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ERGONOMIK RiSK FAKTORLERI VE HEMSIRELIK
ERGONOMIC RISK FACTORS AND NURSING

Gozde KARACA'
Siireyya BULUT?
OZET

Her giin binlerce is¢i is kazas1 veya meslek hastali§i nedeniyle yasamini yitirmektedir. Bu
durum, ¢alisanlar i¢in saglikli ve giivenli bir ¢aligma ortaminin ne kadar hayati oldugunu gostermektedir.
Is sagh@ ve giivenligi uygulamalar1 bu ortami saglamak igin kritik éneme sahip oldugundan bu
kapsamda ergonomi, bireylerin fiziksel ve psikolojik 6zelliklerini dikkate alarak ¢alisma kosullarim
iyilestirmeyi amaglar. Saglik sektorii, 6zellikle de hemsirelik meslegi, ergonomi agisindan birgok zorluk
barmdirmaktadir. Hemsireler yalnizca fiziksel gevreyle degil, ayn1 zamanda hasta bireylerle siirekli
etkilesim halindedir. Bu durum mesleki riskleri artirmaktadir. Bu nedenle saglik kurumlarinda
ergonomiye dayal1 giivenli ortamlarin olusturulmas biiylik 6nem tasir. Uluslararas1t Hemsireler Birligi
(ICN), bu konuya dikkat ¢ekmek amaciyla 2006 ve 2007 yillarinin temalarini giivenli ¢alisma ortamlari
ve pozitif calisma kosullar1 olarak belirlemistir. Sonug olarak, saglik calisanlarinin meslek hastaliklar
ve is kazalarindan korunmasi i¢in ergonomik diizenlemelere ve is sagligi uygulamalarina Oncelik
verilmelidir. Bu makalede hemsirelerin ergonomik risk faktorleri vurgulanarak Oneminden
bahsedilmistir.

Anahtar Kelimeler: Ergonomi, ergonomik risk faktorleri, hemsirelik,

ABSTRACT

Every day, thousands of workers lose their lives due to workplace accidents or occupational
diseases. This situation highlights how vital it is for workers to have a healthy and safe working
environment. Occupational health and safety practices are critical to creating such an environment, and
ergonomics aims to improve working conditions by taking into account the physical and psychological
characteristics of individuals. The healthcare sector, particularly the nursing profession, presents
numerous challenges from an ergonomic perspective. Nurses are not only in constant interaction with
the physical environment but also with patients. This increases occupational risks. Therefore, creating
safe environments based on ergonomics in healthcare institutions is of great importance. The
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International Council of Nurses (ICN) has designated the themes for 2006 and 2007 as safe working
environments and positive working conditions to draw attention to this issue. In conclusion, priority
should be given to ergonomic arrangements and occupational health practices to protect healthcare
workers from occupational diseases and workplace accidents. This article highlights the ergonomic risk
factors for nurses and emphasizes their importance.

Keywords: Ergonomics, ergonomics risk factors, nursing

1. GIRIS

Is kazalar1 ve meslek hastaliklar1, yalnmizca bireysel diizeyde calisanlarin saghigimi ve yasam
kalitesini tehdit etmekle kalmayip ayni zamanda toplumlarin sosyal yapisi, iiretim kapasitesi ve
ekonomik gelisimi iizerinde de derin etkiler yaratmaktadir. Giiniimiizde bu durum, énemli bir halk
saglig1r sorunu olarak ele alinmakta ve uluslararasi diizeyde ¢oziim gerektiren bir problem olarak
degerlendirilmektedir. Uluslararas1 Calisma Orgiitii (International Labour Organization - ILO)
verilerine gore her 15 saniyede 153 is¢i is kazasi gegirmekte, her giin ortalama 6.300 isci is kazasi veya
meslek hastaligi nedeniyle hayatin1 kaybetmektedir. Bu tablo, yilda yaklasik 2,3 milyon c¢alisanin is
kazalar1 ya da meslek hastaliklar1 sonucunda yasamini yitirdigini ortaya koymaktadir (ILO, 2017).
Dolayisiyla calisanlarin temel haklarmdan biri, sagligini ve giivenligini tehdit eden olumsuz kosullardan
arindirilmus, gilivenli, saglikli ve siirdiiriilebilir bir ¢alisma ortaminda gorev yapma hakkidir (Ecevit
Alpar, 2005). Is saghg ve giivenliginin amaci, calisan igin saglikli ve giivenli bir ¢aligma ortam
olusturmaktir (Erkan, 2014). Bu noktada ergonomi kavrami devreye girmektedir. Ergonomi, bireylerin
psikolojik, biyolojik ve antropometrik 6zellikleri g6z Oniine alinarak olusturulmus yagama ve caligma
alanlarindaki olumsuzluklarin ortadan kaldirilmasina olanak saglayan bir bilim dalidir (Giimiis ve Parlak
Biger, 2023).

Saglik kurumlarindaki ¢alisma ve ortam kosullart incelendiginde, saglik calisanlarinda sikca
rastlanan meslek hastaliklari, is kazalar1 ve ise bagl saglik sorunlarinin 6nlenmesinde is sagligi ve
giivenligi uygulamalarmin, dolayisiyla ergonominin kritik bir rol oynadig1 goriilmektedir (Oztiirk ve
Babacan, 2012). 1970’1i yillarin basinda ABD’de kurulan Is Saghg ve Giivenligi Idaresi (OSHA) ile
Ulusal Is Saglig Enstitiisii (NIOSH), yalnizca tiim ¢alisanlarin degil, ayn1 zamanda saglik ¢alisanlarinin
da “saglikli olma hakki” ve “giivenli hastane ortaminda ¢alisma hakkina” sahip oldugunu vurgulamas;
bu haklarin korunabilmesi i¢in hastanelerde ilgili birimlerin olusturulmasi gerektigine dikkat ¢ekmistir
(ILO, 2017). Ancak saglik kurumlarmin dogasi geregi karmasik yapisi nedeniyle hemsirelerin
hastanelerdeki ¢alisma kosullar1 ergonomistler i¢in olduk¢a karmasik bir sorun olarak 6ne ¢ikmaktadir.
Bunun temel nedeni, saglik personelinin yalnizca arag-gere¢ ve gevre ile degil, ayn1 zamanda insanlarla
ve ¢ogunlukla da saglig1 bozulmus bireylerle yogun etkilesim iginde olmasidir (Ecevit Alpar, 2005). Bu
baglamda, hastanelerde giivenli ve saglikli bir ortam olusturma egilimi giiniimiizde ergonomi ile hizla
gelistirilmesi gereken bir konu olarak degerlendirilmektedir. Nitekim hemsireler ag¢isindan ergonomi
kavraminin 6nemine dikkat ¢ekmek amaciyla Uluslararas1 Hemsireler Birligi (ICN) 2006 yili i¢in
temasini “Giivenli ortam—giivenli istihdam”, 2007 yili temasini ise “Pozitif uygulama—calisma ortam1”
olarak belirlemistir (Oztiirk ve Babacan, 2012; Giimiis ve Parlak Bicer, 2023).

2. ERGONOMI

Ergonomi, kdkeni Yunanca’ya dayanan bir kavram olup, “is yasas1” anlamima gelmektedir.
Yunanca’da ergon (is) ve nomos (prensip veya kanun) sdzciiklerinin birlesiminden tiiretilmistir. En basit
tanimiyla ergonomi, fiziksel ¢evrenin insana uyumlagtirilmast siirecini ifade eder. Farkli iilkelerde ve
literatiirlerde ergonomi igin cesitli kavramlar kullanilmaktadir. Ornegin Amerika’da “Human
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Engineering” veya “Human Factor Engineering”, Iskandinav iilkelerinde “Biotechnology”, Almanya’da
ise “Arbeit Physiology” terimleri yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu kavramlarin tiimii, insan
faktorlerini, insan miihendisligini ve miihendislik psikolojisini igaret etmektedir. Ergonomi, insanin
arac-gereclerle ve cevresel kosullarla olan etkilesimini inceleyen, bu etkilesim sonucunda ortaya
cikabilecek fiziksel ve psikososyal sorunlarin Onlenmesine veya azaltilmasina yonelik ¢oziimler
gelistiren bir bilim dalidir (Wogalter ve ark., 1998). Bu yoniiyle ergonomi, yalnizca tek bir bilim dalinin
degil, farkli disiplinlerin katkilariyla gelisen ¢cok boyutlu bir alan olarak tanimlanmaktadir.

Anatomi, fizyoloji, psikoloji, miihendislik, sosyoloji ve is saglig1 gibi pek ¢ok bilim dalinin
verilerini kullanarak, ¢alisma sahalarinin daha giivenli, verimli ve insana uygun hale getirilmesini
amaclamaktadir. Boylece, ergonomi hem ¢alisanlarin sagligini ve giivenligini korumakta hem de iiretim
stireclerinin etkinligini artirmaya hizmet etmektedir. (Dirgar,2021; Engin Dogan, 2022). Uluslararasi
Ergonomi Dernegi (International Ergonomics Association; IEA) 2000 yilinda ergonomiyi “Ergonomi,
insanlar ve bir sistemin diger unsurlari arasindaki etkilesimleri uyumlastirma ile ilgili bilimsel
disiplindir ve insanlarin refahin1 ve genel sistem performansini en iyi duruma getirmek iizere tasarim
yapmak icin teori, ilke veri ve yontemleri uygulayan meslektir.” (Ugiincii ve Acar, 2020; IEA,
International Ergonomics & Human Factors Association) seklinde tanimlamistir. Bu alan; c¢alisanin
kisinin psikolojik, fizyolojik ve antropometrik 6zelliklerini dikkate alarak; makine, arag-gereg, is yeri
diizeni, ¢evre ve sistemin ¢alisana uygun hale getirilmesini, boylece is ortaminda verimlilik ve etkinligin
artirilmasini amaglamaktadir (Tiitlincii vd., 2020).

2.1. Ergonominin Tarihgesi

Ergonomi, insan yasaminin en erken donemlerinden itibaren faydalandigi, ancak bilimsel bir
kavram olarak ilk kez 1857 yilinda Polonyali1 Profesér Wojciech B. Jastrzgbowski’nin yayimladig: bir
makale ile literatiire kazandirilmistir. Ergonomi alanindaki ilk sistematik arastirmaci ise 18. ylizyilin
ikinci yarisinda ortaya ¢ikan “is diizeni” anlayisini gelistiren ve is gorenlerin daha verimli ¢aligmasini
saglayacak gesitli teoriler ortaya koyan Frederick Winslow Taylor olmustur (Ugiincii ve Acar, 2020;
flge, 2007; Develi, 2020). Sanayi devrimiyle birlikte makinelerin ve iiretim siireclerinin yogun sekilde
kullanilmaya baslanmasi, insan sinirlar1 ve yeteneklerine uyumlu is ¢evrelerine duyulan ihtiyaci artirmig
ve ergonomi ¢alismalarini hizlandirmistir. Bu alandaki kurumsal gelismeler, 1959 yilinda Ingiltere’de
kurulan Ergonomi Arastirma Konseyi (Ergonomics Research Council) ile ivme kazanmis, ardindan
1961 yilinda Uluslararasi Ergonomi Dernegi (International Ergonomics Association - IEA) adiyla
uluslararas bir kimlik kazanmistir. Ergonomi alanindaki ilk bilimsel yayinlar 1957 yilinda Ergonomics
ve Human Factors dergileriyle baslamis, giiniimiizde ise bu alana yonelik yayinlarin sayis1 hizla artarak
oldukga genis bir literatiir olusturmustur (Ugiincii ve Acar, 2020; ilce, 2007; Develi, 2020).

Tiirkiye’de ergonomi kavrami, 1960’11 yillarin sonlarinda Ankara Universitesi Ziraat Fakiiltesi
blinyesinde kurulan “Ziraatta Canli Kuvvet Kaynaklar” kiirsiisii ile bilimsel anlamda giindeme
gelmistir. 1969 yilinda Istanbul Teknik Universitesi (ITU) Makine Fakiiltesi’nde “Fabrika
Organizasyonu” ders miifredatina ergonomi igerikli dersler eklenmis, 1971 yilinda ise Orta Dogu Teknik
Universitesi (ODTU) Endiistri Miihendisligi Boliimii biinyesinde “Insan Faktdrleri Miihendisligi”
adiyla sistematik bir egitim programi baslatilmistir. 1980°1i yillardan itibaren ergonomi, Tirkiye’de
bilimsel toplantilar ve is birlikleri araciligiyla daha goriiniir hale gelmistir. Bu dénemde Dokuz Eyliil
Universitesi ile Izmir Bat1 Alman Kiiltiir Ataseligi is birligiyle ergonomi sempozyumlari diizenlenmistir.
Ergonomi alaninda Tiirkiye’deki en dnemli kurumsal adimlardan biri, 1992 yilinda Prof. Dr. Ahmet
Fahri Ozok tarafindan kurulan Tiirk Ergonomi Dernegi olmustur. Bu gelismeleri takiben, Prof. Dr.
Ahmet Fahri Ozok (ITU) ve Prof. Dr. Gavriel Salvendy (ABD Purdue Universitesi) énciiliigiinde
diinyada ilk kez Uluslararas1 Uygulamali Ergonomi Konferans1 21-24 Mayis 1996 tarihlerinde
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Istanbul’da gergeklestirilmis ve Tiirkiye ergonomi alaninda uluslararasi diizeyde bir merkez haline
gelmistir (Dirgar, 2021; Ergin Dogan, 2022).

2.2.Ergonominin Amaci ve Temel Ilkeleri

Insanlar, dogum anindan itibaren gevrelerinde bulunan ¢ok sayida unsur ve aragla siirekli bir
etkilesim icerisindedir. Giinliik yasamda bireyleri etkileyen faktorler arasinda ortamin aydinlatmast,
giiriiltii diizeyi, sicaklik, ¢caligsma alanlarinin boyutlari, tasarimi, yerlesim diizeni, kullanilan mobilyalar
ve kiginin devamli olarak temas halinde bulundugu arag-gerecler yer almaktadir (Develi, 2020). Bu
faktorler, bireyin hem fiziksel hem de psikolojik sagligi iizerinde dogrudan ya da dolayli etkiler
yaratabilmektedir. Ergonomi, s6z konusu olumsuz ya da kisitlayic etkilerin ortadan kaldirilmasi ya da
en aza indirilmesi igin tasarim, yasam ve c¢alisma kosullarinin insan Ozelliklerine uygun hale
getirilmesini hedefleyen bir bilim dalidir (Develi, 2020). Bu baglamda ergonominin temel amaci, insan
ile ¢cevresi arasindaki uyumu en {ist diizeye ¢ikarmaktir. Ergonomi biliminin baglica amaglari arasinda;
giinlik yasamda ve calisma ortamlarinda kullanilan ekipmanlarin ve diizeneklerin insanin fiziksel,
anatomik ve psikolojik Ozelliklerine uygun olarak tasarlanmasi, bireyin giivenliginin saglanmasi,
sagligmin korunmasi ve gelistirilmesi yer almaktadir. Bu hedeflere ulasilmasi, yalnizca insan
performansinin artirilmasma degil; ayn1 zamanda bireyin yasam konforunun, memnuniyetinin ve
mutlulugunun da desteklenmesine katki saglamaktadir. Béylece ergonomi, bireysel diizeyde sagligi ve
giivenligi korurken, toplumsal diizeyde de verimliligin ve yasam kalitesinin ylikseltilmesine hizmet eden
cok yonlii bir alan olarak degerlendirilmektedir.

Is yasaminda ergonominin temel amaglar1 arasinda; isyerlerinde ergonomik risklere yonelik
farkindaligin artirilmasi, ¢alisanlarin kas-iskelet sistemi yaralanmalarina yol agabilecek risklerin uygun
yontem ve araglarla degerlendirilmesi ve kontrol altina alinmasi yer alir. Bu sayede is stresi ve yorgunluk
en aza indirgenerek calisan etkinligi artirilir; verimlilik ve is kalitesinde artig saglanir. Ayni zamanda is
giicii kayiplarinin Onlenmesi, meslek hastaliklart ve is kazalarmin azaltilmasi, ¢alisanlarin zarar
gdrmesinin engellenmesi, asir1 ve gereksiz zorlamalardan kacinilmasi ile verimsiz is uygulamalarinin
ortadan kaldirilmasi da ergonomik yaklasimin temel hedefleri arasinda yer almaktadur. (ilce, 2007; Ergin
Dogan, 2022). Ergonomi bilimi siralanan amaglar1 dogrultusunda, c¢alisma yasaminin kalitesini
arttirmak icin gerekli olan diizenlemeleri birtakim ilkelere uyarak gerceklestirmektedir (Ergin Dogan,
2022). Bu ilkeler arasinda; anatomik durus, konfor bolgesinde ¢alisma, hareket ve gerdirme uygulama,
asir1 giiciin kiigliltiilmesi, tekrarli ve asir1 hareketleri azaltma, temas basincini kiigiiltme, yeterli 6l¢iide
calisma hacmi saglama, rahat bir ¢caligma ortami1 saglama, psikolojik stres kaynaklarini kontrol etme, is
organizasyonunu iyilestirme, ergonomik sistem tasarlama yer almaktadir (Ergin Dogan, 2022;
Fundamental Ergonomic Principles).

3. SAGLIK KURUMLARINDA ERGONOMI

Saglik kurumlar idari agidan degerlendirildiginde yalnizca binalar degil, tibbi hizmetlerin
sunuldugu teshis ve tedavi merkezleri olarak goriilmektedir. Hastaneler; g¢evresel faktorlerden, farkli
siyasi yapilarin etkilerinden, bireylerin tiikketim aliskanliklarindan, yasam tarzlarindan, egitim ve
niteliklerinden etkilenen dinamik bir sistemdir. Bu nedenle, hastaneler birgok farkli riskin bir arada
bulundugu kompleks yapilar olarak degerlendirilmektedir. Dolayisiyla hem hasta hem de saglik
calisanlarinin yasam kalitesini artirabilmek i¢in fiziksel, sosyal ve psikolojik karakteristiklerle uyumlu
bir ergonomik hasta bakim sisteminin olusturulmasi biiyiik 6nem arz etmektedir (Ergin Dogan, 2022;
Babayigit ve Kurt, 2013). Saglik c¢alisanlarmin gorev sirasinda karsilastigr gesitli mesleki riskler, is
kazalar1 ve yaralanmalara neden olabilmektedir. Calisma ortaminda kullanilan kesici-delici ve batici
aletler ile kirik cam pargalar cilt kesiklerine; elektrik kaynakli tehlikeler ve patlayici—yanici maddeler
yaniklara; kaygan ya da diizensiz zemin yiizeyleri ise diisme, kayma, kiriklar ve kas-iskelet sistemi
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zorlanmalarina yol acgabilmektedir. Ayrica, uygun sekilde korunmayan radyasyon kaynaklari, kisisel
koruyucu donanim eksiklikleri, igne kapaklarinin yeniden kapatilmasi, kesici-delici atiklarin uygun
kaplara atilmamasi ve bilingsiz hasta kaldirma-tagima davraniglari saglik calisanlarinin is kazasi riskini
ciddi bi¢cimde artirmaktadir (Ergin Dogan, 2022; Erkan, 2014). Bunlarin yam sira is yerinde yasanan
siddet, taciz, mobbing ve psikolojik travmalar da saglik ¢calisanlarinin kars1 karsiya kaldigi 6nemli risk
faktorlerindendir. Benzer sekilde, hastane ortaminda calisanlarin ve hizmet sunum siireglerinin
etkinligini dogrudan etkileyen ¢ok sayida faktor bulunmaktadir.

Fiziksel faktorler arasinda; aydinlatma, sicaklik, giiriiltii, radyasyon, diizensizlik, hasta
erisimindeki giicliikler ve uygun arac-gere¢ kullanimindaki yetersizlikler yer almaktadir. Sozli ve
sOzsiiz iletisimde yasanan sorunlar, artan is yiiki, stres diizeyi, karar verme siireclerinde karsilagilan
giicliikler, insan—makine etkilesimi ve sistem tasarimindaki eksiklikler ise biligsel faktorler kapsaminda
degerlendirilmektedir. Ayrica, ise uygun insan kaynagi planlamasi, isveren ve ¢alisan egitimleri, caligan
gbzetimi, rotasyonel calisma diizeni, ¢aligma—dinlenme siirelerinin dengeli bigimde diizenlenmesi,
davranis degisikligi yontemleri ile kisisel koruyucu donanimin etkin kullanimi gibi organizasyonel
faktorler de hastane sistem performansimi dogrudan etkilemektedir (Babayigit ve Kurt, 2013). Bu
unsurlar bir biitiin olarak ele alindiginda, ergonominin yalnizca bireysel saglik ve giivenligi degil, ayn
zamanda kurumsal verimlilik, hizmet kalitesi ve hasta glivenligini de yakindan ilgilendiren ¢ok boyutlu
bir alan oldugu goriilmektedir. Hastane ortamindaki ergonomik eksiklikler hem calisan sagligim
olumsuz etkileyebilmekte hem de hasta bakim kalitesinde diisiislere yol acabilmektedir. Bu nedenle,
fiziksel, biligsel ve organizasyonel faktdrlerin uyumlu bi¢cimde diizenlenmesi, saglik hizmetlerinin
siirdiiriilebilirligi agisindan kritik 6neme sahiptir. ABD Ulusal Saglik ve Insan Ajansi’nin raporuna gére
her yil yaklasik 1,8 milyon Amerikali is¢i kas-iskelet sistemi rahatsizliklarindan yakinmaktadir. Bu
rahatsizliklarin %15’ten fazlasim ise Gzel sektdr saglik cgalisanlarinin olusturdugu bildirilmistir
(Babayigit ve Kurt, 2013).

Son yillarda, 6zellikle endiistri ve saglik alanlarinda kiimiilatif travmaya bagl hastaliklarin artig
gosterdigi; ise baglh saglik sorunlarmin en sik goriildiigli dokuz meslek grubu arasinda hemsirelik ve
hasta bakiciligin yedinci sirada bulundugu ifade edilmektedir. Saglik ¢alisanlarinin énemli bir kismu,
kas-iskelet agrilarmin temel nedeninin viicudu korumamak oldugunu ifade etmekte ve bu tiir
rahatsizliklarin tedavisinde en 6nemli faktoriin egzersiz oldugunu vurgulamaktadir (Babayigit ve Kurt,
2013; Diragoglu, 2006). Dolayisiyla ergonomi, yalnizca endiistriyel is alanlarinda degil, saglik
kurumlarinda da olumsuz gevresel sartlardan kaynaklanan kaza ve yaralanma insidansini azaltan bir
disiplin olarak 6n plana ¢ikmaktadir. Bu nedenle saglik kurumlarinda ergonomik ¢alisma kosullarinin
olusturulmasi1 ve gelistirilmesi, ¢alisan sagliginin korunmasi agisindan kritik bir gereklilik olarak
degerlendirilmektedir.

3.1.Saghk Kurumlarindaki Ergonomik Risk Faktorleri

Ergonomik bakimdan bir is ortaminin degerlendirilmesi, mevcut tehlikelerin saptanmasi, bu
tehlikelerin kaynaginin ortaya ¢ikarilmasi ve galiganlarin s6z konusu etmenlere hangi sekilde ve hangi
diizeyde maruz kaldiginin belirlenmesiyle miimkiindiir. Bu ama¢ dogrultusunda is sagligi ve giivenligi
kapsaminda ¢esitli tehlike analiz yontemleri kullanilmaktadir. Risk kavrami, genel anlamda belirli bir
zaman diliminde arzu edilmeyen bir olayin ortaya ¢ikma ihtimali olarak tanimlanmaktadir. Tiirkiye’de
is saglig1 ve giivenligi alanini diizenleyen 6331 sayili Kanun’un 3. maddesinde, risk kavrami; herhangi
bir tehlike sonucunda ortaya ¢ikabilecek zarar, yaralanma ya da olumsuz etkilerin gergeklesme ihtimali
olarak tamimlanmaktadir. Bu tanim, riskin yalnizca is kazalariyla sinirli kalmadigini; ayn1 zamanda
ergonomik yetersizliklerden kaynaklanabilecek kas-iskelet sistemi rahatsizliklari, verim diisiikligi,
tilkkenmiglik ya da psikososyal sorunlar gibi daha genis bir gercevede ele alinmasi gerektigini
gostermektedir. Dolayisiyla ergonomik risk analizi, yalmzca fiziksel tehditlerin tespitine odaklanmaz;
ayni zamanda igin organizasyonu, is yikii, ¢alisma—dinlenme siirelerinin dengesi, kullanilan arag-
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DERGISI

gereclerin uygunlugu, is alaninin diizeni ve ¢alisanlarin bireysel farkliliklarini1 da dikkate alir. Bu ¢ok
yonlii yaklasim sayesinde, risklerin sadece tanimlanmasi degil, ayn1 zamanda ortadan kaldirilmasi veya
en aza indirilmesi i¢in uygun dnlemlerin gelistirilmesi miimkiin hale gelmektedir. (Erkan, 2014).

Hastane ortaminda kullanilan kesici-delici aletler, saglik ¢alisanlar1 agisindan ciddi bir mesleki
tehlike olusturmaktadir. Bu aletlerin batmasiyla ortaya ¢ikan yaralanmalar, basta Hepatit B, Hepatit C
ve HIV olmak tizere pek ¢ok bulasici hastaligin ve enfeksiyonun bulagsmasina neden olabilmektedir.
Dolayisiyla, bu tiir yaralanmalar kesici-delici aletlerin dogurdugu en somut risk faktorleri arasinda yer
almaktadir (CDC, 2008; Erkan, 2014).

Ergonomik risk faktorleri genel olarak alt1 grupta incelenmektedir. Bunlar:

1. Fiziksel risk faktorleri (6r. zorlayict postiir, agir kaldirma, tekrarlayan hareketler),
Bilissel risk faktorleri (Or. is yiikii, dikkat daginikligi, karar verme stirecleri),
Orgiitsel risk faktorleri (6r. vardiya diizeni, is yogunlugu, yonetim destegi eksikligi),
Cevresel risk faktorleri (6r. aydinlatma, giiriiltii, sicaklik, hava kalitesi),

Kisisel risk faktorleri (6r. yas, cinsiyet, deneyim, saglik durumu),

AR

Psikososyal risk faktorleri (6r. stres, mobbing, iletisim sorunlari, is doyumsuzlugu)
(Karwowski, 2001).

Tablo 1. Ergonomik Risk Faktorleri

Fiziksel Biligsel Orgiitsel Risk | Cevresel Kisisel Psikososyal Risk
Risk Risk Faktorleri Risk Risk Faktorleri
Faktorleri Faktorleri Faktorleri Faktorleri
Uygunsuz Zihinsel is | Iletisim Glrilti BKI Yiiksek mesleki
durus yiikii beklenti
Malzeme Karar Miirettebat Termal Yas Is stresi
kullanimi verme kaynak yonetimi | konfor
Tekrarlayan | Yetenekli Calisma tasarimi | Aydinlatma | Sigara igme | Is
hareketler performans memnuniyetsizligi
Is yeri | Insan- Caligma siiresi ve | Titresim Cinsiyet Yetersiz yonetim
diizeni bilgisayar siirelerinin

etkilesimi tasarmi
Statik durus | Insan Ekip, isbirlik¢i | Kimyasallar | Solaklik Sosyal destek

giivenirligi | veya toplu

caligma

Kuvvet Is stresi ve | Tele calisma Duyusal risk | B6 vitamini | Tazminat

Egitim eksikligi
Sikisma Kalite yonetimi | Renk Diyabet
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Asirt giic Sanal Radyasyon Gebelik
organizasyonlar

Temas Is rotasyonu Tozlar Yorgunluk

gerilmeleri

Uzun  silire Monoton ¢alisma

ayakta kalma

Uzun  siire Yetersiz is

oturarak molalart

calisma

Iyilesme

stiresi

Giivenlik ve

saglik

Tablo 1’de belirtildigi iizere, olusabilecek riskler bireylerin saghigini dogrudan etkileyerek
meslek hastaliklar1 ya da is kazalarina sebep olabilmektedir. Risklerin kontrol altina alinmasi siirecine
“risk yonetimi” denilmektedir. Risk yonetimi; hangi risklerin 6ncelikle ele alinmasi gerektigini, bu
stireclerin nasil planlanip uygulanacagini ve uygulama sonuglarinin nasil degerlendirilecegini kapsayan
sistematik bir yaklasimdir. Bu siirecin énemli bilesenlerinden biri “risk algis1” olup, bireylerin riskin
tiirli ve siddetine iligkin kisisel ve 6znel degerlendirmelerini ifade etmektedir (Karwowski, 2001; David,
2005). Risk degerlendirme yontemleri cesitlilik gdstermektedir. Bu yontemler arasinda calisanlarin
yaptig1 oznel degerlendirmeler, gozleme dayali teknikler ve dogrudan Ol¢iimler yer almaktadir.
Literatlirde en ¢ok kullanilan ergonomik risk analiz yontemleri arasinda; NIOSH Kaldirma Denklemi,
RULA (Hizli Ust Ekstremite Degerlendirmesi), REBA (Hizli Tiim Viicut Degerlendirmesi), OCRA
Indeksi (Tekrarlayici Isler icin Mesleki Risk Indeksi) ve OWAS (Ovako Calisma Durusu Analiz
Sistemi) yer almaktadir. (Comakli S6kmen ve Yilmaz, 2019).

Saglik kurumlarinin da bu yontemlerden yararlanarak risk degerlendirmesi yapmasi ve buna
uygun calisma ortamlarinin olusturulmasi dnerilmektedir. Bununla birlikte, her ne kadar ergonomi “isi
insana uydurmak” olarak tanimlansa da saglik hizmetlerinde pratikte ¢ogu zaman tam tersi bir durum
s06z konusudur. Saglik calisanlarinin, goérev geregi isi kendisine uydurmak yerine kendilerini isin
gerekliliklerine uyarlamak zorunda kaldiklar1 gézlenmektedir. Bu durum ergonomi taniminin tersten
isletildigini ortaya koymaktadir. Nitekim Janki ve arkadaslarinin (2017) laparoskopik cerrahi sirasinda
ergonomik risk faktorlerini inceledikleri arastirmada, cerrahi postiiriin ergonomik agidan orta derecede
riskli oldugu, cerrahlarin %47,5’inde kas-iskelet sistemi rahatsizligr bulundugu, %17,4’linde ise bu
rahatsizliklarin devamli oldugu belirlenmistir. Benzer sekilde, literatiirde ameliyathanelerde onerilen
sinirlarin {istiinde ses diizeylerinin bulundugu; bu diizeylerin anestezistler {izerinde isitme kaybina yol
actig1, is performansini olumsuz etkiledigi ve hafiza sorunlariyla iliskili oldugu bildirilmistir (Karaca ve
Aydin, 2019; Tsiou vd., 2008; Marthy vd., 1995).

Tiirkiye’de yapilan aragtirmalarda da benzer bulgular dikkat ¢cekmektedir. Serbest Baz’in (2018)
Bat1 ve Dogu Karadeniz bolgelerindeki iiniversite ve devlet hastanelerinde yiiriittiigii ¢alismada, 251
ameliyathane calisan1 (cerrah %44,22; anestezist %29,88; hemsire %25,89) degerlendirilmistir.
Aragtirma bulgularn su sekilde 6zetlenebilir:
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e Dinlenme alanlari: Katilimeilarin %57,77’sinin dinlenme odalarinda pencere bulunmadig,
%28,34’linlin dinlenme hissini yasamadigi ve %?24,81’inin dinlenecek odasi olmadig:
saptanmigtir.

o Iklimlendirme kosullari: Calisanlarin %88,84°ii ameliyathane 1sisindan memnun olmadigini
belirtmistir. Cerrahlarin %49,49’u asir1 terledigini, hemsirelerin %31,67°si hem iisiime hem
terleme yasadigini, anestezistlerin %45,31°1 ise ¢ok iisiidiigiinii ifade etmistir.

e Radyasyon giivenligi: Skopili odalarda gorev yapanlarin %95,21’1 X-ray gozliigi, %82,19°u
tiroid koruyucu kullanmamaktadir. En yaygin koruyucu ekipman kursun 6nliik olup %80,82
oraninda kullanilmaktadir.

e Ekran kullanimi: Caliganlarin %61,83{i monitorlere ergonomik olmayan bigimde (45 derece
yukar1 aciyla) bakmaktadir. Monitor yiiksekliklerinin %58,09 oraninda sabit oldugu, 6zellikle
boy ortalamasi daha kisa olan hemsirelerin boyun agrisi (%69,23) yasama oranlarinin ytiksek
oldugu saptanmustir.

e Kas-iskelet sistemi sorunlari: Cerrahlarin %55,86’s1, anestezistlerin %62,67’si bel agrist
yasarken; hemsirelerde en sik sikayet edilen bolge boyun (%69,23) olmustur.

e Durus ve postir: Calisanlarin %45,02’si asimetrik durus (tek ayak iizerine yiiklenme)
sergilemekte, %77,30’u bel-kalca arasi yiikseklikte ¢alismaktadir.

e Cerrahi duman ve gaz giivenligi: Katilimcilarin %85,66’sinin ameliyathanelerinde cerrahi
duman tahliye sistemi bulunmamakta, %78,49’unun ise atik gazlarin yeterince
uzaklastirilmadigini belirtmektedir.

e (Calisma temposu: Anestezistler diger meslek gruplarina gére daha fazla nobet tutmakta ve daha
cok vakada gorev almakta, ancak daha uzun siire dinlenme imkanina sahip olmaktadir.

Bu bulgular, ameliyathane ¢alisanlariin gerek fiziksel gerekse ¢evresel kosullar agisindan ciddi
ergonomik sorunlarla karsi karsiya olduklarim ortaya koymaktadir. Sonug olarak, saglik hizmetlerinde
ergonomi; yalnizca isin daha verimli yapilabilmesi degil, ayn1 zamanda saglik ¢alisanlarinin ¢alisma
kaynakli olumsuz etkilerden korunmasi icin de kritik bir neme sahiptir. Bu kapsamda, is siireclerinde
aksayan noktalarin tespit edilerek diizeltilmesi, ergonomik iyilestirmelerin siireklilik kazanmasi
gerekmektedir (Salar, 2022).

4. HEMSIRELERIN ERGONOMIK RiSK FAKTORLERI

Saglik galisanlarinin mesleki tehlikelerle karsilasma ihtimali; bagli olduklari meslek grubuna,
yiiriittiikleri gérevlere ve cahistiklart birimlere gore farklilik gostermektedir. Ozellikle hemsireler,
hastalarla en uzun siireyi gegiren ve dogrudan bakim hizmeti sunan profesyoneller olmalar1 nedeniyle,
saglikla iligkili risk faktorlerine maruz kalma acisindan diger saglik calisanlarina kiyasla daha yiiksek
diizeyde bir risk tasimaktadir (Kirilmaz vd., 2016). Hem Tiirkiye’de hem de yurt disinda hemsirelik,
yiiksek riskli meslek gruplar1 arasinda yer almakta olup; biyolojik, ergonomik, fiziksel, kimyasal ve
cevresel bir¢ok tehlikeyle karsi karsiyadir (Salar, 2022). Tirkiye, kaza ve mesleki riskler agisindan
yiiksek oranlara sahip iilkelerden biridir. Saglik calisanlari i¢in bu durum ciddi bir mesleki tehdit
olusturmaktadir.

Hastane ortaminda karsilasilan olumsuz c¢evresel kosullar (yetersiz isiklandirma, yiiksek
giiriiltii, uygun olmayan 1s1 kosullari, radyasyona maruziyet), kullanilan arag-gereclerin eksikligi, saglik
ekibi iiyeleri, hastalar ve hasta yakinlartyla yasanan iletisim sorunlar1 ve siddet olaylari; ayrica personel
yetersizligine bagl artan is yiikii ve stres diizeyi, egitimdeki eksiklikler, is glivenligi 6nlemlerindeki
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yetersizlikler ile dinlenme siirelerinin uygun bicimde diizenlenmemesi gibi unsurlar, hemsirelerin
calisma kosullarim ve genel yasam kalitesini dogrudan olumsuz yénde etkilemektedir. (Ozbek Yazici
ve Kalayct, 2015). Ameliyathane ve yogun bakim hemsireleriyle yapilan bir calismada, Karaca ve Aydin
(2017) kas-iskelet sistemi rahatsizliklarinin yas faktoriiyle iligkili oldugunu bildirmistir. Calismada
ayrica hemsirelerin; uzun caligma saatleri, asir1 is ylikii, zaman baskisi, ndbetler, kisitli dinlenme aralari
ve olumsuz fiziksel ¢aligma kosullari gibi bir¢ok stres etkenine maruz kaldiklari ifade edilmistir (Karaca
ve Aydin, 2017; Kirllmaz vd., 2016).

4.1.Fiziksel Risk Faktorleri

Saglik kuruluslarindaki baslica fiziksel riskler; elektrik diizenekleri, kaygan zeminler, giiriilti,
sicaklik degisimleri, radyasyon, yetersiz aydinlatma, havalandirma ve asbest olarak siralanmaktadir
(Erkan, 2014).

Giiriiltii: Giiriiltli, saglik kurumlarinda yaygin olarak karsilasilan bir tehlikedir. Giiriilti
Kontrol Yonetmeligi'ne gore ameliyathanelerde ses basinci diizeyi 35 dB’i gegmemelidir. Giiriiltii
kaynaklar1 hem personel hem de ekipman olabilir. Giiriiltii kontroliinde makinelerin diizenli bakim, ses
emici malzemeler kullanimi, uyar: tabelalar1, sessiz c¢alisma kiiltiiriiniin tesviki ve kisisel koruyucu
cihazlarm kullanimi 6nemlidir (Kul, 2023).

Ergonomik Ekipman Eksikligi: Uygun yiikseklikte olmayan masa, sandalye ve yatak ayarlar
hemsirelerde bel-boyun agrilarina neden olmaktadir. Nitekim yapilan bir calismada hemsirelerin
%358,7’s1 yatagi kendine uygun ayarlarken, %38,1°1 ayarlamamaktadir (Erkan, 2014).

Iklimlendirme ve Aydinlatma: Yetersiz 1siklandirma, sicaklik, nem ve havalandirma galisan
sagligint olumsuz etkilemektedir. Ameliyathanelerde 20-25°C sicaklik ve %50-60 nem oram
onerilmektedir (Kul, 2023).

Radyasyon: Tani1 ve tedavi hizmetlerinde kullanilan iyonlastirici ve iyonize olmayan radyasyon
kaynaklar1 (Or. tasinabilir rontgen cihazlari, lazerler) ciddi saglik riskleri olusturmaktadir.
Radyasyondan en ¢ok etkilenen bolgeler tiroit, gozler, eller ve gonadlardir. Kronik maruziyet katarakt
ve papiller tiroit karsinomu ile iliskilendirilmistir (Yagmur vd., 2003; Kul, 2023). Radyasyondan
korunmada mesafe, kursun onliik, tiroid koruyucu, dozimetre kullanimi ve diizenli egitim kritik
O6nemdedir.

Psikososyal Risk Faktorleri

Hastanelerde goriilen baslica psikososyal riskler; asir1 is yiikii, uzun c¢aligma saatleri, vardiya
sistemi, 6liimciil hastaliklarla kargilagma, rol belirsizligi, ekip i¢i ¢atigsmalar, ailevi sorumluluklar, egitim
yetersizlikleri ve mobbing olarak siralanabilir. Bu etkenler uyku bozukluklari, bas agrisi, depresyon,
titkenmislik, isten ayrilma, alkol ve madde bagimlilig gibi olumsuz sonuglara yol agmaktadir (Kirilmaz
vd., 2016).

Tasc¢ioglu’nun (2007) hemsirelerin ¢calisma ortamu risklerini inceledigi ¢alismada; enfeksiyon
(%94,9), asin stres (%85,9) ve uzun calisma saatleri (%57,6) baslica olumsuz faktorler olarak
belirlenmistir.

Son yillarda siddet olaylar1 da dnemli bir risk faktorii haline gelmistir. 2002 tarihli Sagiik
Sektoriinde Mesleksel Siddet Raporu’na gore tim siddet olaylarmin %251 saglik sektoriinde
yasanmaktadir. Nedenler arasinda 24 saat kesintisiz hizmet verilmesi, stresli hasta yakinlari, personel
yetersizligi, uzun bekleme siireleri, personelin siddetle bas etme konusunda egitimsiz olmasi ve yetersiz
yasal diizenlemeler yer almaktadir (Erkan, 2014).
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4.2.Kimyasal Risk Faktorleri

Hemsireler i¢in Onemli kimyasal risk faktorleri; dezenfektanlar, antiseptik soliisyonlar,
antineoplastik ilaglar, cerrahi duman, anestezik gazlar, lateks malzemeler ve bazi ilaglardir. Bu
maddelere maruziyet; akut ve kronik saglik sorunlarina (deri irritasyonu, alerji, solunum yolu
irritasyonu, toksik etkiler, iireme sagligi sorunlari, teratojenik etkiler, diisiik, 6lii dogum) yol
acabilmektedir (Arsal Yildirim ve Gerdan, 2017; Erkan, 2014).

Tirkiye’de kayit sisteminde ciddi eksiklikler oldugu goriilmektedir. En iyi kosullarda yilda
yaklasik 20 bin is kazas1 bildirimi ve 3.000 saglik ¢calisanina meslek hastalig1 tanis1 konmasi gerekirken;
SGK’nin 2012 verilerine gore yalnizca 131 is kazasi bildirilmis ve 5 saglik ¢alisanina meslek hastaligi
tams1 konmustur (Saglik Bakanligi Kan ve Uriin Bulasic1 Hastaligi Brosiirii, 2014).

4.3.Hemsirelikte Ergonominin Onemi

Hemsireler, diger saglik calisanlarina gore en kalabalik grubu olusturmalari nedeniyle daha
fazla risk altinda bulunmaktadir. Hemsirelik; bilimsel, teknolojik, sosyal ve kiiltiirel degisimlerle
kendini yenileyen, bireyin, ailenin ve toplumun sagligimmin korunmasi, gelistirilmesi, tedavisi ve
rehabilitasyon hizmetlerinden sorumlu bir meslek alanidir. Caligma alanlarinin gesitliligi nedeniyle
calisma ortami ve kosullar1 hemsirelik mesleginde ayr1 bir éneme sahiptir (Ozbek Yazici, 2015;
Kirilmaz vd., 2016; TUIK, 2023). Hasta bakimindan sorumlu hemsirelerin sagliginin bozulmasi; is giicii
kayiplarina, is kazalarinin artmasina, maliyetlerin yiikselmesine ve hem bakim veren hem de bakim alan
bireylerin risk altinda kalmasina yol agmaktadir. Bu nedenle, hastane ortamindaki risklerin azaltilmasi
ve ortadan kaldirilmasi i¢in ergonomik degerlendirme ve diizenlemelerin yapilmasi, ayrica hizmet igi
egitimlerin verilmesi gerekmektedir (Ocaktan, 2021).

Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Hastanesi’nde 174 hemsireyle yapilan bir
arastirmada, hemsirelerin is doyumunun saglanabilmesi igin ¢aligma ortamlarinin ergonomik olarak
diizenlenmesi gerektigi vurgulanmistir (Tambag vd., 2015). Ayni ¢calismada, son 12 ay i¢inde kas-iskelet
sistemi rahatsizliklar1 (KISR) yasama oran1 %72,91 olarak bulunmus, meslek gruplari arasinda anlamli
bir fark olmadig1 belirlenmistir (p > 0,05). KISR’den etkilenme derecesi incelendiginde; hemsirelerin
%48,08°1 orta, cerrahlarin %40,00’1 hafif, anestezistlerin ise %37,16’s1 hafif diizeyde etkilenmistir
(Tambag vd., 2015).

Onder ve arkadaslarinin (2011) bir egitim ve arastirma hastanesinde yiiriittiigii calismada ise
hekim ve hemsirelerin is kazalari ile meslek hastaliklarina maruz kalma durumlari incelenmistir.
Katilimeilarin %21°1 sicak, %18,8’1 soguk, %49,2’si giiriiltii gibi ¢evresel etmenlere maruz kaldigini
belirtmistir. Hemsirelerin %44,9’u dezenfektanlardan, %211 antiseptiklerden, %26,7’si anesteziklerden
ve %10’u kemoterapétik ilaglardan etkilendigini ifade etmistir. Calismada hemsirelerin %37,7’si is
ortaminda fiziksel travma, %40,1°1 ise ruhsal travma yasadigin1 bildirmis; bu travmalarin %25,4’liniin
hasta veya hasta yakinlarindan kaynaklandig: rapor edilmistir (Onder vd., 2011).

Uluslararasi literatiir de hemsirelikte ergonominin &nemini vurgulamaktadir. Botsvana’da
yapilan bir ¢aligmada hemsirelerin %99,3’li ergonomi kavramimi bildigini belirtmis, ancak yalnizca
%26’s1 bilgiyi uygulamaya yansitabilmistir. Ayrica cinsiyet ve mesleki deneyim ergonomik uygulama
diizeyleriyle iligkili bulunmustur (Kgakge vd., 2025). Benzer sekilde Abdollahi ve arkadaglar1 (2020),
ergonomi temelli egitim programlarinin hemsirelerde is motivasyonu ve doyumunu artirdigini; stres,
devamsizlik ve mesleki hastaliklar azalttigini gdstermistir. Bu bulgular, ergonomi uygulamalarinin
hemsire sagligi ve bakim kalitesi agisindan kritik oldugunu ortaya koymaktadir.
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Hemsirelerin bakim ortaminda ergonomik faktoérlerin dikkate alinmasi, hemsirelerin sagligin
ve is performansini korumakta; ayni zamanda hasta giivenligi acisindan da kritik 6neme sahiptir. Hasta
ile en fazla zaman geciren saglik profesyoneli olan hemsireler i¢in uygun calisma kosullarinin
saglanmasi, bakim kalitesini dogrudan etkilemektedir. Bu baglamda isyeri ydneticilerinin; uygun
ekipman saglanmasi, ¢alisma kosullarinin diizenlenmesi ve psikososyal destek mekanizmalariin
olusturulmasi gibi Onlemler alarak hemsirelerin g¢aligma ortamlarini iyilestirme sorumluluklar
bulunmaktadir (Ozbek Yazic1 ve Kalayci, 2015).

5. SONUC

Ergonomi biitiin c¢alisanlar i¢in énemli oldugu gibi saglik ¢alisanlar1 agisindan da oldukga
onemlidir. Saglik calisanlarinin mesleki risklere maruz kalma diizeyleri, gérev yaptiklar1 birimlere,
iistlendikleri sorumluluklara ve calisma kosullarina bagli olarak degismektedir. Ancak literatiir,
ozellikle hemsirelerin, dogrudan hasta bakiminda en fazla sorumluluk iistlenen ve en uzun siireyi
hastalarla geciren profesyoneller olmalari nedeniyle, diger saglik ¢alisanlarina kiyasla ¢ok daha yiiksek
diizeyde mesleki tehlikelerle karsi karsiya olduklarini ortaya koymaktadir (Kirilmaz vd., 2016; Salar,
2022). Hemsirelik hem Tiirkiye’de hem de uluslararasi alanda yiiksek riskli meslek gruplari arasinda
yer almakta olup; biyolojik, kimyasal, fiziksel, ergonomik ve psikososyal faktorlerin 6nemli bir tehdit
olusturdugu vurgulanmaktadir (Ozbek Yazic1 ve Kalayci, 2015; Karaca ve Aydin, 2017).

Fiziksel risk faktorleri arasinda yetersiz aydinlatma, giiriiltii, radyasyon maruziyeti, uygun
olmayan iklimlendirme ve ergonomik olmayan g¢aligma kosullar1 6ne ¢ikmaktadir. Erkan’in (2014)
calismasinda belirtildigi iizere, uygun ylikseklikte ayarlanmayan yataklar ve masalar, hemsirelerde bel
ve boyun agrilarina neden olmakta; radyasyona bagli kronik maruziyetler ise goz, tiroit ve gonadlarda
ciddi saglik sorunlartyla iligkilendirilmektedir (Yagmur vd., 2003). Ayrica Kul’un (2023) bulgulari,
giiriiltii kontrolli ve iklimlendirme standartlarinin hasta ve ¢alisan sagligi icin kritik 6éneme sahip
oldugunu gostermektedir.

Psikososyal risk faktorleri arasinda asir1 is ytikii, vardiya sistemi, rol belirsizligi, siddet olaylar1
ve ekip ici catigmalar dikkat ¢ekmektedir. Kirllmaz ve arkadaslarinin (2016) vurguladigi gibi, bu
faktorler uyku bozukluklari, depresyon ve tilkenmislik gibi sonuglara yol agmaktadir. Tag¢ioglu’ nun
(2007) calismasinda hemsirelerin %85,9’unun asir1 stres altinda oldugunu belirtmesi, bu risklerin
yaygmligim gostermektedir. Ayrica, Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore saglik sektoriinde siddet
olaylarinin orani diger meslek gruplarina kiyasla olduk¢a yiiksektir; bu durum hem c¢aliganlarin
giivenligini hem de bakim kalitesini dogrudan etkilemektedir (WHO, 2002; Erkan, 2014).

Kimyasal risk faktorleri ise dezenfektanlar, antineoplastik ilaglar, cerrahi duman, anestezik
gazlar ve lateks materyallerden kaynaklanmaktadir. Arsal Yildirim ve Gerdan’in (2017) ¢alismalari, bu
tiir kimyasallara maruziyetin deri irritasyonu, alerji, toksik etkiler ve lireme saglig1 sorunlari gibi ciddi
saglik sonuclarma yol actigini ortaya koymustur. Ancak Tiirkiye’de kayit sistemlerinin yetersizligi
nedeniyle, saglik ¢alisanlarinin maruz kaldigi mesleki hastaliklarin boyutunun tam anlamiyla ortaya
konulamadig bildirilmektedir (Saglik Bakanligi, 2014).

Tim bu risk faktorleri, hemsirelerin i doyumunu olumsuz etkilemekte ve tiikenmiglik
diizeylerini artirmaktadir. Karaca ve Aydin’mn (2017) galismasi, uzun ¢alisma saatleri, asir1 i yiikii ve
olumsuz cevresel kosullarin kas-iskelet sistemi rahatsizliklar1 ve tiikenmislikle yakindan iligkili
oldugunu gostermistir. Benzer sekilde, Tambag ve arkadaslarinin (2015) arastirmasi, hemsirelerin is
doyumunun artirilabilmesi igin ergonomik diizenlemelerin kaginilmaz oldugunu vurgulamaktadir.

Sonug¢ olarak, hemsirelerin mesleki riskler karsisinda korunabilmesi, yalnizca bireysel
onlemlerle degil; kurum politikalari, ergonomik diizenlemeler ve hizmet i¢i egitimlerle miimkiindiir.
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Ergonominin hemsirelikte 6nemi, sadece calisan sagliginin korunmasi acisindan degil, ayn1 zamanda
hasta giivenligi ve bakim kalitesi bakimindan da kritik bir noktada yer almaktadir (Ocaktan, 2021). Bu
nedenle yoneticilerin, uygun ekipman temini, giivenli ¢aligma kosullarmin saglanmasi, psikososyal
destek mekanizmalarmin gelistirilmesi ve ig saghig giivenligi kiiltiiriiniin gliglendirilmesine yonelik
politikalar1 hayata gecirmesi biiyiik 6nem tagimaktadir.
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