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Ergonomi, fiziksel gevrenin insana uyumlastiril-
mast siirecidir. Her ne kadar ¢alisma hayati i¢in er-
gonomi isi insana uydurmak olarak tanimlaniyor
olsa da; saglik hizmetlerinde insanlara aldiklar:
egitime, sahip olduklar1 yeteneklere gore gorevler
verildigi i¢in bu tanim acil saghk ¢alisanlar: i¢in
¢ogu zaman gegerli olmaz. Clinkii saglik ¢aligani-
nin yapmak tizere gorevlendirildigi ise uyum sag-
lamas1 beklenir ve bu ergonomi taniminin tersten
ele alinarak isletildigi bir durumdur. Bu nedenle
saglik hizmetlerinde ¢alisanlar i¢in ergonomi; isin
daha verimli yerine getirilebilmesi ve ¢aliganlarin
sagliklarinin yaptiklari isten olumsuz etkilenme-
meleri i¢in aksayan noktalarin tespit edilerek dii-
zeltilmesi seklinde gergeklesir (1, 2).

1. Ergonominin Onemi

Bir¢ok farkli profesyonel disiplin ergonomi ile
iligkilidir. Bunlar arasinda mihendislik, halk
sagligl, psikoloji ve saglik yonetimi bulunur.
Ergonomi ayni zamanda insan faktorleri, insan
miithendisligi ve miihendislik psikolojisi olarak
da bilinir. Uluslararas1 Ergonomi Birligi ergono-
miyi fiziksel, biligsel ve organizasyonel ergonomi
olarak siniflandirmistir. Bu ii¢ baghk da acil saglik
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galisanlarinin goérevlerini yerine getirirken karsi-
lagtiklar1 zorluklarin kolaylastirilmasi agisindan
onemlidir (1-4).

2. Fiziksel Ergonomi

Ergonomi uygulamalarinin temelinde, fiziksel ¢a-
ligmanin tasarimi ve bu tasarimin bir insan olan
calisanin fiziksel yetenekleriyle eslestirilmesi yat-
maktadir. Fiziksel is tasarimi sayesinde, gorev ve
gorevin gergeklestirildigi yerin tasariminin 6zel
gereksinimleri kargilanir. Bunun igin ¢aliganin fi-
ziksel yetenekleri de gii¢, doku toleranslar1 ve mo-
tor kapasitesi yoniinden degerlendirilir.

Genel olarak, fiziksel ergonominin amaci, per-
formanstan 6diin vermeden is tasarimi yoluyla
calisanin iizerindeki fiziksel ytikii azaltmaktir. Bu
kapsamda giirtiltii azaltma, yeterli aydinlatma,
diizenli havalandirma, vb. ayarlamalarla, saglik ve
giivenlikle ilgili tasarimlar ve is esnasinda viicut
konumunun incelenmesine yonelik ¢alismalar ya-
pilir (1,3,4).

3. Biligsel Ergonomi

Biligsel ergonomi geleneksel olarak insan faktorii
olarak adlandirilan konular1 kapsar. Bilissel er-
gonominin amaci; insanlarin sabit veya degisken
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Sekil 1. Yaralanma mekanizmalarinin kavramsal modellemesi ve kas-iskelet sistemi hastaliklart icin risk fakeorleri (14)

Herhangi bir sektérde ¢alisan biri i¢in sosyal
ve orgiitsel ¢aligma ortami baglamindaki karma-
sik etkilesimin sematizasyonu ise Sekil 1'de goste-
rilmektedir. Sematize edilen model, ¢aligma orta-
mu ve birey arasindaki etkilesimi vurgulamakta ve
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