insanlar, makineler ve is talebi arasindaki kompleks iliskiyi anlayabilmek ve giinliik ya-
sam ve is aktivitelerinde insan kapasitesi ve is talebi arasindaki acigi minimize etmek icin kullani-
lan bir is yontemidir (1). is cevresinden kaynaklanan stresi degerlendirmeyle iliskili bir disiplindir
ve kisaca insanin is stresiyle bas edebilme yetenegidir. Amaci; insanin istegine, kabiliyetine ve bek-
lentilerine uydurmak icin is talebini, aletleri, ekipmani, mobilya ve tesisleri dizayn etmektir (2).

Multi disipliner bir alan olan ergonominin ii¢ ana o6zellesmesi vardir:

1. Bilissel Ergonomi (Miihendislik Psikolojisi): insanlar ve sistemin diger 6geleriyle etkilesimleri
acisindan algilama, bellek, mantik yiriitme ve motor cevap gibi mental sureclerle ilgilenmekte-
dir. Baslica konulari arasinda mental is yiiki, karar verme, becerili performans, insan-bilgisayar
etkilesimi, insanin karar gtvenilirligi, is stresi ve insan sistem tasarimiyla iliskili beceri kazandir-
ma gibi konulari kapsamaktadir (3).

2. Fiziksel Ergonomi: insanin anatomik, antropometrik, fizyolojik ve biyomekanik siiregleriyle
ilgilenir. Calisma sirasindaki durus ozellikleri, islenecek materyalle ilgili islemler, yinelenen hare-
ketler, isle ilgili iskelet kas sistemleri, giivenlik ve saglik temel konularini teskil eder (3).

3. Orgiitsel Ergonomi: Politika ve siirecleri dahil olmak iizere orgiitsel yapilarin sosyoteknik sis-
temlerle en uygun duruma getirilmesiyle ilgilenir. Konulari arasinda iletisim, ekip kaynak yoneti-
mi, calisma saatlerinin belirlenmesi, ekip calismasi, katilimci tasarim, toplum ergonomisi, ishirligi
icinde uyumlu ¢alisma ve kalite yonetimi sayilabilir (3).

B. Hastanelerde Neden Ergonomi?

Hastane ortaminda calisanlar, sabit ve tasinabilir aletler basta olmak tizere teknoloji ile daima bir
etkilesim icerisindedir. Bu etkilesim, insan performansinda onemli bir etkiye neden olur. Aydin-
latma, sicakhk, gtirtilti, radyasyon, karisiklik/karmasa, hastaya erisim ve uygun alet kullaniminda
yetersizlik gibi fiziksel, sozli ve sozsiiz iletisim, is yuiki ve stresi, karar verme, insan-makine etki-
lesimi, sistem tasarimi gibi bilissel, ise uygun insan yerlesimi, isveren ve calisan egitimi, calisan
gozetimi, rotasyonel ¢calisma, ¢calisma ve dinlenme siirelerinin diizenlenmesi, davranis modifikas-
yonu, koruyucu donanim kullanimi gibi organizasyonel alanlar hastane ortaminda sistem perfo-
mansini direk etkileyen unsurlardir (2, 4-6).
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Eger isin fiziksel gereksinimleri ve iscinin fiziksel kapasitesi arasin-
da bir uyumsuzluk varsa isle iliskili hastaliklari ortaya c¢ikabilmek-
tedir (7). ise bagl hastahiklar icinde en sik kas-iskelet sistemi hasta-
liklar (ise bagh yeni hastalik olgularinin %50’si) gortilmektedir (8).
Avrupada her dort calisandan birisi sirt (%24,7) ve kas agrisindan
(%22,8) yakinmaktadir. ingiltere’de ise calisanlarin %85'i hastalik
ve yaralanma riskinin en fazla kas-iskelet sisteminde oldugunu
dustinmektedir (9).

ise bagli kas-iskelet sistemi hastaliklari, isin 6zelligine ve kosulla-
rina gore bazi is kollarinda 6n plana ¢ikmaktadir. Riskin yiiksek
oldugu is kollari hemsirelik, hava tasimacihgi, madencilik, gida
isleme, deri tabaklama ve mobilya, otomobil, elektrik-elektronik
urn, tekstil, giysi-ayakkabi tretimidir (9). ABD'de 2006 yilinda egi-
tim ve saglik sektortinde ise bagli kas-iskelet sistemi hastaliklarinin
sikliginin 10,000'de 55 oldugu gortlmektedir (10).

ABD Ulusal Saglik ve insan Ajansinin Raporuna gore; her yil yakla-
sik 1,8 milyon Amerikali isci kas-iskelet sistemi rahatsizliklarindan
yakinirken, kas-iskelet sistemi rahatsizliklarinin %15'ten fazlasini
ozel sektor saghk calisanlari olusturmaktadir. Bu ylizden hekim-
leri, Uretkenligin diismesinden ve erken emekliliklerden korumak
cok onemlidir (11).

Hekimlerde calisma kosullarina ve meslege bagl olarak ortaya
cikan kas-iskelet sistemi problemlerinin arastirildigi bir arastir-
mada; calismaya katilan 123 hekimden 41 (%33)’inde kas- iskelet
sistemi problemine rastlanmistir. En fazla kas-iskelet sistemi prob-
lemi olan gruplar sirasiyla genel cerrahlar (%17,07), beyin cerrah-
lar (%14,63), cocuk hastaliklari uzmanlarn (%9,76) olarak bulun-
mustur (12).

Samsun merkezinde dort hastanede yapilan bir baska calismada;
arastirmaya katilan 305 hekimin %62’sinin en az bir bolgede kas
iskelet sistemine ait yakinmasi oldugunu belirtilmis, sirasiyla bel
(%50,3), boyun (%49,7), sirt (%38,6), omuz (%36,5) agrilari en sik
yakinmalar olarak tespit edilmistir (13).

Yapilan bir baska calismada ise; kas-iskelet sistemi gibi kiimlatif
travma hastaliklarinin son dénemde ozellikle endstri ve saglik
sektoriinde giderek arttigi, ise bagli rahatsizliklarin en sik goril-
digu 9 is kolundan 7. sirayl, hemsirelik ve hastabakiciligin aldigi
vurgulanmustir (14).

ABD'de hemsirelerde yillik bel agrisi prevalansi %40-50, hayat boyu
bel agrisi ile karsilasma oranlari ise %35-80 arasinda degismekte-
dir. ABD Mesleki Givenlik ve Saghk Kurumunca yayimlanan reh-
berde bel agrisi gelisimini tetikleyen faktorleri;

1. Koti viicut mekanigi (belden egilme, eklemleri asagidan veya
omuzlar tizerinde kaldirma ve belde kivriima)

2. Asiri agir ya da asimetrik boyuttaki nesneleri kaldirma

Koti bir oturma posttirtiyle uzun sireli oturma

4. s istasyonlarinda ayarlanabilir sandalye, ayak destegi, viicut
destegi ve calisma yiizeyi eksikligi;

5. Ellerde zayif kavrayis

6. Kaygan zemin olarak siralanmistir (15).

had

Bunlara ilave olarak dusen bir hastay tutma cabasi, her vardiyada
20’nin lzerinde kaldirma isi, tek basina kaldirma da kas, tendon,
eklem ve ligamentlerdeki zedelenmeyi artirmaktadir (2).

Yine Eriksen’in 6485 hasta bakici tizerinde yaptig calismada; ka-
tilmailarin %88’inde kas-iskelet sistemi agrisi saptandig, siddetli
agrisi olanlarin %51, yaygin agrisi olanlarin ise %26 oraninda oldu-
gu tespit edilmistir (16).

Yapilan calismalar gostermektedir ki; saglik calisanlariyla ilgi-
li mesleki agri ve hastaliklarin olusumunda postiir ve korunma
prensiplerine dikkat edilmemesinin yaninda gevresel ergonomik
faktorlerin de rolu buyuktir (14). Kaygan ve 1slak zeminler, diizgiin
olmayan doseme ylizeyi, doseme seviye farki, tikanik ve dar ge-
citler, is gereksinimine uygun olmayan personel ve vardiya sayisi,
yetersiz aydinlatma, gurailtili ortam hastane ortamindan kaynak-
lanan ergonomik cevresel tehlikelere 6rnek olarak verilebilir (2).

C. Hastaneler icin Ergonomik ilkeler

ABD Calisma Bakanhgi Mesleki Giivenlik ve Saghk Kurumu (OSHA),
isverenlerin tesis glivenlik ve saglik planlarinda ergonomik stresor-
leri ve bunlara karsi alinacak énlemleri tanimlayan planlari tavsiye
etmektedir (7). Bu planlar su alt basliklari icermelidir:

1) Yonetimsel Liderlik/isci Katilimi: Yazili bir program dahilinde
hasta ve saglik calisanlarini zararlardan korumayr amaglamalidir
(ornegin; iscileri kazalardan koruma egitimleri, kaldirma ve tasi-
ma yontemlerinin tim personele 6gretilmesi, bel agrisi ve diger
kas-iskelet sistemi hastaliklarinin semptom ve belirtilerinin erken
raporlama sistemi olusturulmasi, iscinin giivensiz bir isyeri orta-
mini raporlamasini da iceren sikayet/oneri programinin olusturul-
masl).

2) lsyeri Analizi: Calisma yeri ve bicimi ayrintili bicimde olasi za-
rarlar yontiinden analiz edilmelidir. Kuvvet, yineleme, kotl postdr,
vibrasyon temas stresi gibi ergonomik stres etmenlerinin siire, fre-
kans vb yonden degerlendirilmesi zorunludur. isyeri gozlemleri,
periyodik ortam o6lctimleri, calisan anketleri, saglik sorunlarinin
epidemiyolojik degerlendirmesi bu agidan onemlidir.

3) Kaza ve Kayit analizleri: Hastalik ve kaza kayitlari tehlike ve
zararlardan korunmak ve yaralanma paternlerini tanimlamak igin
analiz edilmelidir.

4) Tibbi Yénetim: Bir tibbi yonetim programi; kas-iskelet sistemi
hastaliklar hakkinda egitimli bir personel tarafindan yonetilme-
li, kaza gecirenlere bir muidahale odasi icermeli, program kaza ve
yaralanmalarin dogru kaydini icermeli, yaralanan personeli erken
tani ve tedavi etmelidir. Yaralanan personeli gorevine hazir hale
gelene kadar sistematik izleme tabi tutmalidir.

5) Egitim ve Tatbikat: Kalifiye personel tarafindan hazirlanmis bir
egitim ve tatbikat programi, yoneticilere ve saglik calisanlarina
ergonomik tehlikeler ve kontrol yontemleri konusunda bilgi sag-
lamalidir. ise yeni alinan personelin oryantasyon egitimi progra-
mina ergonomik tehlikeler ve kontrol yontemleri dahil edilmelidir.
Tatbikatlar isyerinde degisiklik meydana getirmek suretiyle hazir-
lanmali ve glincellenmelidir.

1. Klinik Branslar ve Ergonomi
Glinimiz hastaneleri yiksek ¢oziintrlikli televizyon ve ses sis-

temleri, robot destekli tavandan monte eklemli kollara sahip
ameliyathane masalari, telekonferans sistemleri, interaktif tic



boyutlu goruntilu iletisim sistemleri, preoperatif similatorler
gibi yuksek teknoloji trinlerini gitgide daha cok icerse de, bu
tesis ve makinelerin insana uyumlu olacaginin bir garantisi bu-
lunmamaktadir. Zira 1999 yilinda yayimlanan bir rapora gore;
ABD'de her yil hastanelerde yasanan tibbi hatalardan dolayi en
az 44,000 (en ¢ok 98,000) kisi hayatini kaybetmektedir (trafik,
meme kanseri ya da AIDS nedenli 6limlerden daha fazla). Ergo-
nomi, olumsuz cevresel sartlardan kaynaklanan kaza ve yaralan-
ma insidansini azaltabilir (17).

Cerrahi bir branstan 6rnek verilecek olursa; laparoskopik safra
kesesi ameliyatlari son yillarda hastalara sagladigi avantajlar
nedeniyle altin standart metot haline gelmis oldugu halde, cer-
rahin ameliyat alani ile direk kontagini kesmesi, goris acgisinin
kamera ve optik sistemlerle sinirlandiriimasi nedeniyle cok ya-
kinda yer alan organlar icin goris agisinin ¢cok daralmasi, el-goz
koordinasyonunun zayiflamasi gibi ergonomik problemlerle kar-
silasilabilmektedir. Butiin bunlarin sonucu olarak cerrah dogal
olmayan ve konforsuz bir viicut postiiri icerisinde kalabilir ki bu
ameliyatin sonucunu da dogrudan etkileyerek hastalarin yasam
kalitesini de direk olarak belirler. Bu ylizden laparoskopik cerra-

Sekil 1. Ergonomik bir laparoskopik tasarim (20)

Hasta bakici yardimi gerekmez,

Gerektiginde guivenlik igin arkasinda dur

Hasta Tam
kilosunu
tastyabiliyor Parsiyel Transfer kemeri kullanarak
mu? kooperasyonu pivot teknigi uygula
mavcut mu? (1 hastabakici),
H Giiclendirilmis duran
kaldirma yardimi
Hasta (1 hastabakici).
k;(;?/i;isymog?u Viicut kaldirma askisini - -
kullan (2 hastabakici) « Oturarak transfer icin ¢ikarilabilir
A kollara sahip sandalye
H * Hastaya arabasindan erisim im-

kani veren viicut kaldirma askisi

Hasta tist « Hastada parsiyel olarak kilo
ekstremite H kontrolii varsa giiclii tarafa dogru
giictine transfer et
sahip mi? « Tuvalet askisi, tuvalet ihtiyaci igin
. « Banyo askisi, banyo ihtiyaci igin
Oturarak transfer,

Hasta kendisi bagimsiz olarak yiirtiyene
kadar transfer kemeri kullan

Sekil 2. Hasta transfer algoritmi (24)

Babayigit ve ark. Hastane Ergonomisi

hi ozelinde kullanilan ekipmanin ergonomik olarak ele uygun
olmasi, cerrah icin optimal yikseklikte bir cerrahi masasi, moni-
toriin konumu, yuksekligi gibi insan makine uyumunun saglan-
masi hem saglik calisani hem de hastalar icin optimum faydayi
saglayacaktir. Ayrica zaten cok pahali olan cerrahi siireclerin hata
ve yetersiz tedavi kaynakli ekonomik yiik artislari da ancak cer-
rahlarin isinin daha detayli analizi ve ergonomik mudaheleler ile
ameliyathanelerde etkinlik ve glivenligin artirilmasiyla onlenebi-
lir (18-20) (Sekil 1).

Sekil 3. Saglik calisanlar ve hasta giivenligi agisindan gelistirilen mu-
hendislik teknolojileri ergonomik risklerin ontine gecilmesine katkida
bulunur (24)

Hasta girisi

E
Laboratuar
Tani gereksinimi -
var mi?
H
‘
Tedavi gereksinimi Eude
var mi?
H
Muayene | €—o | Tedav\|/§re$||<75|n|m| _)

Sekil 4. Hastanede poliklinik hasta is akis semasi (2)
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Tablo 1. Hastanelerde uygulanabilecek diger bazi ergonomik miidahaleler (2)

- lIse, boliime uygun arag gerec ve donanim saglanmalidir:
Tuvalete, dusa uyan sandalyeler
Tuvalet oturak seviyesini ytkselten araglar
Mekanik kaldirma araclari
Askili kaldirma mekanizmalari
Lateral tasima sistemleri
Yiiksekligi ayarlanabilir elektrikli yataklar
Yurtime kemerleri

Kollari gikartilabilen tekerlekli sandalyeler

Hastanin oturur ya da ayakta duruma getirilmesini saglayan tekerlekli sandalyeler

Hastanin altina konan kayabilir tahta ile kaydirilmasini saglayan ortiiler

- (Calisanlar icin kaldirma kurallari iyice bilinmelidir:

- Ozellikle omurga doniik durumda iken agir kaldirma engellenmelidir.

- Mekanik yardimin nasil kullanilacagi ve ne zaman kullanilacagi konusunda personel egitilmelidir.

- Bunlarin 6nlenmesi icin uygun teknik ara¢ destegi yararli olacaktir. Bu yolla saglik personelinin kas ve ligament incinmesi, burkulmalar, eklem
ve tendon iltihabr, Sinir sikismasi, disk fitigi, ve diger kas iskelet sistemi sorunlarinin onlenmesi mamkiin olabilecektir.

- Mimkin oldugu kadar kaldirma zorunlulugunu 6nleyecek diizenekler eklenmelidir.

- Glnluk kaldirma sayisi sinirlandiriimalidir.
- Dosemedeki seviye farklari cukurlar hemen giderilmelidir.

- Ozellikle 1slak zeminlerin kaymayan ozellikte materyalle désenmesi

- Kot postiirde calismanin engellenmesi. Kot posttr biktlmis, asirt ekstansiyon ya da fleksiyonda ¢alisma durumlarini tanimlamaktadir.

- Tikanik ve dar gecitler 6nlenlidir

- Personel sayisi is yiikiine uygun olmalidir

- Zemine atilan maddeler hemen kaldiriimali, dokilen sivilar temizlenmelidir.

- Temizlik isleri mtmkiin oldugunca bel seviyesinde yapilmalidir.
- Diz cokerek ¢alisiimasi gerekiyorsa diz yastiklari kullaniimalidir.

- Boszamanlarinda dinlenebilmeleri icin kolay ulasma ve iletisim hatti bulunan personel odalari ayrilmalidir.

- Giris kapilar otomatik acilip kapanabilir tarzda olmali, hastalar agmak icin ugrasmamaldir.

- Uzun koridorlarda veya buytik bekleme salonlarinda ortopedik 6zurlii kimselerin bulunabilecegi kimseler distintilerek duvara yirirken tutuna-

bilecekleri parmakliklar konulmalidir.

- Duyma oziirli kisilerin yapilacak olan anonslari duyamayacagi dustnilerek gorsel alarm sistemleri (yangin alarmi gibi) kurulmalidir.

- Gorme ozurluler icin 6zel yurame yollari yapiimalidir.

- Hastaneye gelen hastalarin gidecekleri yeri bulabilmeleri ve o0 anda nerede olduklarini anlayabilmeleri, tuvalet, laboratuvar ve ¢ikis noktalarini
bulmalarina yardimai olacak Tiirkge ve ingilizce yonlendirici levhalar yazilmalidir.

- Hastanelerin isiklandirma ve havalandirmasi iyi ayarlanmaldir.

- Acil servisi besleyen elektrik kesintileri halinde anlik devreye giren jenerator bulunmalidir.

- Tuvaletlerde ve tiim muayene birimlerinde, sedye baslarinda, koridorlarda, acil durumlarda kullanilmak tzere hemsire cagirma zilleri

bulunmalidir.

- Kullanilan ilaglari, sarf malzemeleri formlar ile temiz ve kirli carsaflarin saklanacagi genislikte depolarda yer ayrilmalidir.

- Hastane polikliniklerinin merkezi bir yerinde girise yakin tibbi danisma tnitesinin kurularak hastanin dogru birime yonlendirilmesi, sevklerinin

bu birimce yapilarak randevu verilmesi saglanmalidir.

- Hastane hizmet birimlerini 6zelliklerine gore klima sistemlerinin kurulmasi saglanmalidir.

- Hasta yatak sayilarinin klinikteki oda biyiikliiklerine gore belirlenmesi saglanmalidir.

2. Hasta Bakim Hizmetleri ve Ergonomi

a. Hemsirelik ve Hasta Bakicilik Hizmetleri

ABD s istatistikleri Biirosu verilerine gore; hemsirelik ve hasta
bakimi tnitesinde, cogu ciddi yaralanma olmak tzere, her yil
200,000 isle iliskili yaralanma ve hastalik meydana gelmekte, bun-
larin yaridan fazlasi is istirahati gerektirmektedir. Sektor icin isci-
lerin tazminat giderleri yillik 1 milyar dolari bulmaktadir. Bakim
evlerindeki isciler diger iscilere gore iki kat daha fazla yaralanma
riskine sahiptirler (7).

Hemsirelerle yapilan calismalarda, hemsirelerin bel problemleri-
nin agir fiziksel calisma gerektiren is kollarinda calisanlara oranla
daha fazla goruldigu belirlenmistir (21-23).

Norvecli hasta bakicilar arasinda yapilan bir calismada; yas art-
tikca ekstremitelerdeki agri prevelansi artarken bas agrisi pre-
velansinin dustigu, boyun, omuz, dirsek, sirt ve kalca agrisinin
kadinlarda erkeklere gore daha fazla goruldugi, boyun agrisi
prevelansinin artan calisma saatleriyle birlikte arttigi, bel agri-
sinin hasta bakim evlerinde calisanlar arasinda, bas agrisinin



ise, mental engelliler bolimi calisanlarinda daha sik gorildugii
saptanmistir (16).

ABD Calisma Bakanligi Mesleki Giivenlik ve Saglik Kurumu (OSHA)
tarafindan 2009 yilinda yayimlanan “Hasta Bakim Evleri i¢in Reh-
ber’ dokiimaninda (24); 6zellikle hasta tasima, pozisyon verme vb.
nedenlerle olusan saglik risklerinin oniine gecebilmek icin uyul-
masi gereken ergonomik ilkeler algoritmler vasitasiyla sematize
edilmistir (Sekil 2).

Alinacak muhendislik 6nlemleri, saglk calisanlar (6zellikle hasta
bakici ve hemsireler) icin en etkin korunma secenegidir. Teknoloji,
mesleki kas-iskelet sistemi yaralanmalarini dnleyecek maruziyet
risklerini azaltmak icin her gecen giin farkli alternatifler gelistir-
mektedir. Hasta bakim islerine yardimci olmak tizere ozellesmis
ekipman uretimi de artarak devam etmektedir. Viicut kaldirma
askisl, lateral transfer aparati vb. teknolojik tirtinler bunlara 6rnek
olarak verilehilir (15, 24) (Sekil 3).

b. Hasta Giivenligi ve Ergonomi

Ergonomide insan hatalari ve kazalar konusu 6nemli bir arastirma
alanidir (25). Tip alaninda buna bir de tibbi araglarla ilgili tasarim
hatalari da eklenmekte, bu alandaki ergonomik yetersizlikler tibbi
stireclerde olumsuz sonuglar dogurmaktadir (2). Teshis ve tedavi
suresini hizlandirmak igi kullanilan; rontgen cihazlari, bilgisayarl
tomografi, EEG, EMG, EKG, dijital videolu anjiyografi, ultrasonog-
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rafi vb. modern teknolojik cihazlar beraberinde farkli sorunlari da
beraberinde getirmektedir (2). Bilissel ve organizasyonel ergonomi
alani, bu hatalari tolere edilebilir seviyede minimize edecek hata
analiz metodlarn gelistirerek, is dizayni, insan kaynaklari ve yone-
timi ve organizasyonel degisim gibi ergonomik arastirma alanlari
ile saghk sistemlerinin hasta giivenligi acisindan ytiksek riski konu-
sunda basarili adimlar atilmasini saglamaktadir (25).

Kritik durumdaki hastalara acil olarak midahale edilen, ozellikli
bir ekip, ekipman ve dizayna sahip, kompleks monitor ve cihaz
sistemlerinin bulundugu, hizli ve kesin karar verilmesinin ok
daha onemli oldugu, duygusal olarak stresli bir ortama sahip olan
yogun bakim unitelerinde yapilacak sosyal ve cevresel ergonomik
miudahaleler (dekor dizayni, cevresel stresorlerin azaltiimasi, mah-
remiyete dnem verilmesi vb.), hasta ve yakinlarinin oldugu kadar
saglik hizmeti saglayicilarinin da kullanici dostu bir cevreye, daha
dogal bir bakis acgisi ve duyguya yonelmelerini saglayarak kaza ve
yaralanmalarin 6niine gecilmesini saglayabilir (26).

Poliklinik odalari, hasta bekleme koridorlari, acil servis, cerrahi-
dahiliye servisleri, laboratuvar, yanik-diyaliz merkezleri, banyo-
tuvalet hizmetleri, camasir-iiti Gniteleri, gida tretim tesisleri vb.
gelistirilecek ergonomik is akis semalari ile verimlilik artisinin ya-
nisira hastanede yasanan tibbi olumsuzluklarin da ortadan kaldi-
rilmasi saglanacaktir (Sekil 4).

Tablo 2. Laboratuvar ortaminda alinmasi gereken bazi ergonomik kontrol 6nlemleri (2, 5, 6, 27-30)

Mikroskop

. 15181 buna gore adapte edilmelidir.
1
nabilir olmahdir.
% .
s 5

Mikrotom (incekeser)

viicuda yakin tutulmalidir.

* Pipetler degisik uzunluk ve sekillerde olmalidir.

* Horizontalde 30-45 derecelik bir aciyla oklerlere bakan gozler dinlendirilmelidir. Binoktler merceklerin okiiler arasi
mesafesi goze gore konfor saglayacak sekilde odaklanarak ayarlanmalidir.

« Mikroskopta onkol destegi saglayacak bir diizenek bulunmalidir.
* Tepeden gelen floresan 1518in asir parlama ve yansimalardan arindirilmasi saglanmali, eksternal ve internal mikroskop

* Boyun ve kafa horizontalde 10-15 dereceden fazla olmamak kaydiyla miimkiin oldugunca az one egilmelidir.
« Sirt bolgesi dik olacak sekilde oturulmali, calisma sandalyesi omuz ve bel destegi saglayacak sekilde, ytiksekligi ayarla-

* Kollar yiizeye dik, dirsek viicuda yakin, on kol ve bilekler yere paralel olmalidir.

* Bacaklar ile calisma masasi arasinda en az bacak bacak Usttine atma olanagi verecek kadar mesafe olmalidir.
* Ayaklar zemine serbestce temas etmeli, ayak destegi kullaniimalidir.

* El carki kullanirken uygulanan gii¢ azaltilmalidir.

* Keskin kenarlar diizeltirken dolgu kullaniimalidir.

* Rotasyonel calisma uygulanmali, sik araliklarla kisa streli dinlenme periyotlari verilmelidir.
* Ayak pedali gibi eksternal kontrol tnitesi kullaniimalidir.

* Tam ayarlanabilir ¢alisma sandalyesi kullaniimalidir.

» Monitorize, otomatik bir cihaz tercih edilmelidir.

* Fazla tekrarli islerde elektronik, otomatik pipetler tercih edilmelidir.

« Stirekli pipetleme periyotlari, 20 dk. ve daha az stirelerle sinirlandiriimalidir.

« Ornekler veya ekipman kolay ulasilabilir bir yerde bulundurulmalidir.

* Kullanilan pipet uclari icin distk profilli atik kaplari kullaniimalidir.

* Kollarin devamli yerden yiiksekte tutulmamasi icin destek diizenlemesi yapiimalidir.
* Rotasyonel calisma uygulanmali, sik araliklarla kisa siireli dinlenme periyotlari verilmelidir.
» Omuz kaslarinin kronik kasilmalara maruz kalmamasi igin nétral pozisyonda galisilmali, kollar mimkiin olduguca

* Buttin bu alet ve cihazlarin kullaniminda, duruslarin iyilestirilmesi stirecinde antropometrik calisma yeri dizayni veya
ergonomik arag-gerec tasarimi kullanimina gidilmelidir
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Hastanelerde; yonetim bolumlerindeki biiro hizmetleri gibi enfor-
masyon agirlik islerin yaninda, genel temizlik, bakim onarim, hij-
yen, camasirhane, yemekhane gibi enerji agirlikli isler ile mikrobiyo-
loji, rontgen, yogun bakim, MRI gibi insan makine uyumu gerektiren
enerji ve bilgi agirlik islerde uygulanabilecek pekcok ergonomik mii-
dahale mevcuttur. Bunlardan bazilar Tablo 1'de sunulmustur.

3. Laboratuvar Hizmetleri ve Ergonomi

Laboratuar ergonomisi, biyolojik ve kimyasal materyaller gibi teh-
likeli maddelerle calisma bakimindan endiistriyel, yineleyen hare-
ketler, temas stresleri, vibrasyon ve parmak uglariyla calisma, kot
ve statik postirde uzun sireler ¢alisma vh. bakimindan ise biiro
ortami risklerini beraberinde icerir (2, 5).

Kotu postir, tekrarli hareket ve kuvvet kombinasyonu, isle iliskili
bir kas-iskelet hastaligi meydana gelmesine sebep olan (¢ faktor
olarak siralanabilir. Is postiirii statik veya dinamik viicut pozis-
yonlari icerir. Bir bilgisayarin veya mikroskobun karsisinda uzun
saatler gecirmek, laboratuvar ortamindaki statik aktivitelere en
belirgin ornektir. Bu statik aktiviteler, kaslarda iskemik kontrak-
siyonlara sebebiyet vererek etkilenen kas grubunda agri ve kon-
forsuzluk meydana getirir. Bu yiizden ¢alisma postiiri, omuzlarin
rahat, dirsek ve dnkol acisinin yere paralel oldugu sekilde notral
veya dogal olmali, calisma ortami uygun aydinlatma, hava kalite-
si (sicaklik, nem vb.), radyasyon, giirilt, 1sitma ve havalandirma
niteliklerine sahip olmalidir (5, 6, 27). Ayrica yiksekligi ayarlana-
bilen, uygun genislik ve konfora sahip tablasi, sirt ve bel destegi
bulunan calisma sandalyesi ile uygun yiikseklik ve genislige sahip
calisma masasi is hareketlerini engellemeyecek sekilde tasarim-
lanmis olmalidir. Masa basinda uzun siire ¢alisma saatleri yerine
kisa calisma sureleri ve kisa aralar (her 5 dk.’da 5-15 sn., her 30
dk.’da 30-60 sn., her 60 dk.’da 5-10 dk.) seklinde calisma ve din-
lenme sureleri ayarlanmalidir (6). Zira pipet, mikroskop, mikrotom
gibi laboratuvar cihazlar ile fazlaca tekrarh isler, tist ekstremite
rahatsizliklarina sebebiyet vererek saglik ve verimliligi beraberinde
etkiler (5). Laboratuvar ortami icin kontrol 6nlemleri Tablo 2'de
sunulmustur (2, 5, 6, 27-30).

Sonug

Saglik cahisanlariyla ilgili mesleki agri ve hastaliklarin olusumunda
postiir ve korunma prensiplerine dikkat edilmemesinin yaninda
ergonomik faktorlerin de rolt buyuktir. Bu yizden hastane orta-
minda hasta ve saglik calisanlarinin yasam kalitesini artirmak igin
fiziksel, sosyal ve psikolojik karakteristikler ile uyumlu bir ergono-
mik hasta bakim sistemi olusturulmali, insan faktorleri ile iliskili
kalite givencesi, psikoloji, sosyoloji ve iletisim bilimlerinin saglik
sistemine olan uyumu gelistirilmelidir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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