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OZET

Saglk kurumlarinda hasta ve galisan glvenligi, bircok faktdrden etkilenmektedir. Bu faktdrlerin en énemlilerinden
biri cogu zaman g6z ardi edilen ergonomidir. Sistem, donanim, cevre, arag-gereglerin insana uygun tasarlanmasi
olarak tanimlanabilen ergonomi insan davraniglari, sistem tasarimi ve givenlik arasindaki etkilesimi anlamamizi
saglayan bir disiplin olarak ifade edilebilmektedir. Buradan hareketle calismanin amaci, ergonomik tasarimlarin
hastane ortaminda hasta ve ¢alisan glvenligine olan olasi etkilerini literatur 1s1ginda incelemektir. S6z konusu in-
celemede dnce ergonominin tarihsel ve kavramsal gelisimi ele alinarak ergonomik ilkelerin dnemi Gzerinde ayrintih
durulmustur. Daha sonra hastane ortaminda ergonomik tasarimin ve kullanilan arag-gereglerin hasta ve ¢alisan gu-
venligine olan etkilerine deginilmistir. Calismanin sonunda hastanelerde ergonomik mudahaleler 1siginda yapiimis
ulusal ve uluslararasi ¢alismalara yer verilerek arastirma amacinin anlasiimasi pekistirilmigtir.

Anahtar kelimeler: Ergonomi, ergonomik tasarim, glvenlik, hasta glvenligi

ABSTRACT

In health organizations, safety of patients and employees are influenced by many factors. One of the most important
of these factors is frequently ignored ergonomics. Ergonomics which can be defined as designing of system, hard-
ware, environment, tools and equipment in accordance with human beings, Ergonomics, can be expressed as a
discipline that allows us to understand the interaction between human behavior, system design and safety. Starting
from this concept, the aim of the study is to examine the potential impact of the ergonomic design on healthcare
professionals and patient safety in hospital setting in the light of the literature. Before examination, the historical and
conceptual development of ergonomics has been dealt with, and then, the importance of ergonomic principles were
emphasized in detail. Afterwards, the impact of ergonomic design in hospital environment and the tools used on the
health professionals and patient safety was addressed. At the end of the study, national and international studies
related to ergonomic interventions in hospitals were cites so as to consolidate the understanding of the research
objectives.

Key words: Ergonomics, ergonomic design, safety, patient safety
GUnumuzde saglik hizmetlerine olan talebin artmasi ve hizmetlere erisimin éniindeki engellerin kaldirimasina yo-
nelik calismalar, hastalar daha fazla hizmet almaya, saglik hizmet sunucularini da daha fazla hizmet vermeye itmis-

tir. Diger taraftan ayakta ve yatarak hizmet alan hastalarin 6zellikle yatarak saglik hizmetini alanlarin saglik riskleri
dolayisiyla uzun siire hastane ortaminda tedavileri strebilmektedir. Saghk ¢alisanlar gérevleri sirasinda, hastalar
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ise hastanede kaldiklari sure igerisinde cesitli risk faktorlerine maruz kalabilmektedirler. Bu nedenle hizmet alan ve
veren agisindan ¢alisma ortaminin ergonomik olarak diizenlenmesi gerekmektedir. Is ortaminda uygun olmayan ye-
tersiz ergonomik tasarim, calisanlarda incinmeler, stres ve yorgunluk gibi kisisel problemlere neden olmaktadir. Bu
durum calisan verimliligini azalttigi gibi istendik diizeyde kaliteli bir bakim hizmetinin verilmesine engel olmakta ve
hasta glvenligini riske atacak yeni sorunlara kapi aralamaktadir. Calisma ortaminin ve bu ortamda tasarlanan arag-
larin ergonomik duzeyde yapilanmasi, meydana gelmesi olasi rahatsizliklari ve olumsuz saglik sonuglarini azaltabil-
mekte ve daha iyi bir saglik hizmet bakimina katki sunmaktadir. isyerinde tasarima yénelik stratejilerin uygulanmasi,
maliyetleri azaltabilecegi gibi hasta ve ¢alisan givenliginin saglanmasina uygun kosullari da yaratacaktir. Buna
paralel olarak hastane ortaminda sunulan hizmetlerde kalite anlayisinin gelistiriimesine de ivme kazandiracaktir.

Ergonominin saglik calisanlar ve hasta glvenligi ile olan iliskisel bagi, ergonominin sadece is ortaminin, ¢alisanla-
rin is yapis sekillerine gére uyumlastiriimasi sureci olarak distnilmemelidir. Calisanlarin digerleri ile olan iligkilerini,
kisilerin psikolojik ve fizyolojik doyum duzeylerini, calisma gevresiyle olan temaslar; donanim ve yazihm unsurlari,
arag-gerec kullanim yeterlilikleri gibi degiskenlerin insan faktorleri ile olan etkilesimleri ve iletisimlerinin saglik ku-
rumlarinin nihai ¢iktisi olarak kabul edilen hasta memnuniyeti ve glivenligi Gzerindeki muhtemel etkilerini gérmeyi
de gerektirmektedir.

Calismanin amaci, ergonomik tasarimlarin hastane ortaminda saglik hizmet sunuculari ve hasta giivenligine olan
olasi etkilerini literatlr 1s1§inda incelemektir. S6z konusu incelemede, 6nce ergonominin tarihsel ve kavramsal gelisi-
mi ele alinarak ergonomik ilkelerin dnemi Uzerinde ayrintili durulmustur. Daha sonra hastane ortaminda ergonomik
tasanimin ve kullanilan arag-gereglerin hasta ve galisan guvenligine olan etkilerine deginilmistir. Calismanin sonun-
da hastanelerde ergonomik uygulamalarla ilgili yapiimis ulusal ve uluslararasi ¢alismalara yer verilerek arastirma
amacinin anlasiimasi pekistirilmistir.

Ergonominin Tarihsel Gelisimi

insanoglu tarihin sahnesine c¢iktigi giinden itibaren amacina ve kullanimina uygun arag-gerecler gelistirmistir. Fa-
kat bu arag-gereglerin kisilerin kullanimlarina uygunlugunun ergonomi olarak ifade edilmesi ancak 1857 yilinda
Polonyali Profesér W.B. Jastrezebowski tarafindan yayimlanan bir makale ile bilim dinyasina tanitilmistir (lige,
2007). Sénmezyuva’in (2009) aktardigina gore sireg icerisinde ergonomi bilimi adina gesitli ilerlemeler saglansa da
Munsterbeg’in 1913 yilinda yayimladigi ‘Endustriyel Etkinliklerde Psikoloji” adli ¢alismasi ile ergonomi ve endustri-
psikoloji arasindaki iliskisel yapi belirlenmistir.

Ergonomi bilimi 1940’h yillarda farkl boyutlar iginde barindirmaya baslamistir. Cagdas ergonomi 1949 yilinda Mur-
rell tarafindan hem uygulamali bilim, hem uygulamal teknoloji hem de her ikisi olarak disunulmustdr. 1959 yilin-
da ‘Uluslararasi Ergonomi Dernegi’ kurularak ergonominin daha genis kitlelerce i¢sellestiriimesinin yolu aciimistir
(Karwowski, 2005). Ergonomi, kendisi bir bilim olmanin yani sira antropometri, biyomekanik, psikoloji, fizyoloji, mu-
hendislik bilimi, fizik bilimleri ile istatistik, enformasyon bilimi ve is glivenligi gibi bilimlerle disiplinler arasi iliskisini
koruyarak gelisimini strdGrmustir.

Turkiye 6zelinde bakildiginda ergonomi diisiincesi 1960’larin sonlarina dogru ilk kez Ankara Universitesi Zira-
at Fakiiltesinde ‘Ziraatta Canli Kuvvet Kaynaklar’’ kiirstisiiniin kurulmasiyla giindeme gelmistir. 1969 yilinda is-
tanbul Teknik Universitesinde ergonomiyle ilgili dersler okutulmaya baslanmistir. 1971 yillinda Orta Dogu Teknik
Universitesi’nde Endiistri Miihendisligi bélimiinde insan faktérleri milhendisligi adinda egitim programlari olarak
glindeme gelmistir. 1980’li yillarda Dokuz Eyliil Universitesi ve izmir Bati Alman Kuiltiir Ataseligi isbirligi ile ergonomi
sempozyumlari dizenlenmistir. Ergonominin is dunyasi ve 6zel sektérde benimsenmesi ve uygulanmasinda Milli
Prodiiktivite Merkezi’nin (MPM) katkilan dikkate degerdir. MPM, ergonomi hakkinda dlizenledigi ¢esitli seminerler,
kongreler ve kaleme aldigi gesitli kitaplarla ergonominin énemi ve ilkelerinin genis kitlelere ulagmasina éncullk
etmektedir (lige, 2007; DUsungull, 2014).

Ergonominin Kavramsal Geligimi

Uluslararasi Ergonomi Birligi (International Ergonomic Association-IEA) ergonominin, etimolojik olarak Yunanca’da
“ergon” is ve “nomos” kanun kelimelerinden tiremis oldugunu éne sirerek, ergonomiyi “is bilimi” olarak tanimlamak-
tadir. Ergonomi, insan faaliyetlerinin tim yoénlerini ele alan sistem odakli bir disiplin olmanin yani sira, insanlarla
etkilesimde olan seylerin/nesnelerin insanlarin ihtiyaglari, bilgi ve yetenekleri ile sinirliliklari bakimindan uyumlasti-
rllmasma yardimci olmaktadir (IEA, 2015). Insan ve is ortami arasindaki etkilesim olarak da ifade edilen ergonomi
“insan faktorleri” olarak da bilinip is ortaminda insani merkeze alan bir tasarim bilimidir (Stone ve McCloy, 2004;
IEA, 2015). is ortaminda calisanlann konfor durumunu bozan ve cesitli rahatsizliklara neden olan, ayni zamanda da
hasta guvenligi igin riziko degeri tagiyan psikolojik, ¢cevresel ve bireysel riskler gibi ergonomik risk faktérlerinin var-
g1, ergonominin sadece arag-gereg tasarimi olmadidi, ayni zamanda insanlar arasi etkilesim unsurlarini da iginde
barindiran “insan faktérleri” gibi eylemler dizisi oldugunu géstermektedir (Gler, 2004; Ayanoglu, 2007).

Ergonomi kavrami yerine Amerika’da “Human Engineering’ “Human Factor Engineering”; iskandinav ilkelerinde
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“Biotechnology” terimleri kullaniimaktadir. Fakat uluslararasi alanda ve Turkiye'de yaygin olarak tercih edilen terim
‘Ergonomi’dir (ilce, 2007).

Ergonomi; is ortaminda galisanlar, is ve is ortamina yoénelik diizenlemeleri icermektedir. Fakat daha cok ¢alisanlarin
ise gbre degil isin calisanlara gére dliizenlenmesini ifade eder (Springer, 2007). Ergonomi, bir is tasarimi bilimidir. Mo-
bilyalarin, arac-gereglerin, islerin ve diger ekipmanlarin uygun sekilde dizayn edilerek ¢alisanlarin gérevleri sirasinda
karsilastiklari tehlikeleri azaltmay! amaclamaktadir. Dolayisiyla ergonomik yaklagim, ¢alisanlarin glvenligini, sagligi-
ni ve performanslarini optimize etmektedir (Centers for Disease Control and Prevention, 2010). Ergonomi, kullanici
merkezli tasarim olup mal ve hizmetleri kullanilabilir ve anlasilabilir yaparak kullanicilarin ¢ikar ve ihtiyaclar temeline
dayanmakta (Norman, 2002) ve insan ile makine arasindaki etkilesimin tanimlanmasi olarak ifade edilmektedir. Bu
baglamda ergonomiyi insan-sistem ara birim teknolojisi olarak tanimlamak yerinde olacaktir (Hendrick, 1996).

is diizeninin insan konforuna uygun bir sekilde tasarlanmasini amaglayan ergonomi, is ortaminda meydana gel-
mesi olasi riskleri azaltarak insanlarin yasam kalitesine dolayli etkide bulunmaktadir. Calisma ortaminin ergonomik
tasarimi ve diizenlenmesi, is memnuniyeti ve verimliligi Gzerinde pozitif etkiye sahiptir (Yazici ve Kalayci, 2015). Bu
baglamda hastane ortaminda hasta ve saglk calisanlarinin yasam kalitesini artirmak icin fiziksel, sosyal ve bilissel
yapilar ile uyumlu bir ‘ergonomik hasta bakim sistemi’ olusturulmali; insan faktérleri ile iligkili kalite glivencesi, psiko-
loji, sosyoloji ve iletisim bilimlerinin saglik sistemi ile entegrasyonu gelistiriimelidir (Babayigit ve Kurt, 2013).

Ergonomi Tasarim ilkeleri

Ergonomi insanlarin fiziksel, ruhsal, sosyal 6zellikleri ve sinirliliklari ile insan-sistem etkilesimi ve uyumlulugu ta-
sariminin incelenmesi sonucu belirlenmektedir (Karwowski, 2005; Putkonen, 2010). Dolayisiyla hastane ortaminda
ergonomik tasarimin hasta ve galisanlara olan etkisinin irdelenmesinde ergonomi tasarim ilkelerinin anlasiimasi
gerekmektedir. Bu kapsamda ‘Uluslararasi Ergonomi Birimi’ ergonomiyi; fiziksel, biligsel ve érgltsel olmak uzere Ug¢
alt bilesende tanimlamistir.

Fiziksel Ergonomi: Fiziksel ergonomi, insanlarin/galisanlarin anatomik, antropometrik, fizyolojik ve biyomekanik
ozellikleriyle iliskilendiriimektedir ve ¢alisma duruslari, malzeme tasima, tekrarlanan hareketler, kas-iskelet sistemi
bozukluklari, is yeri diizeni, glivenlik ve saglikla ilgili konular igermektedir.

Bilissel Ergonomi: Bilissel ergonomi, algi, hafiza, bilgi slregleri, distinme ve tepkiler gibi insanlarin/calisanlarin
zihinsel surecleriyle ilgili olup insan ve diger sistem unsurlari ile olan etkilesimini ifade etmektedir. (Putkonen, 2010).
Biligsel ergonomide amaglanan, is ve diisiincenin birbirlerini nasil etkilediklerini ortaya koymaktir. is kalitesi tizerinde
odaklanarak calisanlarin is sistemi ve surecler Uzerinde egemenliklerini pekistirerek Grlin, hizmet ve ¢iktilar etkile-
me seklini ifade etmektedir (Hollnagel, 1997).

Orgiitsel Ergonomi: Orgiitsel ergonomi (kurumsal diizeyde ergonomi) érgitsel yapilarn, slregleri ve politikalari
kapsamakta ve sosyo-teknik sistemleri optimize etmeyi amaglamaktadir. iletisim, ekip kaynak yonetimi, calisma su-
releri tasarimi, katilimei ergonomi, kalite ydnetimi gibi konu bagliklarini igermektedir (IEA, 2015). Ozellikle katiimcl
ergonomi, hastane ortaminda ¢rgltsel ergonominin hasta ve calisan giivenligi ile olan iliskisel bagini aciklamada
6nemli bir unsur olarak gorulmektedlr Orgiitsel ergonomi; iletisim, kalite, ekip calismasi gibi diger tim yénetsel sii-
recgleri katilimci ergonomi kavraminin bir bileseni olarak degerlendirmektedir. Uluslararasi Ergonomi Birimi katimci
ergonomiyi, calisanlarin planlamaya dahil edilmesi sonucu yeterli diizeyde bilgi ve glg ile kendi is faaliyetlerinin
6nemli bir miktarini kontrol etmelerini saglayarak arzu edilen sonuglarin basariimasi i¢in sureg ve ciktilan etkileme
dizeyi olarak tanimlamaktadir. Katilimci ergonomi programinin is surecleri, ¢alisma ekipmanlar ve igyeri organi-
zasyonunda degisiklikler yaratarak kas-iskelet sistemi semptomlari, yaralanmalar, is¢i tazminat talepleri, kayip is
glnleri, hastalanma riskinin azaltiimasinda, ¢alisan ve hasta glvenliginin saglanmasinda énemli etkileri bulunmak-
tadir (IEA, 2015).

is ortaminda katilimci ergonomik g|r|§|mler|n uygulanmasi guvenlik, mali avantajlar ve personel devamsizlig tize-
rinde ®nemli etkileri bulunmaktadir. Ornegin (¢ yillik bir periyotta ve tim calisanlan iceren dért asamali bir katilimei
ergonomi yaklasimi (risklerin belirlenmesi ve degerlendiriimesi, risk analizi, nerilerin formile edilmesi ve uygula-
ma) sonucu hasta tasima sirasinda meydana gelen vakalarda %48, kayip is glinlerinde %67 oraninda azalmalarin
oldugu ve maliyetlerde ise ilk yil %32, takip eden yilda %44 dolayinda azalmalar meydana geldigi belirtilmistir
(Hignett ve ark., 2005).

Hasta Guvenligi ve Ergonomi

Hasta guvenligi, hastanin iyilik halinin gelistiriimesinde temel bir degisken olarak gelismektedir (Barach, 2007).
Hasta givenliginin, 6zellikle Amerikan Ulusal Tip Enstitlist (IOM) tarafindan 2000’li yillarda yayimlanan raporlarin
etkisiyle, saglik kurumlari icin énemi giderek artmaktadir. IOM (2000) “Hata Insana Ozgiidur: Daha Gavenli Bir
Saglik Sistemini Inga Etme” adli raporunda hasta guvenligini; surdirulebilir bir bakim, maliyet ve kalite esaslari igin
gerekli gdrmustir. Amerika Birlesik Devletleri (ABD),Ulusal Hasta Guvenligi Kurulusu (National Patient Safety Foun-
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dation) (2003) hasta givenligini; saglik hizmetlerine bagli hatalarin énlenmesi, olasi tehditlerin ortadan kaldiriimasi
ve azaltilmasinin saglanmasi olarak ifade etmigtir.

Hasta glivenligi ve ergonomi arasindaki iliskisel baga vurguda bulunan kurumlar da bulunmaktadir. Ornegin Saglik
Kuruluslari Akreditasyonu Ortak Komisyonu’nun (Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations)
2006 yilinda yayimladigi ve ulusal hasta guvenligi hedeflerinden biri olan diisme sonucunda hastanin zarar gérme
riskinin azaltiimasi hedefi, hastanelerde hasta glvenliginin saglanmasinda ergonomik diizenlemelerin dnemine isa-
ret etmektedir. (JCAHO 2016). Diger bir kurulus olan Amerikan Hemsireler Birligi (ANA) saglik bakim merkezlerinde
ve bakimin surekliliginin saglanmasinda 6nerdigi sekiz standarttan biri, gtivenli bakim ortaminin saglanmasinda
ergonomik tasarim ilkelerinin uygulanmasidir (American Nurse Today, 2014). Bu agidan bakildiginda, hastane orta-
minda hasta glvenliginin saglanmasinda ergonomi ilkelerinin géz ardi edilmesi, gtvenligin tam anlamiyla saglana-
madigini géstermesi bakimindan énem tasidigi varsayimini gi¢lendirmektedir.

Ergonomik ilkelerin hasta guivenligine iliskin uygulamalar Tablo 1’de gosterilmistir. Hizmet streglerinde bu ilkelerin
uygulanmasi hasta guivenligini yiksek oranda saglayacaktir (Gurses ve ark., 2012; Carayon ve ark., 2014). Tablo 1
incelendiginde ergonomik ilkelerden olan fiziksel ergonomi, hastane ortaminda fiziksel streglerle ilgili dizenlemeleri
kapsadigi gorllmektedir. Hasta odalarini dismelere karsi tasarlama, ila¢ uygulama alanlarinda yeterli aydinlat-
manin yerine getiriimesi érnek olarak verilebilmektedir. Bakim givenliginin saglanmasi icin egitim programlarinin
geligtirimesi ya da tanisal hatalar azaltmak igin karar destek araglarinin gelistiriimesi biligsel ergonomi kapsaminda
yapilan uygulamalara érnek verilebilmektedir. Orgltsel ergonomi, kurumsal diizeyde 6rgutsel yapilari, slregleri ve
politikalar kapsamaktadir ve sosyo-teknik sistemleri optimize etmeyi amaclamaktadir (http//www.iea.cc). Saglik hiz-
metlerinde taburcu plan ve koordinasyonun gelistiriimesi yoluyla yeniden yatiglarin azaltiimasinin kurumsal fayda
saglamasi, hastanelerde 6rgltsel ergonomiye verilebilecek 6rneklerdendir.

Tablo 1: Ergonomi Tasarim ilkeleri ve Hasta Giivenligi Uygulamalari

Ergonomi Tasarim Aciklayici Bilgiler Hasta Giivenligi ile ilgili Bazi
ilkeleri Uygulamalar
(insan Faktérleri)

®

&)
'S /Zg\ *Tasima/kaldirma eylemleri *Hasta odalarini dismelere karsi tasarlama

*Tekrarlanan hareketler *El yikama kurallarina uyumu artirmak igin
ﬂ *Fiziksel is yuku lavabo sayisini artirma

*Fiziksel mekanin yeniden tasarimi *ilag tatbik alanlarinda yeterli aydinlatmanin

Fiziksel Ergonomi kullaniimasi

*Egitim programlarini gelistirme *Bakim guvenliginin saglanmasi igin egitim
programlarinin gelistiriimesi
*Arag ve teknolojilerin tasarimi ve *Damar i¢i pompalarinin uygun
degerlendirilmesi kullanilabilirligi
*Zaman baskisi altinda karar verme *Tanisal hatalari azaltmak icin karar destek
Biligsel Ergonomi *Zihinsel is yuku araclarinin geligtiriimesi
*Kullanicilara geribildirim saglama

*Koordinasyon
*Ekip calismasi *Taburcu plani ve koordinasyonun
i"—‘iﬁ'"“ *Guvenlik kaltara gelistiriimesi yoluyla yeniden kabulleri
= ““ “"" *Genis capli 6rgltsel degisim azaltma
*ﬂ ‘ *Yeniden tasarlama cabalari igin katimci  *Yeni saglik bilgi teknolojilerinin calisma
Orgitsel Ergonomi  yaklasim sistemi, slrecleri ve sonuglar Gzerindeki
*is tasarimi etkilerinin arastiriimasi

Kaynak: Gdrses ve ark., 2012; Carayon ve ark., 2014’den uyarlanmigtir
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Ergonomi yaklasiminin hasta giivenligine ydnelik farkli etki alanlar olabilmektedir. Ornegin teknolojinin kullanila-
bilirligi, hasta glvenliginin saglanmasinda insan kaynaklar ve rolli, givenlikli bir ortamin yaratiimasinda hizmet
sunucularin performansi, sistem esnekligi ile insan faktérleri gibi degiskenlerin hasta givenligi Gzerinde etkileri
yadsinamamaktadir (Carayon ve ark., 2014). Benzer sekilde diyabetik hastalar i¢in kan sekeri élgiim tasanmi, yasli
hastalar igin ilag verme gibi saglk teknolojileri tasarimi ve saglik bilgisi yénetim sistemlerinin kisiler tarafindan kul-
laniimak Gzere uygun tasarimi, sayilabilir bazi avantajlardir (Carayon, 2012).

Saglik kurumlarinda ergonomi ve ilkelerinin hasta giivenligi ortamina etkisi, 6ncelikle galisanlarin ergonomi ve belirli
hasta bakim ortamina iliskin ergonomik suregleri icerici felsefenin anlasilmasini gerektirmektedir. Saglk kurum-
larinda 6zellikle yiksek riskli birimler hasta guvenligi i¢in potansiyel risk alanlari oldugundan bu birimlerin hasta
glvenligini saglayacak sekilde ergonomik olarak tasarlanmasi énem arz etmektedir. Ergonomik tasarimin diizen-
lenmesi asamasinda hastanin agirhgi, hastalik siddeti ve spesifik tibbi durumu gibi ézelliklerinin dikkate alinmasi,
hasta guvenliginin saglanmasi avantajlarini yaratacaktir (Ergonomics Technical Advisory Group, 2001). Hastane is
akislarinin ergonomik olarak tasarlanmasi hastalar hizmetten memnuniyet duyar hale getirecektir. Ornegin klinik
tetkiklerin hastane iginde verilmesi, islemler igin baska saglik kurumlarina gitmeyi zorlastiracaktir. Bu durum erken
teshis ve tedavileri etkileyen bir unsur olabilmekte ve hasta guvenliginin saglanmasina katki saglayabilmektedir
(Cetik ve Ogulata, 2002).

Saglk Calisanlan ve Ergonomi

Saglik kurumlarinda hizmet sunuculara (hekim, hemsire vb.) uygun ¢alisma ortaminin saglan (a) mamasi; meyda-
na gelmesi olasi yaralanmalara, istenmedik olaylara ne zaman ve nasil odaklanmasi gerektigini zorlastirmaktadir.
Calisanlarin yaralanmasina ve zarar gérmesine neden olan unsurlarin desifre edilip dnlenmesi etkili bir hasta
guvenligi programinin gelistiriimesinin belki de baslangi¢ noktasi olarak tanimlanabilir. Uygun is tasarimi, doktor
ve hemsire gibi saglk bakim profesyonellerinin is yapis sekillerini kolaylastiracaktir (Myhre, 2012). Calisanlarin
is gbrmesi surecinde kullandigi arag-gerecler, Uzerinde ¢alistigi masalar, oturdugu sandalyeler, kullandigi yén-
temler teknik agidan ne kadar mikemmel olursa olsun, ¢alisana uygun nitelikte tasarlanmasi s6z konusu degilse,
diger bir ifadeyle, insanin 6zellikleri, yetenekleri ve kisitliliklari dikkate alinmadan planlanmisg, calisma yéntemleri
gelistiriimigse o ¢caligma ortaminda gorevli is gérenden maksimum is basarimini beklemek fayda saglamayacaktir
(Incir,1999).

isin fiziksel gereksinimleri ve is gérenin fiziksel kapasitesi arasinda bir uyumsuzlugun varligi ise bagh hastaliklarin
ortaya ¢cikmasina neden olmaktadir. Bu baglamda kas ve iskelet sistemi hastaliklar saglik kurum ve kuruluslarn dahil
diger sektérlerde de en sik karsilasilan hastaliklardandir (Babayigit ve Kurt, 2013). Ginimiizde hizla yayginlasan
bilgisayar kullanimi gibi saglik bilgi teknolojilerinin ergonomik uyumsuzlugu nedeniyle gerek hekimler ve gerekse
de hemsireler gibi saglik profesyonelleri arasinda mesleki kas-iskelet bozuklugu sikliginin yiksek oldugu géralmuis-
tir (Hedge ve ark., 2011). Ornegin hemsire calisma bilgisayarlarinin uygun olmayan ergonomik tasarimi ve kotu
calisma tasarimlari, hemsirelerin yaklagik %32’'sinde Ust ekstremite kas-iskelet bozukluguna neden oldugu gortl-
mustlr (Nielsen ve Trinkoff, 2003). Ozellikle hemsirelik meslegi, kas-iskelet sistemi bozuklugunun yiksek dizeyde
bulundugu mesleklerdendir. Mesleklerini yapma sirasinda sergiledikleri uygun olmayan vicut duruslari, uzun sire
ayakta kalma ve hasta tasima islemleri nedeniyle hemsireler ylksek derecede sirt/bel incinmelerine maruz kalmak-
talar (Hignett ve ark., 2013). Kurum iginde uygun ergonomik tasarimlarin yapilmasi, meydana gelmesi olasi tibbi
hatalan engelleyecektir. Ustelik kullanici dostu birim tasarimlarina odaklanilarak hasta giivenligi, etkililik ve saghk
calisanlarinin ¢alisma hayati kalitesi gibi sistem dlizeyinde performansi maksimize edecek sonuglara ulasiimasini
kolaylastiracaktir (Gurses ve ark., 2012). Diger taraftan is ortaminda saglanan ergonomik tasarim yasllar, engelliler,
gebeler gibi dezavantajli gruplarin uzun slre is ortaminda ¢alismalarini saglayabilmeleri adina 6nem tasimaktadir
(Healthcare Information and Management Systems Society, 2016).

Givenliginin Saglanmasinda Yardimci Arac-Gere¢ Kullanimi

Hastane ortaminda hasta givenliginin ve konforunun saglanmasinda, bakim kalitesinin gelistiriimesinde ve ca-
lisanlarin potansiyel risklerden korunmasinda ergonomik tasarimlarin énemli oldugunu vurgulanmistir. Hasta ve
calisan glivenligi icin risk olusturabilecek arac¢ ve gereglerin uygun tasarimi, saghk teknolojilerinin ¢alisanlarin
konforuna ve is yapis sekillerine uygun diizeyde yapilandiriimasi, tek basina givenligin saglanmasinda yeterli de-
gildir. Ayni zamanda hastalarin kaldirlmasinda, tagsinmasinda ve hareket ettiriimesinde kullanilacak olan yardimci
arag ve gereglerin uygun nitelikie olmasi, hasta givenliginin saglanmasinda diger ergonomik tasarimlar olarak
degerlendirilebilmektedir. Literatir calismalari, 6zellikle hastalarin kaldirimasi ve tagsinmasi esnasinda ¢alisan-
larin zarar gordiklerini belirtmektedir. Hasta glivenliginin saglanmasinda yardimci arag ve gereglerin kullanimi,
‘Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezinin (Centers for Disease Control and Prevention)’ 6nemle tzerinde durdugu
¢alismalardandir.

Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi, is ortaminda yardimei arag-gereg kullaniimasinin, calisanlarnin ve hastalarin
sagliklarini ve givenliklerini artirmanin yaninda, hastalarin kendilerine yeterli olmalarini da saglayacak nitelikte ola-
bilecegini vurgulamaktadir. Ornegin kemerler, makaralar, stirgii panolari, mekanik ya da elektronik yik asansérleri
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gibi hasta tasimalarinda kullanilan uygun nitelikte yardimci araglar, hastalara ve bakicilara kolayliklar saglamaktadir.
Bu araglarnn kullaniimasi yaralanmalari, kayip is glnlerini, bel kemigine ait sikintilari, zararl posturleri, personel
gereksinmeleri ve maliyetleri azaltmakta, saghk galisanlar icin pozitif etkiler yaratmakta ve hasta bakim kalitesini
yukseltmektedir (Centers for Disease Control and Prevention, 2010). Ayarlanabilir yataklar, yikseltilmis klozetler, dus
sandalyeleri ve kavrama barlar gibi diizenekler, kas-iskelet sistemi risk faktorlerini azaltmada yardimci olmaktadir.
Bu araglar hastalar kabul edilebilir bir tagima yiksekliginde tutarak, hastalarin transferi esnasinda kendi ihtiyaglarini
karsilama olanagini da sunmaktadir (Centers for Disease Control and Prevention, 2010).

New England Hayat Sigortasi Sirketi tarafindan desteklenen bir arastirmada, calisma birimlerinin insanlarin ihti-
yaglarini kargilayacak sekilde tasarlanmasi halinde verimliligin en az %17 oraninda arttigi saptanmigtir (Goumain,
1989). lice ve Dramali (2010) yogun bakim Unitelerinin fiziksel ergonomik faktérler acisindan incelenmesini konu
alan galismalarinda elektronik hasta yataginin fiziksel olarak elle ayarlanabilir hasta yatagina gére ¢alisan ve hasta
guvenligini daha ¢ok saglamaya yénelik oldugunu belirtmislerdir. Calisma birimlerinin ve yardimci arag-gere¢ kul-
laniminin 6nemine ydnelik yapilan bu ve benzeri galismalar, hasta ve ¢alisan givenligini gelistirmede 6énemli birer
unsur olarak goérilmektedir.

Hastanelerde Ergonomik Uygulamalarin Faydalarina iligkin Yapilmis Bazi Calismalar

Hasta ve galisan glvenligine iliskin kanita dayali (ergonomik tasarim) ¢esitli miidahale programlari uygulanmaktadir.
Bu mudahale programlar bir kontrol araci olarak dustnllmektedir. Nelson ve Baptiste (2004) bu miidahaleleri bir
ergonomik ¢6zUm programi olarak ¢ kategoride belirtmistir. Bunlar miihendislik kontroller, idari kontroller ve dav-
ranis ya da is uygulama kontrolleridir.

Miihendislik kontroller: Yap: ve fiziksel gereksinimlerle ilgili tasarimlardir. Uygun tasarlanmalar halinde riskleri
elimine etmek icin kalici degisimleri meydana getirirler. Calisma ortami, dlizen, ekipmanlarin kullanimi, hasta yatagi
diizenlemeleri ya da kas-iskelet sistemi tehlikelerine neden olan galisma seklinden kaginmak icin isin yapilis yonte-
mini degistirmekle ilgili dizenlemelerdir.

idari kontroller: Yonetimce belirlenen is uygulamalar ve politikalari olup ergonomik risk faktérlerine maruz
kalmayi azaltirlar. Is kurallarinin ve prosedirlerin degistiriimesi, is rotasyonlari, vardiya degisimleri, klinik uy-
gulama rehberleri, hasta bakimi dederlendirme protokolleri ve ¢alisanlarin egitimi gibi stratejik yénetim kontrol
araglarnidir. Bu araglar, ¢alisanlarin stresi azaltma tekniklerini benimsemelerine imkén taniyarak is basarimlarini
etkilemektedir.

Davranis ya da is uygulama kontrolleri: Saghk hizmet sunucularinin gérevleri ve yaptiklari islemlerle ilgili sergile-
dikleri davraniglardir. Egitim etkililigi, iletisim, kisiler arasi iliski ydnetimi becerisi ve benzerleri gibi personelin sahip
oldugu davraniglarin, gérevleri sirasinda etkin kullanim dizeylerini géstermektedir.

Saglik hizmetlerinin sunumu esnasinda yukarida deginilen kanita dayali (ergonomik tasarim) hastane ortaminin ta-
sarmi, hasta ve personel ¢iktilarina énemli etkileri bulunmaktadir. Yapilan ¢alismalarda ergonomik tasarimin hasta
ve saglik hizmet sunucu ciktilarini gesitli alanlarda etkiledigi goértimistir. Bu tasarimin sagladigi faydalar sunlardir
(Ulrich ve Zimring, 2004; Mao ve ark., 2015):

* Calisanlara yonelik stres ve yorgunlugu azaltmakta ve bakimin sunumunda etkinligi artirmakta,

¢ Hatalari azaltmakta ve hasta glvenligini artirmakta,

¢ Stresi azaltabilmekte,

* Toplam saglik hizmeti kalitesini gelistirmekte,

* Ekonomik faydalar saglamakta,

* Arag-gereg kullaniminda etkinligi artirmakta,

¢ llag hatalarini azaltmakta ve hasta glvenligini ylikseltmekte,

e Kullanici performansini gelistirmekte,

* Hizmet sunucularin miidahalelere ydnelik tutumlarini degistirmektedir.
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Tablo 2: Ergonomik Miidahalelerin Saglik Hizmetleri ve Hasta Giivenligine Etkisi

Arastirmacilar

Calisma Bulgulari

Engels ve ark. (1998)

Lin ve ark. (1998)

Lin ve ark. (2001)

Smedley ve ark. (2003)

Nelson ve ark. (2006)

Fujishiro ve ark. (2006)

Galleano ve ark. (2006)

Marshall ve Manus (2007)

Bauman ve ark. (2010)

Lim ve ark. (2011)

Haddad ve ark. (2012)

Rozenbaum ve ark. (2013)

Ergonomik egitim projelerinin uygulanmasi hemsirelerdeki zararl duruslan azaltti-
g1 gibi ergonomik ilkelerle bagdasmayan hatalar %56'dan %42’ye diustrmustdr.

Ergonomik hasta kontrollii analjezi enflizyon cihazlari sonrasi is yikinde gézlenen
degisim azalma ydniinde olmustur.

Ergonomik olarak tasarlanmis hasta kontrolli analjezi enflizyon ara yizl, hava
basmanin kullanimi sonrasi istenmeyen ilag olaylarinda azalma gézlemlenmistir.

Servislerde hasta tasima ekipmanlarinin ergonomik olarak tasarlanmasi, hemsire-
lerde gbzlemlenen disuk is doyumu oranini %35’ten %26’ya disirmustur.

Cok yonli ergonomi programi miidahaleleri, glivensiz hasta davraniglarinin azal-
masiyla sonuglanmistir. Bu sonug istatistiksel anlamliliga sahiptir.

Hasta kaldirma ve tasima igin tasarlanan ergonomik araglar sonucu isle ilgili kas-
iskelet sistemi bozuklugu semptomlarinda azalma gézlemlenmistir.

Laparoskopik cerrahi kol dayama yerlerinin ergonomik tasarimi, uygulama hatala-
rini anlamli diizeyde disturmustar.

Ergonomik egitim projelerinin uygulanmasi hasta givenligine iliskin farkindaligi
gelistirmis, ekip ¢alismasi davranisini ve performansi artirmistir.

Ergonomik olarak tasarlanmis yiz maskeleri, standart olanlara gére daha ylUksek
tidal hacmi elde edilmistir.

Maliyet-etkililik analizi uygulanmasi sonucu isle ilgili yaralanma maliyetlerinde %41
disUs saptanmistir.

Ergonomik olarak tasarlanmis ameliyathane ekipmanlarinin elektromiyografi
(EMQG) etkinligi Gzerinde kontrol grubuna gére daha olumlu etkisinin oldugu sap-
tanmistir.

Ergonomik olarak tasarlanmis ilag odalar, ilag hatalan riskini azaltmaya yénelik
gelismeleri saglamistir.

Kaynak: Mao, X., Jia, P, Zhang, L., Zhao, P, Chen, Y., Zhang, M. (2015). An evaluation of the effects of human
factors and ergonomics on healthcare and patient safety practices: A systematic review, Human Factors and
Ergonomics in Health Care and Patient Safety, PLOS ONE, http:dx.doi/10.1371/journal.pone.0129948.
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Tablo 3: Ergonomik Miidahalelerin Saglik Hizmetleri ve Hasta Giivenligine Etkisi

Arastirmacilar  Calisma Bulgulan

iice (2007) Yogun bakim uUnitesinde c¢alisan hemsirelerin yaklasik %71’inde etkin olmayan ergonomik
tasarim sonucu bel-boyun agrilan tanisi konulmustur.

Oztiirk (2010) Hemsirelerin hastaya pozisyon vermesi esnasinda asiri zorlanmalar sonucu saglik problem-
lerini yagsamalari ortalamasi oldukga yiksek bulunmustur.

Koca (2013) Laparoskopide ergonomi etkililiginin degerlendirildigi ¢calismada konvansiyonel laparoskopi-
nin, single port laparoskopiye gére daha kisa surdiigu, daha az yorgunluga neden oldugu ve
el becerileri faaliyetlerinde daha avantajli oldugu saptanmistir.

Aras (2013) Hemsirelerin g¢alisma ortamina yénelik ergonomik risk algilarn azaldikca yasam kalitesine
iliskin tutumlarinda iyilesmeler saglanmistir.

Azizoglu (2014)  Hemsirelerin uzun sure ayakta kalmalarn sonucu ergonomik risk faktérlerine diger ¢alisanlara
gbre daha fazla maruz kaldiklar, bu durumun da onlarda yogun iskelet-kas sistemi bozukluk-
larina neden oldugu belirlenmistir.

Mao ve ark. (2015), 1996-2015 yillari arasinda saglik bakim hizmetlerinde yapilan bazi g¢alismalarin sonuclarini
ergonomik midahale agisindan degerlendirmislerdir. Tablo 2’de ergonomik miidahalelerin saglk hizmet sunuculan
ve hasta glivenligine etkisine iligkin bazi uluslararasi galismalarin sonuclari gésteriimektedir. Tablo 3'te de Turkiye'de
yapilmis bazi calisma bulgularina yer verilmistir. Her iki tablodaki sonuglardan da anlasilacagi Gzere ergonomik
mudahalelerin varligi ve ergonomik tasarim ilkelerinin uygulanmasi, gerek saglk hizmet sunuculari, gerek hasta
guvenligi ve gerekse de diger ydnetsel faaliyetler Gzerinde ¢ok yonli olumlu etkilerinin oldugu gérilmektedir. Tablo-
lardan da anlasilacagi tUzere is ortaminin ve bu is ortaminda kullanilan arag-gereglerin ergonomik tasarimi, hasta
ve ¢alisan glvenligini saglayabilecegi gibi ¢esitli ydnetsel ve finansal avantajlara da katkida bulunmaktadir. Diger
taraftan kurumsal tasarimin iyi yapilmasi, ¢alisanlarin is doyumu ve yasam kalitesi ile ilgili tutumlarinda olumlu de-
gisimler sagladigi da goérilmektedir.

Hastane ortaminda ¢alisma tasarimlarinin yeterli dizeyde olmamasi, 6zellikle hemsirelerde kas-iskelet rahatsizliklar
ve dider problemlerin meydana gelmesinde énemli bir unsur oldugu tablolardan gérilebilmektedir. Ayni sekilde uy-
gun tasanmlarin gelistiriimesi, is ortaminda daha ¢ok hemsireler tGzerinde olumlu avantajlar saglamaktadir. Ozellikle
hemsirelerin daha gok hastalarla etkilesimde bulunmalan, ¢alisma kosullarina iliskin ortamin iyilestirilmesini zorunlu
kilmaktadir. GUnku etkin bir hasta gtivenligi, hemsirelerin ¢calisma kosullarinin gelistirimesiyle saglanabilmektedir.

Ozellikle hastanelerde ergonomik faaliyetlerin uygulanmasinin performans ve verimliligin gelistiriimesinde maliyet-
etkililik avantajlan sagladigi gérilmektedir. 2002 yilinda ergonomik miidahalelerin verimlilige olan etkisi amaciyla
yapilan bir caligma (De Rango ve ark., 2002) sonucunda fayda-maliyet orani 24:1 olarak saptanirken, performansin
%17,7 duzeyinde artis gosterdigi gézlemlenmistir (Springer, 2007). Amerika Gaziler Saglik Idaresi’nde 2005 yilinda
bir ergonomi programi icin yapilan finansal vaka ¢alismasinda, hasta tasima esnasinda bakim verenlerin yaralan-
malarina iliskin yillik yaklasik 25 milyon dolar harcandigi belirlenmistir. Buna karsilik uygulanan bir ergonomi prog-
rami kapsaminda yaralanmalarin azaldidi ve tibbi bakim ve ¢alisan maliyetlerinde yillik 200 bin dolarin tzerinde
tasarruf saglandigi saptanmistir (Hedge ve ark., 2011). Dul ve Neumann (2006) kurumsal ve fonksiyonel stratejilerle
uyumlu ergonomik tasarimin, bir isletmenin is stratejilerinde deger yaratimina giderek nihai hedefi olan kar kaza-
nimi ve orta hedefleri ile ilgili olan maliyetin azaltiimasi, verimlilik, Uretkenlik, esneklik, kalite gibi faktdrlere erigimi
sagladigini belirtmislerdir. Sonug olarak Hendrick’in (1996) belirttigi Uzere hastane yapisinin kanita dayali tasarimi
“iyi ergonomi iyi ekonomidir” anlayisini giiclendirmektedir.

SONUC

Ergonomi, kullanici merkezli bir tasarim anlayigidir. Saglik kurumlarinda fiziksel, biligsel ve kurumsal ergonomik ilke-
lerin uygulanmasi kurumsal performansi artiracak birtakim avantajlar saglamaktadir. Is ortaminda is streglerine yo-
nelik ergonomik tasarimlar, calisan memnuniyetini artirmakta ve saglik calisanlarinin ise bagliliklarini pekistirecegi
gibi hizmet sunucularina ve hastalara daha glivenli ve kaliteli bir saglik hizmeti sunma anlayisini kazandiracaktir.

Is ortaminda ergonomik tasarimlarin saglik galisanlarina ve hasta giivenligine olan etkisinin genelde ikinci plana
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itildigi gorilmektedir. Fakat gesitli uluslararasi kuruluslarca (Amerikan Tip Enstitisu, Ulusal Hasta Guvenligi Kurulu-
su, Uluslararasi Ergonomi Birligi, Saglik Kuruluslar Akreditasyonu Ortak Komisyonu, Amerikan Hemsireler Birligi ve
Saglik Bilgisi ve Yonetimi Sistemleri Dernegi vb.,) basta saglik sektorii olmak tzere diger tim érgiitlerde, is ortamin-
da ergonomik tasarimlarin 6nemi anlatiimaya ¢alisiimistir. Oncelikle bu kurum ve kuruluslarin ¢alisma ve 6nerileri
olmak Uzere, bu dogrultuda yazilmis ¢alismalarin saglik isletmelerince dikkate alinmasinin kurumsal avantajlar
saglayabilecegdi dusinulmektedir.

Ergonomik ilkelerin ve tasarimlarin hastane ortaminda basarili bir sekilde uygulanmasi, basta yonetimin destegi
olmak Uzere tim birimleri icerici katihmci bir yaklagim anlayisini gerektirmektedir. MUhendislik, idari ve davranissal
kontroller gibi kanita dayali ergonomik ¢éziimler yoluyla saglik kurumlarinda, saglik ¢alisanlar ve hasta givenligi
guvence altina alinabilecegdi gibi verimlilik, mali avantajlar ve kurumsal performans duzeyinde makro avantajlar da

etkin bir yapi tasarimina bagh oldugu dikkate alinmalidir.
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