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Giriş 

Ergonomi, fiziksel çevrenin insana uyumlaştırıl-
ması sürecidir. Her ne kadar çalışma hayatı için er-
gonomi işi insana uydurmak olarak tanımlanıyor 
olsa da; sağlık hizmetlerinde insanlara aldıkları 
eğitime, sahip oldukları yeteneklere göre görevler 
verildiği için bu tanım acil sağlık çalışanları için 
çoğu zaman geçerli olmaz. Çünkü sağlık çalışanı-
nın yapmak üzere görevlendirildiği işe uyum sağ-
laması beklenir ve bu ergonomi tanımının tersten 
ele alınarak işletildiği bir durumdur. Bu nedenle 
sağlık hizmetlerinde çalışanlar için ergonomi; işin 
daha verimli yerine getirilebilmesi ve çalışanların 
sağlıklarının yaptıkları işten olumsuz etkilenme-
meleri için aksayan noktaların tespit edilerek dü-
zeltilmesi şeklinde gerçekleşir (1, 2).

1. Ergonominin Önemi 

Birçok farklı profesyonel disiplin ergonomi ile 
ilişkilidir. Bunlar arasında mühendislik, halk 
sağlığı, psikoloji ve sağlık yönetimi bulunur. 
Ergonomi aynı zamanda insan faktörleri, insan 
mühendisliği ve mühendislik psikolojisi olarak 
da bilinir. Uluslararası Ergonomi Birliği ergono-
miyi fiziksel, bilişsel ve organizasyonel ergonomi 
olarak sınıflandırmıştır. Bu üç başlık da acil sağlık 

çalışanlarının görevlerini yerine getirirken karşı-
laştıkları zorlukların kolaylaştırılması açısından 
önemlidir (1-4).

2. Fiziksel Ergonomi

Ergonomi uygulamalarının temelinde, fiziksel ça-
lışmanın tasarımı ve bu tasarımın bir insan olan 
çalışanın fiziksel yetenekleriyle eşleştirilmesi yat-
maktadır. Fiziksel iş tasarımı sayesinde, görev ve 
görevin gerçekleştirildiği yerin tasarımının özel 
gereksinimleri karşılanır. Bunun için çalışanın fi-
ziksel yetenekleri de güç, doku toleransları ve mo-
tor kapasitesi yönünden değerlendirilir.

Genel olarak, fiziksel ergonominin amacı, per-
formanstan ödün vermeden iş tasarımı yoluyla 
çalışanın üzerindeki fiziksel yükü azaltmaktır. Bu 
kapsamda gürültü azaltma, yeterli aydınlatma, 
düzenli havalandırma, vb. ayarlamalarla, sağlık ve 
güvenlikle ilgili tasarımlar ve iş esnasında vücut 
konumunun incelenmesine yönelik çalışmalar ya-
pılır (1,3,4).

3. Bilişsel Ergonomi

Bilişsel ergonomi geleneksel olarak insan faktörü 
olarak adlandırılan konuları kapsar. Bilişsel er-
gonominin amacı; insanların sabit veya değişken 
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Herhangi bir sektörde çalışan biri için sosyal 
ve örgütsel çalışma ortamı bağlamındaki karma-
şık etkileşimin şematizasyonu ise Şekil 1’de göste-
rilmektedir. Şematize edilen model, çalışma orta-
mı ve birey arasındaki etkileşimi vurgulamakta ve 
çoklu çalışma faktörlerinin varsayılan yaralanma 
mekanizmalarını etkilemesi için birçok farklı ola-
sı yolu göstermektedir (1,14).

Sonuç

Acil sağlık çalışanları görevlerini yerine getirir-
ken hasta taşımak için ağır sedyeleri kaldırmak 
gibi işlerden, ilaç ve serum uygulaması için int-
ravenöz kateterizasyon gibi ince beceri gerektiren 
işlemlere kadar geniş bir spektrumda faaliyetler-
de bulunmaktadırlar. Dikkat ve güç gerektiren 
bu işlemler, uzun ve yorucu çalışma saatleri an-
lamına gelen nöbetli çalışma sistemiyle birleşin-
ce fiziksel, zihinsel ve psikolojik olarak yıpratıcı 
olabilmektedir.

Sağlık çalışanları bu bölümde bahsedilen, er-
gonomi ile ilgili konularda gerekli asgari bilgilere 
sahip olurlarsa ve çalışma esnasında karşılaştıkları 
ergonomik aksaklıkları düzeltmek için gerekli ey-
lemleri bölüm sorumluları ve işverenlerle birlikte 
yerine getirirlerse; uzun yıllar sürecek iş yaşam-
larında, iş dışı yaşantılarını olumsuz etkilememe-
sini de sağlamış şekilde görevlerini bununla ilgili 
herhangi bir hastalık veya rahatsızlık yaşamadan 
yerine getirebileceklerdir.
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