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BOLUM 0

IS SAGLIGI VE GUVENLIGI PERSPEKTIFINDEN
SAGLIK BAKIM ELEMANLARINDA
PSIKOSOSYAL RiSK FAKTORLERI

DENIZ AKALIN'
IBRAHIM YASIN COLAK?

Giris
Son yillarda diinyada sanayi ve teknoloji alanlarinda yasanan
hizli gelismeler, toplumsal yasamin bir¢ok boyutunda Onemli
degisim ve doniistimlere yol agmistir. Bu doniisiimiin en belirgin
bicimde hissedildigi alanlardan biri saghik sektoriidiir. Saglik
alaninda yasanan teknolojik ilerlemeler sayesinde bir¢ok hastaligin
tan1 ve tedavisi miimkiin hale gelmis; tibbi cihazlar ve farmakolojik
tedaviler 6nemli 6l¢iide gelismistir. Bu gelismeler, daha dnce tan1 ve
tedavisi yapilamayan hastaliklarin yonetimini miimkiin kilarken,
toplum genelinde yasam siiresinin uzamasina da katki saglamistir.
Ancak insan dmriiniin uzamasi, beraberinde yaslanan niifus yapisi
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ve yagli bakimi gibi yeni toplumsal sorun alanlarini giindeme
getirmistir.

Degisen sosyo-demografik yapi, ozellikle kirsaldan kente
goclerin artmasi, genis aile yapisinin yerini c¢ekirdek aileye
birakmasi ve kadmlarin caligma hayatina katilimimin artmasiyla
birlikte, yash bireylerin geleneksel aile ortaminda bakimini
zorlastirmistir. Bu toplumsal doniisiimler sonucunda, yash bireylerin
bakim gereksinimlerinin karsilanmasi1 énemli bir sosyal politika ve
saglik hizmeti alan1 haline gelmistir. Yasam siiresinin uzamasina
paralel olarak yagli niifus oraninin artmasi, yasl bakimina yonelik
hizmetlerin kurumsallagmasini zorunlu kilmistir.

Gilinlimiizde yasli bakimina yonelik ihtiyaglarin karsilanmasi
amactyla huzurevleri ve bakim merkezleri yayginlagsmig; bu
kurumlarda bakim hizmetleri profesyonel saglik bakim elemanlari
tarafindan sunulmaya baslanmistir. Tiirkiye’de yaslhilara yonelik
bakim hizmetleri genel olarak kurumda bakim ve evde bakim olmak
iizere iki temel model iizerinden yiiriitiillmektedir. Evde bakim
hizmetleri, bireyin saglik durumunun korunmasi ve yasam
kalitesinin artirilmasi amaciyla, ihtiyaclari dogrultusunda sunulan
profesyonel bakim uygulamalarini kapsamaktadir. Kurumda bakim
hizmetleri ise, evde bakim destegine ragmen bakimi miimkiin
olmayan ya da ailesi yaninda kalmasi olanaksiz bireylerin bireysel,
sosyal ve psikolojik gereksinimlerinin karsilandigi, sosyal
etkilesimlerinin desteklendigi biitlinciil bir bakim modelidir.

Tirkiye’de kurumda bakim hizmetleri “huzurevi yasli bakim
ve rehabilitasyon merkezi” baglig1 altinda yapilandirilmistir.
Huzurevleri; yas ve gii¢siizlilk nedeniyle yalniz yasamasi miimkiin
olmayan yashh bireylerin barinma, beslenme ve sosyal
gereksinimlerini karsilayan, gerektiginde saglik hizmeti de sunan
yatili kurumlardir (Ozmete, 2016). Ocak ay1 2024 itibariyla Tiirkiye
genelinde 6zel ve kamuya ait huzurevlerinde on binlerce yash bireye

bakim hizmeti sunulmaktadir. Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi
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verilerine gore, lilke genelinde farkli statiilerde faaliyet gosteren
toplam 452 huzurevi bulunmakta ve bu kurumlarda 29.682 yash
birey yasamaktadir (Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2024).

Saglik Meslek Mensuplari ile Saglik Hizmetlerinde Calisan
Diger Meslek Mensuplarmm Is ve Gorev Tanimlarmna Dair
Yonetmelik’te yash bakim elemanlari; yasl bireyler ile evde bakim
gerektiren hastalarin fiziksel, sosyal ve ruhsal gereksinimlerini
karsilamaya yoOnelik hizmet sunan, gilinlik kisisel bakim
uygulamalarini gergeklestiren ve bakim siireglerini izleyen saglik
teknikerleri olarak tanimlanmaktadir (Resmi Gazete, 2025). Bu
tanim, yasli bakim elemanlarinin yalnizca fiziksel bakim degil, ayn
zamanda psikososyal destek sunan bir rol {istlendigini de
gostermektedir.

Yapilan isin niteligi dikkate alindiginda, yashh bakim
elemanlarinin ¢alisma ortamlarindan kaynaklanan ¢ok sayida risk
faktorii ile kars1 karsiya kaldiklari goriilmektedir. Agir bakim is
yiikil, yiiksek sorumluluk diizeyi, vardiyali ¢alisma sistemi, kurum
ici kural ve uygulamalar, oOrgiitsel iliskiler ve fiziksel caligma
kosullari; is saglig1 ve giivenligi agisindan onemli psikososyal risk
faktorleri olusturmaktadir (Ozmete, 2016). Bu riskler, calisanlarin
ruhsal 1iyilik halini, is doyumunu ve mesleki siirdiiriilebilirligini
olumsuz yonde etkileyebilmekte; ayn1 zamanda bakim hizmetlerinin
kalitesini de diigtirebilmektedir.

Bu derleme caligmasinda, yasli bakim hizmetleri alaninda
calisgan saghk bakim elemanlarmin maruz kaldigi baslica
psikososyal risk faktorleri is saglig1 ve giivenligi perspektifinden ele
alimmaktadir. Literatiirde 6ne ¢ikan stres, psikolojik taciz (mobbing),
tikenmislik ve i3 doyumsuzlugu kavramlari, saglik bakim
elemanlarinin ¢alisma kosullar1 baglaminda tartisilmakta; bu risk
faktorlerinin bireysel ve kurumsal diizeydeki etkileri biitiinciil bir
yaklagimla  degerlendirilmektedir. Bu  ¢ercevede  sunulan
degerlendirmelerin, hem uygulay31c1lara hem de bu alanda ¢alisma



yirliten  arastirmacilara  yol  gOsterici  nitelikte  olmasi
hedeflenmektedir.

Literatiire Genel Bakis ve Kaynaklarin Secimi

Konuya iligkin bilimsel yayinlar, psikososyal risk
faktorlerinin tanimlanmasi, ¢alisma yasamina etkileri ve saglk
bakim alanindaki yansimalar1 ¢ergevesinde degerlendirilmistir.
Literatiirde yer alan ¢aligmalar, 6zellikle saglik bakim hizmetlerinde
calisan personelin karsilagtigi stres, tilkenmislik, psikolojik taciz
(mobbing) ve is doyumsuzlugu gibi temel psikososyal risk alanlarina
odaklanmaktadir.

Literatiir taramas: siirecinde ulusal ve uluslararasi1 kaynaklar
incelenmis; saglik alaninda psikososyal risk faktorlerini ele alan
makale, tez ve kitaplardan yararlanilmistir. Bu kapsamda, konu ile
dogrudan iligkili bilimsel yayinlar dnceliklendirilmis; saglik bakim
hizmetleri baglaminda ¢aligsanlara yonelik bulgular iceren ¢aligmalar
derlemenin ana gergevesini olusturmustur. Incelenen kaynaklar,
saglik bakim elemanlarinin ¢aligma kosullari, orgiitsel yapu, is yiiki
ve psikososyal c¢evre ile iliskili risk faktorlerini ortaya koyan
yayinlardan se¢ilmistir.

Bilimsel yaymlara erisimde farkli akademik veri
tabanlarindan yararlanilmigti. Bu baglamda literatiir taramasi;
Google Akademik, ScienceDirect, PubMed ve ResearchGate gibi
platformlar {izerinden gerceklestirilmistir. Tarama siirecinde “psiko-
sosyal risk faktorleri”, “saglik bakiminda psiko-sosyal risk
faktorleri” ve “saglikta psiko-sosyal risk faktorleri” gibi anahtar
kavramlar kullanilmistur.

Elde edilen yayinlar, is sagligi ve giivenligi kapsaminda
psikososyal risk faktdrlerinin tanimlanmasi ve bu risklerin saglik
bakim elemanlar1 {izerindeki etkilerinin anlagilmasi amaciyla
degerlendirilmis; literatiirde 6ne ¢ikan ortak bulgular ve kavramsal

yaklagimlar sentezlenerek sunulmustur. Bu yaklasim dogrultusunda,
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caligmada belirli bir metodolojik karsilagtirma yapilmaksizin,
mevcut bilginin biitiinciil bir ¢cercevede ele alinmasi amaglanmustir.

Is Saghg ve Giivenligi Baglaminda Psikososyal Risk Faktorleri

Is Saglig1 ve Giivenligi (ISG) alaninda is yerlerindeki riskler
degerlendirilirken, uzun yillar boyunca biyolojik, fiziksel, kimyasal,
ergonomik ve giivenlik kaynakli risk faktorleri oncelikli olarak ele
alimmigtir. Ancak calisma yasaminin yapisindaki degisimlerle
birlikte, son yillarda bu risk alanlarina psikososyal risk faktorleri de
eklenmistir (Tekin Epik ve Oztiirk, 2020). Psikososyal risk kavrami;
isin ytiriitildigi ortamin 6zellikleri, i§ organizasyonunun yapisi, igin
gerceklestirilme bi¢imi ile toplumsal ve ¢evresel kosullarin, ¢alisan
iizerinde psikolojik, sosyal ya da fiziksel zarar olusturma potansiyeli
olarak tanimlanmaktadir (Ozagac, 2013).

Is saglig1 ve giivenligi alaninda uzun yillar boyunca odak
noktasi, daha ¢ok gdzlemlenebilir ve ol¢iilebilir nitelikteki fiziksel,
kimyasal ve biyolojik riskler ile bu risklerin yol agtig1 is kazalar1 ve
meslek hastaliklar1 olmustur. Bu siiregte psikososyal risk faktorleri
biiylik dl¢iide ihmal edilmis; calisan saglig: tizerindeki dolayli ve
uzun vadeli etkileri yeterince dikkate alinmamaistir (Cevik Tagdemir
ve Paksoy, 2021). Ancak son donemde yapilan c¢alismalar,
psikososyal risk faktorlerinin is saglig1 ve giivenligi alaninda giderek
daha fazla 6nem kazandigini ve ¢alisan sagligi lizerinde belirleyici
bir rol oynadigini ortaya koymaktadir (Ilhan, 2020).

Psikososyal risk faktorlerine yonelik uluslararasi diizeydeki
ilk 6nemli adimlardan biri, 1989 yilinda Avrupa Birligi taratindan bu
risklerin tanimlanmasi, risk analizlerinin yapilmasi ve dnlenmesine
yonelik yasal diizenlemelerin hayata gecirilmesiyle atilmistir. Bu
siirecin ardindan, basta Diinya Saglik Orgiitii ve Avrupa Is Saglig1 ve
Is Giivenligi Ajans1 olmak iizere birgok uluslararasi kurulus, is
yerlerinde psikososyal risk faktorlerinin belirlenmesi ve bu risklere



yonelik Onleyici yaklagimlarin gelistirilmesine yonelik ¢alismalar
yiiriitmiistiir (Ithan, 2020).

Isyerindeki psikososyal riskler, ¢alisma ortamlarmin
organizasyonu ve yonetimindeki yetersizliklerden kaynaklanmakta
olup, calisanlar iizerinde psikolojik, fiziksel ve sosyal diizeylerde
olumsuz etkiler yaratabilmektedir. Bu risklerin ortaya ¢ikmasinda
asir1 1§ yuki, belirsiz gorev ve sorumluluklar, karar alma siireclerine
diisiik katilim, yetersiz degisim yonetimi, is giivencesizligi, etkisiz
iletisim, Orgiitsel ve sosyal destek eksikligi, isyerinde taciz ve
zorlayict kisilerarast etkilesimler baslica tetikleyici faktorler
arasinda yer almaktadir (Cassiano vd., 2025).

Psikososyal risk faktorleri lizerine yapilan arastirmalar, bu
risklerin ¢alisanlarin hem bedensel hem de ruhsal sagliklarini
olumsuz yonde etkiledigini ortaya koymaktadir. Tekin Epik ve
Oztiirk'e (2020) gore psikososyal riskler, calisanlarin ise ydnelik
tutum ve davranislarinda degisimlere yol a¢makta; bu durum
performans  diigiikliigli, hizmet kalitesinde azalma ve is
verimliliginde gerileme gibi sonucglar dogurmaktadir. S6z konusu
olumsuzluklar yalnizca is yasamiyla sinirl kalmamakta; ¢alisanlarin
aile ve sosyal yasamlarin1 da olumsuz ydnde etkilemektedir. Ozagac
(2013) ise is ortaminin sicaklik, havalandirma ve nem gibi fiziksel
kosullarinin, yapilan isin tehlike diizeyinin, ¢alisanin is deneyiminin
ve yeni is ekipmanlarinin kullaniminin, ruhsal saglik iizerinde etkili
olarak psikososyal risk faktorlerinin ortaya ¢ikmasma zemin
hazirladiini vurgulamaktadir.

Saghk alaninda c¢alisanlar acisindan psikososyal risk
faktorleri, isin niteligi geregi daha belirgin bir risk alam
olusturmaktadir. Tekin Epik ve Oztiirk (2020), hastane kaynakli
fiziksel ve c¢evresel tehlikelerin yami sira; acil ve travmatik
durumlarla sik karsilagma, vardiyali ¢aligma diizeni, kaygili hasta ve
hasta yakinlariyla iletisim, kurum igci iliskilerden kaynaklanan
sorunlar, diizensiz ¢aligma yasang ve meslege 6zgili sorumluluklar



gibi etmenlerin saglik calisanlar1 i¢cin 6nemli psikososyal riskler
yarattigini  belirtmektedir. Ayrica is stresi, psikolojik taciz
(mobbing), fiziksel siddet ve tiilkenmislik gibi faktorler, saglik
alaninda ¢alisan bireylerin is sagligi ve giivenligi acisindan dikkate
alinmas1 gereken baslica riskler arasinda yer almaktadir.

Saglik calisanlarinda, genel ¢alisan popiilasyonuna kiyasla
hafif ruhsal bozukluklarin daha yiiksek prevalansta goriildigi
bildirilmektedir. Bu durum; uzun ¢alisma saatleri, yogun psikolojik
baski, artmis is kontrolii, isyerinde siddet olaylarina daha sik maruz
kalma ve wvardiyali ¢alisma diizeninin yaygmhgr ile
iligkilendirilmektedir. Ayrica, igyeri siddeti, diigiik algilanan orgiitsel
adalet, yiiksek diizeyde psikolojik stres ve is giivencesizligi gibi
faktorlerin, ¢aligsma saatleri ve vardiya diizeninden bagimsiz olarak,
ruhsal bozukluk riskinde artigsa yol actigi gosterilmistir (Cheng ve
Cheng, 2017).

Is Stresi

Stres genel olarak, bireyin ¢evresel ya da psikolojik bir
uyarana kars1 verdigi ruhsal ve bedensel tepkiler ile fizyolojik uyum
stirecinin devreye girmesi seklinde tanimlanmaktadir (Kirilmaz vd.,
2016). Ozagac'a (2013) gore ise stres, bireyin gevresel ve bireysel
etkenler sonucunda kendisini korku, endise ve rahatsizlik verici bir
durum i¢inde algilamasiyla ortaya ¢ikan bir durumdur. Stres, bireyin
icsel ya da digsal kaynakli uyaranlara verdigi, fiziksel veya
psikolojik gerilim tepkisi olarak tanimlanabilir. Is stresi ya da diger
adiyla mesleki stres ise, ¢alisanin igin gerektirdigi taleplerle basa
cikma kapasitesinin yetersiz kalmas1 durumunda ortaya ¢ikan ve
bireyin kendisi ve/veya ¢alistig1 kurum tizerinde olumsuz sonuglara
yol acabilen bir siirectir (Galanis vd., 2024). Psikososyal risk
faktorleri arasinda 6nemli bir yer tutan is stresi, ¢alisanlarin hem
bedensel hem de ruhsal sagliklar tizerinde dogrudan ve dolayl
olumsuz etkilere sahip bir olgu olarak degerlendirilmektedir (ilhan,
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2020). Is stresi, bireyin is iliskilerini olumsuz yénde etkileyerek
giinliik iglevlerini yerine getirememesine neden olabilen 6nemli bir
psikososyal risk faktoriidiir (Biiyiikkara vd., 2024).

Literatiirde is stresinin ortaya ¢ikmasinda hem bireysel hem
de cevresel bir¢ok etkenin rol oynadigi belirtilmektedir. Calisanin
kisilik 6zellikleri, fiziksel ¢calisma kosullar (giiriiltii, titresim gibi),
biyolojik etkenler (bulasici hastaliklar) ve kimyasal riskler is
stresinin gelisiminde etkili olabilmektedir. Bu duruma 6rnek olarak,
sapka sanayisinde kullanilan civanin ¢alisanlarda psikotik belirtilere
yol actiginin saptanmasi ve bu durumun “c¢ilgin sapkact psikozu”
olarak literatiire gegmesi gosterilmektedir (Biiyiikkara vd., 2024).

Saglik calisanlari, 6zellikle de saglik bakim hizmetlerinde
gorev yapan saglik bakim teknikerleri, isin niteligi geregi diger
meslek gruplarina kiyasla daha yogun stresle karsi karsiya
kalmaktadir (Solmaz ve Solmaz, 2017). Saglik bakim alaninda
yapilan calismalarda; bakim verilen yash bireylerin tutum ve
davraniglari, bakim isinin fiziksel ve duygusal agidan zorlayici
olmasi, isin zorluguna karsin iicretin yetersiz algilanmasi ve is—aile
yasami dengesinin saglanamamasi, is stresini artiran baglica etkenler
arasinda yer almaktadir (Ozmete, 2016).

Bunun yani sira saglik alaninda is stresine yol acan diger
faktorler arasinda; agir ve asirt is yiiki, vardiyali ¢alisma sistemi,
yiiksek sorumluluk gerektiren gorevler, calisanlar ile yOnetim
arasindaki ¢atismalar, is yerinin fiziksel kosullarindaki yetersizlikler
ve diisiik {icret diizeyleri sayilmaktadir (Ozagac, 2013). Uzun siireli
ve yogun is stresine maruz kalmanin, ¢alisanlarda kalici saglik
sorunlarin gelismesine zemin hazirladigr bildirilmektedir. Bu
baglamda is stresinin; anksiyete, depresyon, travma sonrasi stres
bozuklugu, kronik yorgunluk, migren, alerjik hastaliklar, kalp-damar
hastaliklar1, kanser ve uyku bozukluklari1 gibi bir¢ok saglik sorunu
ile iliskili oldugu vurgulanmaktadir (ilhan, 2020).
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Yogun ve siirekli yasanan is stresinin ayrica hipertansiyon,
diyabet, egzama, sa¢ ve kil dokiilmesi ile cinsel islev bozukluklari
gibi cesitli fiziksel saglik sorunlarina yol agabildigi bildirilmektedir
(Ozceylan vd., 2018). Is ortaminda yasanan stresin yalnizca bireyin
saglik durumunu degil, ayn1 zamanda aile i¢i iliskiler ve kisiler arasi
iletisim iizerinde de olumsuz etkiler yarattig1 ifade edilmektedir
(Solmaz ve Solmaz, 2017). Bu yoniiyle is stresi, saglik ¢alisanlarinin
bedensel ve ruhsal iyilik hali ile genel yasam kalitesi {lizerinde
belirleyici bir rol oynamaktadir (Tekin Epik ve Oztiirk, 2020).

Psikolojik Taciz (Mobbing / Yildirma)

Is yasaminda psikolojik taciz ya da yildirma olarak
adlandirilan mobbing kavramu, ilk kez 1980°li yillarda Isvecli
endiistri psikologu Heinz Leymann tarafindan tanimlanmistir.
Leymann, mobbingi calisma ortamini olumsuz yonde etkileyen,
calisanlarin iy doyumunu azaltan ve orgiitsel huzuru bozan 6nemli
bir is yeri sorunu olarak degerlendirmistir (Ozagag, 2013). Mobbing;
calisanlara yoneticileri, astlart ya da aymi diizeydeki c¢alisma
arkadaglar1 tarafindan sistematik bigimde uygulanan her tiirlii
olumsuz ve yipratict davramigi kapsamaktadir (Erkan, 2014).
Ozellikle hiyerarsik yapinim belirgin oldugu ve 6rgiitsel denetimin
zaylf kaldigr kurumlarda, giicii elinde bulunduran kisi ya da
gruplarin diger c¢alisanlar {izerinde uzun siireli ve sistematik
psikolojik  baski uygulamast seklinde ortaya c¢ikmaktadir
(Biiyiikkara vd., 2024). Mobbingin temel amaci ¢ogunlukla zarar
vermek, korkutmak, diglamak, yildirmak ya da hedef alinan bireyi
psikolojik bask altina almak seklinde ortaya ¢ikmaktadir. Mobbing,
calisanlarda ciddi psikolojik, duygusal ve sosyal sonuglara yol
acabilmekte; bireyin ruhsal saglhigini, is doyumunu, mesleki
performansini ve hem kisisel hem de profesyonel yasamini olumsuz
yonde etkileyebilmektedir (Makarem vd., 2025).



Literatirde  bir  davranisin  mobbing  kapsaminda
degerlendirilebilmesi icin belirli Olciitlerin saglanmas1 gerektigi
vurgulanmaktadir. Bu 0Olgiitler arasinda, davraniglarin en az alt1 ay
stireyle devam etmesi, magdurun maruz kaldigi durumun farkinda
olmasi, slirecin magdur lizerinde belirgin olumsuz etkiler birakmasi,
bireyin kendisini savunamayacak duruma gelmesi ve is yerinde agik
bir gii¢ dengesizliginin bulunmas1 yer almaktadir (Biiylikkara vd.,
2024).

Saglik kurumlari, ¢alisma kosullarinin zorlugu ve orgiitsel
yapinin karmagiklig1 nedeniyle mobbingin sik goriilebildigi ¢aligma
alanlar1 arasinda yer almaktadir. Saglik kurumlarinda; poliklinik ve
servislerde hasta sayisinin fazlaligina bagl yogun is temposu, tibbi
olanaklarin yetersizligi, artan is yikii nedeniyle mesleki
gerekliliklerin tam olarak yerine getirilememesi, gorevde yiikselme
ve kariyer silireclerinde kayirmacilik algisi, mesleki deneyim
eksikligi nedeniyle calisanin kendisini savunmakta zorlanmasi ve
yoneticilerin personel arasinda ayrimci tutumlar sergilemesi gibi
faktorler mobbinge zemin hazirlayan baslica etmenler arasinda
sayilmaktadir (Tekin Epik ve Oztiirk, 2020).

Biiytikkara ve arkadaslar1 (2024), mobbingin ortaya cikis
nedenlerini bireysel ve kurumsal olmak {izere iki ana baslik altinda
ele almistir. Calisant belirli bir grubun normlarim1 kabul etmeye
zorlamak, diismanliktan haz alma, can sikintisi nedeniyle baski
kurma egilimi ve calisanlara yonelik Onyargili tutumlar bireysel
nedenler arasinda yer almaktadir. Solmaz ve Solmaz (2017) ise
biktirma, yildirma, dislama, mahrum birakma, asagilama, firsat ve
olanaklardan yararlandirmama ile tayin yoluyla zorlama gibi
davraniglart mobbinge maruz kalmada etkili bireysel faktorler olarak
degerlendirmistir.

Literatiirde mobbinge maruz kalan saglik calisanlarinda ¢ok
sayida bedensel, ruhsal ve davranigsal sorunun ortaya ¢ikabildigi

bildirilmektedir. Bu sorunlar arasinda uyku diizensizlikleri,
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anksiyete, dikkat ve konsantrasyon giicliikleri, depresyon, sosyal
izolasyon, kendini suglama egilimi, sigara ve alkol kullaniminda
artis, asirt yeme davranisi, bireysel is kazalarinda artis ve hatta
intihar girisimleri yer almaktadir. Kurumsal diizeyde ise is
verimliliginde azalma, calisma ortaminda uyumun bozulmasi, ise
kars1 isteksizlik, devamsizlik oranlarinin artmasi, isten ayrilma
egilimi ve kuruma baghligin zayiflamasi gibi olumsuz sonuglar
gorilmektedir (Biiyiikkara vd., 2024).

Mobbinge bagli olarak c¢alisanlarda gelisen bedensel ve
ruhsal sorunlar, kurumlar agisindan da 6nemli ekonomik ve orgiitsel
sonuclar dogurmaktadir. Bu kapsamda tazminat Odemeleri,
deneyimli personelin ayrilmasi nedeniyle olusan insan giicli kaybu,
yeni ve deneyimsiz c¢alisanlarin kuruma adaptasyonu siirecinde
ortaya ¢ikan ek maliyetler, is kazalar1 ve meslek hastaliklarina bagl
hukuki siirecler ile uzayan izin siireleri sonucunda yasanan is giicii
kayiplari, mobbingin kurumsal sonuglari arasinda
degerlendirilmektedir (Tekin Epik ve Oztiirk, 2020).

Siddet

Siddet kavrami, bireylerin fiziksel, ruhsal ve sosyal
biitiinliigiinii tehdit eden c¢ok boyutlu bir olgu olarak ele
alinmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii'ne gore siddet; fiziksel saldir1 ve
cinayet gibi dogrudan eylemlerin yani sira sozel saldir1 ile duygusal,
cinsel ve 1rksal taciz gibi davranislart da kapsayan genis bir
kavramdir (Erkan, 2014). Is yeri siddeti ise ¢alisanin isiyle baglantil
olarak acik ya da ortiik bigimde maruz kaldig1; giivenligini, saghigini
ve esenligini tehdit eden istismar, korkutma, tehdit veya saldiri
olaylar1 seklinde tanimlanmaktadir (Tekin Epik ve Oztiirk, 2020).
Avsar ve Durmaz (2019) da is yeri siddetini, kurum calisanlarinin
tehdit edilmesi, refahlarinin kisitlanmasi ile sozel ve fiziksel
saldirilar1 igeren olaylar biitiinii olarak ele almaktadir. Is yerinde
siddet yalnizca hasta ve hasta yakinlari tarafindan degil, ayn
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zamanda calisanin meslektaslar1 ya da kurum bilinyesinde gorev
yapan diger calisanlar tarafindan da gerceklestirilebilmektedir
(Avsar ve Durmaz, 2019).

Saglik sektor, is yeri siddetinin en sik goriildiigii alanlardan
biri olarak 6ne ¢ikmaktadir. Saglik ¢alisanlari, yogun is temposu ve
hizmet sunulan grubun 6zellikleri nedeniyle siddete maruz kalma
acisindan riskli meslek gruplar1 arasinda yer almaktadir (Erkan,
2014). Onceki c¢alismalarla tutarli olarak, mevcut arastirmalarin
bulgulari, saglik ¢alisanlarinin artan gece vardiyasi siireleri, yiiksek
diizeyde psikolojik baski, artan is—aile ¢atismasi ve isyerinde siddet
olaylarina daha sik maruz kalma gibi olumsuz ¢alisma kosullariyla
kars1 karsiya oldugunu gostermektedir (Lin vd., 2025). Hastanelerde
stres diizeyi yiiksek hasta ve hasta yakinlariyla siirekli etkilesim
halinde olunmasi, personel yetersizligi nedeniyle taleplere
zamaninda yanit verilememesi, hasta ve yakinlarmin beklemek
istememeleri, saglik calisanlarinin siddetle bas etme konusunda
yeterli egitim almamis olmalari, mevcut yasal diizenlemelerin
yetersizligi ve uygulanan cezalarin caydirici olmamasi gibi faktorler,
i yeri siddeti riskini artiran baslica nedenler arasinda
gosterilmektedir (Camci ve Kutlu, 2011).

Bunun yani sira saglik kurumlarinda servis ya da
polikliniklerde yalniz ¢alisilmasi, ¢evresel koruyucu donanimlarin
bulunmamasi ve fiziksel glivenlik dnlemlerinin yetersizligi de is yeri
siddeti riskini artiran unsurlar arasinda yer almaktadir. Saglik
hizmetinin sunuldugu ortama gore degisiklik gostermekle birlikte,
literatiirde 15 yeri siddetine zemin hazirlayan bazi ortak risk
faktorleri tanimlanmaktadir. Bunlar arasinda siddet 6ykiisii bulunan
ortamlarda ¢alisilmasi, kagis yollarinin olmamasi, ortamin yetersiz
aydinlatilmasi ve izlenebilirliginin diisiik olmasi, acil durum iletisim
sistemlerinin bulunmamasi, hasta ve hasta yakimlarmin silah
tasimasi, hasta memnuniyetsizligi, su¢ oranlarinin yiiksek oldugu
bolgelerde hizmet sunulmasi ve yeterli sayida giivenlik personelinin
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bulunmamasi sayilmaktadir. Bu faktorler, saglik sektoriinde is yeri
siddetinin artmasina katkida bulunan Onemli etmenler olarak
degerlendirilmektedir (Tekin Epik ve Oztiirk, 2020).

Is yerinde yasanan siddet olaylarinin ¢alisanlar iizerinde
ciddi bedensel ve ruhsal sonuglara yol acabildigi bildirilmektedir. Bu
sonuglar arasinda Ozgiliven ve Ozsaygi kaybi, is doyumunun
azalmasi, stres diizeyinde artig, travma sonrasi stres bozuklugu
gelisimi, gegici ya da kalic1 engellilik durumu ve hatta 6liim gibi agir
sonuglar yer almaktadir. Kurumsal agidan bakildiginda ise siddet
olaylari; dava ve tazminat maliyetlerinde artis, ise devamsizlik
oranlarinin yiikselmesi, c¢alisan motivasyonu ve performansinda
diisiis ile giivenlik ekipmanlarinin kurulmasi ve bakimina yonelik ek
maliyetler gibi olumsuz sonuglara yol agabilmektedir (Tan vd., 2015;
Saad vd., 2023).

Tiikenmislik

Tiikenmislik, stresli calisma kosullarina maruz kalan
profesyonellerde ortaya ¢ikan; duygusal tiikenme, bunalma hissi,
duyarsizlasma ve kisisel basar1 algisinda azalma ile karakterize
edilen psikolojik bir sendromdur (O'Connor vd., 2018). Isikhan
(2016), tiikenmisligi bireyin yasadig1 zorlayic1 durumlar sonucunda
etkililiginin azalmasi, motivasyonunun diismesi ve isle iligkili
islevsiz tutum ve davraniglarin ortaya ¢ikmasiyla karakterize edilen
bir siire¢ olarak ele almaktadir.

Saglik sektoriinde ¢alisanlar, agir ve yogun calisma kosullar
nedeniyle tikkenmislik sendromu acisindan riskli meslek gruplari
arasinda yer almaktadir (Solmaz ve Solmaz, 2017). Ozellikle saglik
bakim hizmetlerinde gorev yapan personelde tiikkenmislige yol acan
baslica etkenler arasinda; is yiikiiniin fazla olmasina karsin zamanin
siirlt olmasi, yash ya da hastalarin fiziksel saldirilarina maruz
kalma, gergin ve sinirli, ortama uyum saglamakta zorlanan yaslh ve
hastalarla calisma, giivensiz caligma ortamlari, isle ilgili asir1
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sorumluluk yiiklenmesi, ulasim sorunlari, hasta ve hasta yakinlarinin
stirekli ve yogun taleplerine yanit verme zorunlulugu ile uzun siireli
bakim hizmeti sunulmas1 yer almaktadir (Beser ve Topgu, 2019).

Bunun yani sira yapilan isin dogasi geregi yash ve hasta
bireylerle uzun siire birlikte calisilmasi, bu bireylerde gozlenen
olumsuz saglik durumlarmin ilerleyen donemlerde kendilerinin de
basina gelebilecegi diisiincesi ve bakim siirecinin siireklilik
gostermesi nedeniyle “isin sonunun gelmeyecegi” algisi, saglik
bakim elemanlarinda tiikenmislik sendromunun gelismesine zemin
hazirlayabilmektedir (Ozmete, 2016).

Tikenmigligin belirtileri literatiirde bedensel, ruhsal ve
davranigsal olmak iizere ii¢ grupta ele alinmaktadir. Bedensel
belirtiler arasinda asir1 yorgunluk, enerji kaybi, ¢arpinti, sindirim
sistemi yakinmalari, uyku problemleri ve kronik agrilar yer
almaktadir. Ruhsal belirtiler; umutsuzluk, ozgiiven eksikligi,
degersizlik duygusu, kaygi, korku ve sinirlilik hali seklinde ortaya
cikmaktadir. Davranigsal belirtiler ise ani tepkiler verme, alinganlik,
sabirsizlik, isleri erteleme, savunmaci tutumlar sergileme ve
baskalarin1  suclama  egilimi gibi  davraniglarla  kendini
gostermektedir (Oral ve Karakurt, 2021).

Tiikenmislik, yalnizca bireyin fiziksel ve ruhsal sagligini
olumsuz yonde etkilemekle siirli kalmamakta, ayn1 zamanda is
yasami ve hizmet sunumu ilizerinde de Onemli sonuglar
dogurmaktadir. Bu kapsamda tiikenmisligin; yashi ve hastalara
sunulan bakim hizmetlerinin yetersiz hale gelmesi, bakim kalitesinin
diismesi, is kazalarinda artig, i memnuniyetsizliginin yiikselmesi, is
performansinin azalmasi, ise devamsizlik oranlarinin artmasi ve is
degistirme isteginin giiclenmesi gibi sonuclarla iligkili oldugu
belirtilmektedir (Tekin Epik ve Oztiirk, 2020).
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Sonuc ve Oneriler

Is yasaminda psikososyal risk faktorleri, giiniimiizde is
saglig1 ve glivenligi alaninin giderek daha 6nemli bir bileseni haline
gelmistir. Ulusal ve uluslararasi literatiir, psikososyal risklerin
calisanlarin bedensel, ruhsal ve sosyal iyilik hali tizerinde belirleyici
etkileri oldugunu ortaya koymaktadir. IThan (2020), modern saglik
anlayisinin biitiinciil iyilik halini merkeze aldigin1 ve bu baglamda
psikososyal risk faktorlerinin is saghigi ve gilivenliginin temel
caligma alanlarindan biri haline geldigini vurgulamaktadir. Akin ve
Tasdemir (2022) ise is diinyasinda artan rekabet ve dijitallesme
stireglerinin, ¢alisanlar {lizerindeki psikososyal riskleri artirarak is
yerlerinin giivenligini tehdit edebilecegine dikkat cekmektedir.

Buna karsin, Tiirkiye’de is saghign ve giivenligi
uygulamalarinda uzun yillar boyunca kimyasal, biyolojik ve fiziksel
risk faktorlerine oncelik verildigi; psikososyal risk faktorlerinin ise
yeterince ele almmadigi goriilmektedir. Yunusoglu (2019), 6331
sayili Is Saghg ve Giivenligi Kanunu’nda psikososyal risklere yer
verilmesine ragmen, bu risklerin degerlendirilmesi ve yoOnetimi
konusunda uygulamada belirsizlikler ve yetersizlikler bulundugunu
belirtmektedir. Bu durum, psikososyal risklerin sistematik bigimde
ele almmasint ve uygulamaya doniik mekanizmalarin
giiclendirilmesini gerekli kilmaktadir.

Literatiirde psikososyal risk faktorlerinin, is yerlerinde hem
calisanlar hem de kurumlar agisindan ciddi kayiplara yol agabilecek
potansiyele sahip oldugu vurgulanmaktadir. Bu nedenle psikososyal
risklerin belirlenmesi, degerlendirilmesi ve yonetilmesi is sagligi ve
giivenligi acisindan temel bir gereklilik olarak ele alinmalidir (Akin
ve Tasdemir, 2022). Diger risk faktorlerinde oldugu gibi psikososyal
risklerin de sistematik  bigcimde  tanimlanmasi, risk
degerlendirmelerinin yapilmasi ve kurum yoneticileri tarafindan
koruyucu ve Onleyici tedbirlerin hayata gegirilmesi Onem

tagimaktadir (Atar vd., 2022).
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Psikososyal risklerle miicadelede calisanlara yonelik
egitimlerin diizenlenmesi ve farkindalik ¢aligmalarmin yiiriitiilmesi
onemli bir strateji olarak 6ne ¢ikmaktadir (Yunusoglu, 2019). Barros
vd. (2022), psikososyal risk faktorleri tizerine gerceklestirdigi
arastirmanin sonuglarina dayanarak, ozellikle saglik c¢alisanlarini
etkileyen psikososyal risklerin anlagilmasi ve daha az goriiniir 15—
saglik iligkilerinin degerlendirilmesi amaciyla bu alanda bilimsel
arastirmalarin yiiriitiilmesi gerektigini vurgulamistir.

Calisanlarin yasadiklari sorunlarin erken donemde tespit
edilebilmesi ve bu sorunlara yonelik ¢oziim yollarinin
gelistirilebilmesi amaciyla rehberlik ve psikolojik danigsmanlik
hizmetlerinin sunulmasi Onerilmektedir (Beser ve Topgu, 2019).
Ayrica yoneticilere iletisim becerileri ve insan iliskileri konularinda
egitimler verilmesi, c¢alisanlarin yonetime katiliminin tesvik
edilmesi ve sorunlarin birlikte ele alinmasi psikososyal risklerin
azaltilmasina katki saglayabilir (Kocabas vd., 2018).

Saglik c¢alisanlarinin ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesi ve
ozellikle fiziksel ve psikolojik siddet olaylarinin 6nlenmesi amaciyla
yasal diizenlemelerin gliclendirilmesi ve caydirict Onlemlerin
almmas1 gerekmektedir (Kirilmaz vd., 2016). Hastanelerde,
calisanlarin saghigimi ve giivenligini tehdit eden durumlarin
belirlenmesine yonelik diizenli risk degerlendirmeleri yapilmali;
ortaya ¢ikan sorunlara yonelik uygulamaya doniik ¢6ziim stratejileri
gelistirilmelidir (Solmaz ve Solmaz, 2017).

Bakim elemanlarinda tiikenmislik diizeylerinin azaltilmasina
yonelik olarak grup terapileri ve benzeri psikososyal destek
uygulamalarinin  hayata gecirilmesi Onerilmektedir (Oral ve
Karakurt, 2021). Bakim hizmetlerinin yiiksek sorumluluk ve risk
iceren bir alan oldugu c¢alisanlara ise baslamadan 6nce agik bir
bicimde aktarilmali; bu dogrultuda koruyucu ve onleyici tedbirler
planlanmalidir (Danis ve Geng, 2013). Ayrica bakim elemanlarina
ofke kontrolii, catisma ¢6zme VEGStreSIC bas etme gibi konularda



hizmet i¢i egitimler verilmesi, psikososyal risklerin azaltilmasina
katk1 saglayabilir (Korkut, 2017).

Son olarak, saglik c¢alisanlarinin psikososyal tehlike
potansiyeli tasiyan durumlari erken donemde tespit edebilmek
amaciyla kiimilatif risk degerlendirmelerinin yapilmasi ve
belirlenen risklerin en aza indirilmesine yonelik Onlemlerin
sistematik bigimde uygulanmasi gerekmektedir. Hastanelerde siddet
olaylarinin azaltilmasina yoOnelik olarak alarm sistemlerinin
kurulmasi, giivenlik personeli ve kamera sayisinin artirilmasi,
calisma kosullarinin iyilestirilmesi, is ylkiiniin azaltilmasi,
nobetlerin tek bagina tutulmamasina 6zen gosterilmesi ve tiim siddet
olaylarinin diizenli bi¢imde raporlanmast onerilmektedir (Tekin
Epik ve Oztiirk, 2020).
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BOLUM 0

SAGLIK BAKIM ELEMANLARININ CALISMA
ORTAMLARINDAKI ERGONOMIK RiSK
FAKTORLERININ INCELENMESI

DENIZ AKALIN'
IBRAHIM YASIN COLAK?

Giris
Calisma hayati, ¢alisanlarin saglikli bir sekilde yasamlarini
stirdiirebilmelerini  engelleyebilecek bir¢cok tehlike ve riski
icermektedir. Bu tehlike ve riskler, miihendislik ve tip gibi pek ¢ok
disiplinin faaliyet alanina giren ¢6zliim bulma konusunda énemli bir
rol oynamaktadir. Calisganin anatomik ve psikolojik yapisi,
sosyokiiltiirel durumu, ¢caligma teknigi ve ¢alisma ortamindaki fiziki
kosullar, bu tehlike ve risklerin gelismesinde etkili olabilmektedir.
Bu durumda ¢alisanlar, siklikla kas iskelet sistemi sorunlar1 basta
olmak tizere solunum, dolasim ve diger viicut sistemlerinde gesitli
saglik sorunlariyla karsilasabilir. Bu saglik sorunlari, calisma
hayatin1 ve sosyal hayati olumsuz etkileyebilir (Ergiin, 2017).
Ergonomi, insanin davranissal, psikolojik ve fizyolojik yeteneklerini

' Ogr. Gor. Yozgat Bozok Universitesi Saglik Hizmetleri MYO, Saghk Bakim
Hizr{letleri, Orcid: 0000-0002-6916-739X
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ve simirlamalarimi inceleyen ve bu caligmalara dayanarak yeni
calisma ortamlar1 tasarlamayi veya mevcut calisma ortamlarini
degistirmeyi amaglayan bir alandir (Jaffar et al., 2011). Ergonomi
calisma ortami, c¢alisanlarin calistiklart ortami ve unsurlarini
tanimlayan bir terimdir. Bu unsurlar fiziksel ortam, is 6zellikleri,
orgiitsel 6zellikler ve ev-is iliskilerini igerir. Calisanlarin sagligini ve
giivenligini koruyan bir caligma ortamu, etkili ve diizgilin ¢alisma igin
onemlidir. Calisma ortamlarindaki aletler, makinalar, ekipmanlar ve
is istasyonlarmin c¢alisanlarin 6zelliklerini g6z ardi ederek
tasarlandig1 belirtilmektedir. Ancak, ¢calisma ortamlarinda giivenlik
ve sagligin korunmasi ve siirdiirilmesi yasal ve ahlaki bir
sorumluluk oldugu gibi bireysel ve orgiitsel basariy1 da etkileyen bir
durumdur. Ergonomik kosullarin saglanmasi ise ¢aliganlari motive
eder, verimliligi artirir ve ¢alisanlarin giivenligi saglanarak saglik
sorunlariin goriilme siklig1 azalir (Ergin Dogan, 2022). Ergonomi,
isleri calisanlara uygun sekilde tasarlayarak, fiziksel stresi azaltmak
ve igle ilgili hastaliklar1 ve kazalar1 ortadan kaldirarak saglikli ve
giivenli bir igyeri ortami yaratmak i¢in ¢ok dnemlidir. Bu sorunlarin
onlenmesi i¢in ergonomi c¢alisanlar ve is sagligi ve giivenligi
profesyonelleri tarafindan uygulanir (Engiir & Chaush-Ogly, 2019).

Bu baglamda yapilan isin geregi olarak saglik sorunlari
yasayan mesleklerden birisi de saglik sektdriinde g¢alisan saglik
bakim personelleridir. Saglik kurumlarinda bulunan ergonomik
riskler, ozellikle kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 gibi olumsuz
etkiler yaratabilir. Kas-iskelet sistemi sorunlar1 yasayan basta yogun
bakim hemsireleri olmak iizere saglik ¢alisanlari, uzun siire ayakta
durma, hasta tasima ve zorlanma gibi ergonomik riskler nedeniyle is
saglig1 sorunlariyla siklikla karsilagmaktadir (Buzak et al., 2019).Bu
riskler kontrol altina alinmadiginda saglik ¢alisanlarinin yorgunlugu
artar, verimlilik diiser ve hasta bakim kalitesi azalir. Ayrica, saglik
caligsanlarinin ig ortamu stresi nedeniyle sagliklar1 bozulabilir, aile ici
stirecler ve sosyal yasantilar1 olumsuz etkilenebilir (Ergin Dogan,
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2022). Saglik ¢alisanlari i¢in olumlu bir ¢aligma ortamu, kaliteli hasta
bakimini saglamak, hastane kaynakli enfeksiyonlar1 ve mortaliteyi
azaltmak, hastaneye tekrar yatiglari 6nlemek ve istenmeyen olaylarin
goriilme sikligini azaltmak gibi faydalar saglar. Bu nedenle, saglik
calisanlarinin korunmasi i¢in bireysel ve kurumsal faaliyetleri iceren
politikalar ve siirecler gereklidir (Ergin Dogan, 2022). Saghk
calisanlarinin is yerinde karsilastiklari risk faktorlerinin bilinmesi ve
onlenmesi i¢in dnlemler alinmasi son derece 6nemlidir (Kayabek &
Cevik, 2021). Saglik personelinin dogru durus, oturma, ayakta
durma ve hasta tasima konusunda gorsel egitim almasi, ergonomik
olmayan aletlerin daha ergonomik, kullanimi kolay aletlerle
degistirilmesi  gerekmektedir (Buzak et al, 2019). Saghk
calisanlarinin ve ¢esitli sorunlart olan hastalarin ihtiyaglarin
karsilamak i¢in saglik bakim ortamlarinda ergonomi ilkeleri
uygulanmalhidir (T. Giiler et al., 2015). Sonug¢ olarak bu g¢aligma
saglik bakim elemanlarinin ¢aligma ortaminda karsilastiklar:
ergonomik risklerin arastirllmasi, bu alanda temel bilgilerin
saglanmasit ve gelecek calismalara yol gostermesi agisindan
onemlidir.

Literatiire Genel Bakis ve Kaynaklarin Secimi

Bu derleme calismasi, saglik ¢alisanlarinin is sagligi ve
giivenligi kapsaminda maruz kaldiklar1 ergonomik risk faktorlerine
iligkin mevcut literatiiri kapsamli bir bi¢imde incelemeyi
amaclamaktadir. Calismada, ergonomik risk faktorlerinin ¢alisma
yasami lizerindeki etkileri ve 6zellikle saglik hizmetleri ortamlarinda
ortaya cikan sonuclari ele alan ulusal ve uluslararasi bilimsel
yayinlar degerlendirilmistir. Derleme kapsaminda 6ne ¢ikan baglica
ergonomik risk alanlari; uygunsuz c¢alisma postiirleri, manuel hasta
tasima ve transfer islemleri, tekrarlayan hareketler, uzun siire ayakta
durma veya oturma ve c¢aligma ortaminin fiziksel tasarimina bagh
risklerdir. Literatiir taramasi, sistematik olmayan anlati derleme
yaklagimi dogrultusunda gerceklestirilmistir. Bu kapsamda, saglik
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hizmetlerinde ergonomi konusunu ele alan makaleler, lisansiistii
tezler ve kitap boliimleri incelenmis; saglik ¢alisanlariyla dogrudan
iliskili calismalara dncelik verilmistir. Ozellikle ¢alisma kosullari, is
yiikii, kullanilan ekipmanlar ve saglik personelinin fiziksel ¢aligma
ortamma odaklanan yaymlar degerlendirmeye almmustir. Ilgili
literatiire ulasmak amaciyla Google Scholar, ScienceDirect, PubMed
ve ResearchGate veri tabanlar1 taranmistir. Literatiir taramasinda

b2l 13

kullanilan anahtar kelimeler; “ergonomik risk faktorleri”, “saglik
hizmetlerinde ergonomi”, “saglik c¢alisanlarinda kas-iskelet sistemi
bozukluklar1” ve “saglik hizmetlerinde ergonomik riskler” olarak
belirlenmistir. Arama siirecinde yayimlanma yilina iliskin kati1 bir
sinirlama uygulanmamis, konu ile dogrudan iligkili ve tam metnine
erisilebilen ¢alismalar derlemeye dahil edilmistir. Incelenen
yayimlarin degerlendirilmesi sonucunda, is sagligi ve giivenligi
baglaminda ergonomik risk faktorlerinin saglik c¢alisanlarinda
ozellikle kas-iskelet sistemi bozukluklar1 basta olmak lizere cesitli
olumsuz saglik sonuglariyla iliskili oldugu goriilmiistiir. Literatiirde
vurgulanan ortak bulgular ve kavramsal yaklasimlar sentezlenerek
sunulmus; herhangi bir istatistiksel meta-analiz veya metodolojik
karsilagtirma yapilmaksizin mevcut bilginin biitiinciil bir ¢ercevede
ele alinmas1 hedeflenmistir.

Ergonomi Kavrami, Amaci ve Onemi

Ilk kez 1857 yilinda Polonyal: Biyolog Wojciech
Jastrzgbowski tarafindan ortaya atilan ergonomi, isle ilgili sorunlarin
bilimsel olarak incelenmesi ve bir bilim dalinin kurulmasi ihtiyacini
vurgulamaktadir. Ergonomi 1939-45'te meslek haline geldi ve
gercek anlamini Ikinci Diinya Savasi sirasinda kazandi. 1900'lii
yillarda bir¢cok iilkede ergonomi dernekleri kuruldu. Ergonomi
Tiirkiye'ye ilk kez 1968 yilinda Prof. Dr. Ahmet Fahri Ozok
tarafindan Ankara'da "Isletme Bilimi" konulu bir konferansta
tamtildi. Universite dersleri 1969 yilinda ITU Makina Fakiiltesi'nde
basladi. Ik Ulusal Ergonomi Kongresi 1987 yilinda ITU Endiistri
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Miihendisligi Boliimiinde diizenlenmis ve o giinden bu yana her yil
diizenlenmektedir. 1992 yilinda Prof. Dr. Fahri Ozok, uluslararasi bir
dernek olarak Tiirk Ergonomi Dernegi'ni kurdu. Giiniimiizde {iriin
tasariminda ergonomi 6n planda olup, insan merkezli ¢alismaya ve
irliniin kolay kullanimina odaklanilmaktadir (Akyiirek, 2019).
Ergonomi, igyerinde sagligi, konforu ve verimliligi gelistirmeyi
amaclayan, fizyoloji, mithendislik ve sosyal faktorleri birlestiren cok
disiplinli bir bilimdir (Smith et al., 2002). Calisma ortam fiziksel,
i, organizasyon ve ev isi yonlerini kapsar. Saglikli ve ergonomik bir
ortam calisanlarin giivenligi, iiretkenligi ve saglig1 agisindan ¢ok
onemlidir. Saglik hizmetlerinde uygunsuz ergonomi yorgunluga,
hasta bakim kalitesinin diismesine ve sagligin bozulmasina yol
acabilir. Bu durum aile ve sosyal yasami olumsuz etkileyerek yasam
memnuniyetini etkileyebilir. Ergonomi, isleri calisanlara uygun
sekilde tasarlama, fiziksel stresi azaltma ve isle ilgili hastalik ve
kazalar1 ortadan kaldirma bilimidir. Is istasyonlarmin, ekipmanlarin
ve gorevlerin ¢alisanlara uyarlanmasini igeren, saglikli ve giivenli
bir ig yeri ortaminin yaratilmasinda dnemli bir faktdr olup, hem
calisanlar hem de ISG profesyonelleri tarafindan meslek
hastaliklarinin ve kazalarin 6nlenmesi amaciyla kullanilmaktadir
(Engiir, 2019). Is yerlerinde iyi ergonomi planlanmasi ve
uygulanmasi i§ memnuniyetini artirabilir, insan refahina ve
giivenligine katkida bulunabilir ve igyeri kalitesini ve iiretkenligini
artirabilir. Bu da konforlu ¢alisma alanlari, tasarim araglari, insan-
makine arayiiz tasarimi ve insan anatomisine uygun calisma
yontemleri ile saglanabilir. Ayrica israfi azaltabilir ve kar1 artirabilir
(Engiir, 2019). Ergonomik olarak diizenlenmis ortamlar saglik
calisanlarinin is tatminini artirmaktadir (Ergin Dogan, 2022).
Ergonomi, insanin calisma kosullarimi ve etkilerini inceleyen,
insanlarla yaptiklar is arasindaki uyumu saglamay1 amaclayan bir
bilimdir (Turan & Khorshid, 2022). Ergonomi insanlarla ¢alisma
ortami arasindaki etkilesime odaklanan bir tasarim bilimidir. Calisan

konforunu bozan ve hasta giivenligi acisindan risk olusturan
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psikolojik, cevresel ve bireysel riskleri ele alir ve yalnizca alet
tasarimini degil ayn1 zamanda insan etkilesimi unsurlarini da kapsar.
Ergonomi, isi calisanlara gore organize etmeye, tehlikeleri
azaltmaya ve mobilya, alet ve ekipman tasarlayarak giivenlik, saglik
ve performansi optimize etmeye odaklanan bir is tasarimi bilimidir.
Ergonomi, insan konforunu artiran ve igyerindeki potansiyel riskleri
azaltan calisma ortamlar1 yaratmaya odaklanan bir tasarim
yaklasimidir. (Aydemir & Yenimahalleli Yasar, 2016). Ergonomi,
malzemelerin zararsiz olmasini, ¢calisma kosullarinin insani olmasini
ve calisanlarin bos zamana sahip olmasini saglayarak calisanlarin
verimliligini artirmay1 amaglamaktadir. Ayn1 zamanda iletisim ve
isboliimii yoluyla kisisel ve mesleki gelisimi de destekler. Is tatmini
ve tlretkenlik de ¢cok Onemlidir. Ergonomi ayrica ¢evresel uyumu
tesvik eder ve asir1 zorlanmay1 6nleyerek uyumlu bir ¢alisma ortami
saglar(Akytirek, 2019).Ergonominin amaci ¢alisma ortamini saglikli
bir sekilde tasarlamak, tehlikeleri dislamak, calisma saatlerini
diizenlemek, fizyolojik 6zelliklere gore ¢alismak, kullanilan arag ve
gerecleri ise ve kullaniciya uyarlamaktir (Gok Geger, 2021).
Ergonomik isyeri tasarimi, ¢alisanlarin verimli, etkili ve glivenli bir
sekilde ¢alismasina olanak taniyarak sagliklari tizerindeki olumsuz
etkileri azaltir. Sosyal iliskileri iyilestirir, calisan sagligini korur, is
yiikiinii, agriy1, rahatsizlig1, yaralanmalari, motivasyonu, is tatminini
ve devamsizligr azaltir. Uygun ergonomik tasarimla gorevler hizli
bir sekilde tamamlanabilir, bu da daha yiiksek tretkenlige, daha
diistik iiretim maliyetlerine, daha yiiksek yatirim getirisine ve daha
yliksek {irtin kalitesine yol acar. Ergonomi ayni zamanda insan ve
sistem hatalarini, bekleme siirelerini ve yaralanma maliyetlerini de
azaltir. Genel olarak, ergonomik isyeri tasarimi is tatmininin
artmasina, devamsizliin azalmasina ve genel maliyetlerin
diismesine yol acabilir (Ergin Dogan, 2022).

Ergonomik Risk Faktorleri
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Ergonomik risk faktorleri is verimliligini 6nemli 6l¢iide
etkiler, biitlinsel ve hassas analiz gerektirir. Ergonomik risk faktorleri
meslek hastaliklari, kazalar ve duruglardan kaynaklanan saglik
sorunlariin kaynaklarinin arastirilmasi, bu sorunlardan korunmasi
acisindan bliyiik 6nem tagimaktadir. Bu konuda oncelikli olarak risk
degerlendirmesinin yapilmasi ve risklerin ¢alisma alanlarindan
uzaklastirilmas1 gerekmektedir (Ergin Dogan, 2022). Ergonomik
risk faktorleri, ergonominin ele aldig1, ¢alisanin kas-iskelet sistemini
ve potansiyel olarak psikolojik yapisini olumsuz yonde etkileyen
risk faktorleridir. Bu risk faktorleri fiziksel, psikososyal, kisisel veya
cevresel olabilir ve isin ylritilmesinden, fiziksel ve psikolojik
calisma ortamindan veya bireyin kisisel yapisindan etkilenebilir.
Isyerindeki fiziksel risk faktorleri arasinda calisanin fiziksel yapisini
zorlayabilecek tekrarlanan hareketler, zorlayict hareketler, kotii
caligma pozisyonlari, yanlis viicut mekanigi, siirekli oturma, stirekli
temas ve titresim yer alir. Psikososyal risk faktorleri maddi veya
manevi tatminsizlik, zamana bagh stres, is arkadaslariyla
gecimsizlik, yetersiz dinlenme siireleri gibi ¢alisanin igini ve sosyal
performansini olumsuz yonde etkileyebilen durumlardir. Kisisel
Risk Faktorleri ¢alisanin kendi viicut yapisindan kaynaklanan ve
kendisini etkileyen ya da etkileme potansiyeli bulunan risk
faktorleridir. Bu risk faktorleri Yas, madde bagimliligi, kilo -kronik
rahatsizliklar, cinsiyet, kondisyon bozuklugu ve diger fiziki
yetersizlikler olarak kategorize edilir. Cevresel risk faktorleri nem,
sicaklik, giiriiltli, aydinlatma, havalandirma, toz, kaygan zeminler ve
uygun olmayan ekipmanlardir. Bunlar bireyin temel viicut
fonksiyonlarim etkileyerek uygulamaya engel olabilir. Bu faktorler
temel viicut fonksiyonlarimin diizgiin caligmasini engelleyebilir ve
cesitli saglik sorunlarina yol agabilir (Ergiin, 2017).
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Sekil 1. Ergonomik Risk Faktorlerinin Siniflandiriimast

ERGONOMIK RISK FAKTORLERI
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Kaynak: (Ergin Dogan, 2022).

Saghk Bakim Alaninda Calisan Bakim Elemanlarinin
Karsilastigi Ergonomik Risk Faktorleri

Saglik kurumlar toplumun sagligint korumak, gelistirmek,

hastaliklar1 tedavi etmek, hastalar1 rehabilite etmek amaciyla hizmet
sunar. Bu calisma alanlar is yiikiiniin, stresin ve risk faktorlerinin
yuksek oldugu, saglik calisanlarinin alanlarina ve meslek gruplarina
gore ¢esitli olumsuzluklarla kars1 karsiya kaldiklar1 bir ortamdir. Is
saglig1 ve giivenliginin énemli bir boyutu olan ergonomi, saglik
calisanlarini etkileyen tiim risk faktorlerini kapsamakta olup, en
onemli ergonomik risk faktorleri organizasyonel ve fiziksel
faktorlerdir. (Ergin Dogan, 2022). Kaldirma, indirme, tasima, one
egilme ve donme gibi elle yapilan isler, calisanlar i¢in isle ilgili risk
faktorleri olarak degerlendirilmektedir. Saglik ¢alisanlarinin mesleki
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riskleri, ¢alistiklart birim, meslek ve gdrev tanimlarinin yani sira
uygulamada tekrarlanan gorevlere de baglidir. Hemsirelerin ve
saglik bakim elemanlarinin itme, ¢ekme gibi hastalar1 tutmay1 ve
kaldirmay1 igeren gorevleri yerine getirmeleri gerekmektedir. Bu
hareketler fiziksel ve ergonomik agidan riskli olmakla birlikte hem
hemsirenin hem saglik bakim personelinin hem de hastanin
giivenligi agisindan hayati 6nem tagimaktadir. Bu durumlar hasta
transferleri sirasinda her zaman tehlikeli olmasa da kas-iskelet
sistemi ac¢isindan tehlike olusturabilir. (Gok Geger, 2021). Yash
bakimi galisanlari, evde bakim ¢alisanlar1 ve hemsireler de dahil
olmak Tlzere saglik calisanlar1 arasinda kas-iskelet sistemi
semptomlart yaygindir. Zorlu fiziksel ve psikososyal kosullardan
kaynaklanan stres, bu semptomlarin gelismesine ve siirmesine
katkida bulunur. Meslek, uzun siireli ayakta durma ve yiiriime, bel
ve omuzlar i¢in potansiyel olarak zararl sik duruslar, yiiksek zaman
baskis1 ve catigan taleplerle karakterize edilir. Fiziksel isle ilgili risk
faktorleri sagligin ve refahin korunmasi i¢in ¢ok dnemlidir (Larsman
& Hanse, 2008).Dogru teknik ve yontemin Onemli oldugu diger
sektorlerde oldugu gibi saglik sektorii calisanlar1 da hastalart
kaldirirken kas-iskelet sistemi hastaliklar1 ve bel yaralanmalarina yol
acabilen &nemli ergonomik risklerle karsi karsiyadir. Ust ve alt
ekstremitelerde agr1 genellikle uzun siireli ayakta caligmaktan
kaynaklanir ve bu bolgede bel ve sirt agris1 sikayetleri ytiksektir
(Erglin, 2017). Hasta ve ekipmanin ekstrem duruslarda taginmasi
nedeni ile ilgili olarak saglik bakim elemanlarinda kas iskelet sistemi
hastaliklar1 i¢in yiiksek risk olusturur. Hastanin taginmasi, nesnelerin
itilmesi ve ¢ekilmesi ve asir1 duruslarda ¢aligsmak gibi elle malzeme
tasima, kaslar, baglar ve eklemler {izerinde yiiksek i¢ zorlanmalar
yaratabilir (Waters, 2010).

Hastane ortamlarindaki ergonomi tehlikeleri arasinda kaygan
zeminler, diizgiin olmayan yiizeyler, zemin seviye farkliliklari, dar
gecisler, uygun olmayan personel, yetersiz aydinlatma ve giiriiltiili
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ortamlar yer alir (Babayigit & Kurt, 2013). Norvegli bakicilar
arasinda yapilan bir arastirmada, yas arttik¢a ekstremite agrilarinin
artigini, bas agrilarinin  ise azaldigint goOstermistir. Bakim
elemanlarinin boyun, omuz, dirsek, sirt ve kalgca agrisi yasama
olasiliginin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Boyun agrilarinin
caligma saatleri arttikga arttigi  goriilmiistir. Huzurevinde
calisanlarda bel agris1 daha sik goriilmektedir. Huzurevinde zihinsel
engelliler boliimiinde ¢alisanlarda bas agris1 daha sik goriilmektedir
(Babayigit & Kurt, 2013). Hemsirelerin ¢ogunun ¢alisirken yanlis
duruglart hemsirelerde kas-iskelet sistemi rahatsizliklarinin ortaya
cikmasinda en Onemli etken oldugu bilinmektedir (Turan &
Khorshid, 2022). Yapilan aragtirmalarda yogun bakim iiniteleri ve
bakim merkezlerinde hemsirelerin asir1 fiziksel giic kullanmasi,
zorlanmaya bagli kas-iskelet sistemi bozukluklarinin daha fazla
goriilmesine neden olmaktadir (Buzak et al., 2019). Bilgisayar gibi
saglik bilgi teknolojilerinin ergonomik uyumsuzlugu nedeniyle
hekim ve hemsire gibi saglik profesyonelleri arasinda mesleki kas-
iskelet sistemi bozukluklarina neden oldugu ortaya ¢cikmistir. Uygun
olmayan ergonomik tasarimin hemsirelerin %32'sinde iist ekstremite
kas-iskelet sistemi bozukluklarina neden oldugu tespit edilmistir
(Aydemir & Yenimahalleli Yasar, 2016).

Saghk Bakim Alaninda Ergonomik Risklere Karsi Alinan
Koruyucu ve Onleyici Yontemler

Is yerlerinde kaldirma, tasima, itme ve ¢ekme gibi is
faaliyetleri, statik duruslar, giinde sekiz saatten fazla ¢alisma, hizli,
tekrarlayan hareketler ve daha siki kavrama kuvveti ¢alisanlarda
fiziksel strese neden olabilir. Bu faktorler, yanlis makine, istasyon ve
ig yeri tasarimi veya uygun olmayan aletlerle birlestiginde
yaralanmalara veya hastaliklara yol acabilir. Ergonomi, is ve
ekipman tasariminda yaralanmalar1 degerlendiren ve ortadan
kaldiran bir sistem yaklagimidir. Uretim siireclerine entegre
edilmezse isgiler, titresim, notr olmayan duruslar, asir1 glic harcama,
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tekrarlayan hareketler ve agir kaldirma gibi gereksiz gerginlik ve
yiiksek fiziksel stresle karsilasabilirler (Engiir, 2019). Bu yiizden
igyerlerinde ergonomiye gereken onem verilmeli, ergonomik risk
faktorleri goz oniinde bulundurularak gereken dnlemler alinmalidir.
Genel olarak isyerlerinde ergonomi riskleri onleme yontemleri {i¢
kategoriye ayrilabilir: Teknolojik Kontroller, Y6onetimsel Kontroller
ve Saglik Kontrolleri. Yonetsel kontroller, is teknikleri konusunda
egitim, calisma teknikleri, organizasyon, calisma ve dinlenme
stirelerinin diizenlenmesi konularindaki egitimi kapsar. Teknik
kontroller, isyeri  planlarinin  diizenlenmesini,  ortamlarin
gelistirilmesini ve gerekli ekipmanin saglanmasini igerir. Kisisel
koruyucu ekipman yalnizca teknik veya yonetimsel kontrollerin
uygulanamadig1 durumlarda kullanilabilir. Saglik Kontrollerinde ise
koruyucu hekimlik ilkelerinin uygulanmasi, calisanlarin ise alim
oncesi ve aralikli saglik kontrollerinin diizenli yapilmasi, meslek
hastaligi tanist konulanlarin rehabilitasyonunun saglanmasidir
(Giiler et al. 2019). Saglik Bakim alanindaki risk faktorlerinin
simiflandirilmast iic genel kategoriyle ayrilabilir. 1) Fiziksel
Ergonomik Kategori, 6rnegin nesnelerin veya insanlarin fiziksel
transferi, yardimci cihazlarin kullanimi, ¢alisma duruslari ve evlerde
ve bakim merkezlerindeki kisith ¢alisma alami gibi klasik
biyomekanik risk faktorleri, 2) Organizasyonel Kategori, 6rnegin is
prosediirleri ve gorevlerin koordinasyonu gibi organizasyonel
konularda amirler ile ¢alisanlar veya meslektaglar arasinda iletisim
eksikligi veya kotii iletisim ve ¢alisma alaniyla (i¢ veya dis mekan)
ilgili organizasyonel durumlar (O6rnegin, eksik veya yanls
yerlestirme) ekipman ve 3) Psikososyal Kategori, Ornegin
personelin refahina diisiik 6ncelik verilmesi veya bakima ihtiyaci
olan kisiyle (bundan sonra sakin olarak anilacaktir) veya sakinin
akrabalariyla catigmalar (Rasmussen et al., 2017). Saglik sistemleri
acisindan biiyiik 6neme sahip olan saglik calisanlari, zamanlarinin
cogunu ¢esitli teknolojik ara¢ ve malzemelerin kullanildigi, meslek
gruplarmin is birligi yaptig1 saglik kurumlarinda geciriyor.
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Hastaneler, saglik g¢alisanlarinin mesleklerine ve alanlarina gore
degisen risklerle kars1 karstya kaldig1 '¢ok tehlikeli bir is yeri' olarak
degerlendiriliyor (Ergin Dogan, 2022).Saglik bakim alaninda ¢aligan
saglik teknikerlerinin hastane ve huzurevinde karsilastigr risk
faktorlerinden biriside ergonomik risk faktorleridir. Saglik
calisanlarinin hastane ve huzurevinde karsilagsmis oldugu ergonomik
risklerin ortaya c¢ikardigi ¢esitli problemlere karsi koruyucu ve
Onleyici ¢6zlim Onerilerinin olmasi1 gerekir. Bu ¢oziim onerileri
arasinda is saghigi ve giivenligi ile ilgili gerekli egitimlerin verilmesi,
igsyerinde ergonomik sorunlarin tespit edilerek gerekli dnlemlerin
alinmasi, saglik bakim teknikerlerinin ¢alisacagi alanlar ¢alisanlara
gore tasarlanmali, uzun silire oturarak calisanlar i¢in ergonomik
koltuklar ayarlanmali, uzun siireli ayakta yapilmasi gereken bir is ise
calisgan ara ara oturarak dinlendirilmeli, saglik bakim elemaninin
kullandig: el aletleri varsa ergonomik olarak tasarlanmali, ¢alisanin
el ve parmaklarin1 yoracak aracglardan ziyade daha cok biiyiik kas
yapisina sahip kol, bacak, omuz gibi organlarini kullanacak araglar
secilmelidir (Kayabek & Cevik, 2021).

Mesleki Giivenlik ve Saglik Kurumu (OSHA), saghk
calisanlarinin ergonomik risklerden korunmasi i¢in ¢aligirken uygun
durus sergilemelerini 6nermektedir. Raporda dirseklerin viicuttan
uzak tutulmamasi gerektigi, caligma alaninin dirsek hizasinda olmasi
gerektigi vurgulaniyor. Ayrica boyun ve bas rahat ve normal
pozisyonda birakilmali, tekrarlayan ve zorlayici hareketlerden
kacinilmalidir. Kollarin ve bileklerin dogal durusunu korunmali,
kaldirma ve tasima islemleri sirasinda bileklere yiik bindirilmemeli
ve zorlayict hareketlerden kaginilmalidir. Sandalyede calisirken sirt
desteklenmelidir. Uzun siireli ayakta calismaktan, ayak tizerinde
zorlayic1 hareketlerden kacinilmali ve ayak tabanina destek
kullanilmalidir. Uzun siireli ¢alisma sirasinda stresi azaltmak igin
yorgunluk 6nleyici bir paspas da kullanilabilir (Buzak et al., 2019).
Saglik ¢alisanlari, 6zellikle de bakicilar ve hemsireler, miithendislik



onlemleri yoluyla etkili korumaya ihtiya¢ duyarlar. Teknoloji, maruz
kalma risklerini azaltmak ve mesleki kas-iskelet sistemi
yaralanmalarii  Onlemek i¢in siirekli olarak alternatifler
gelistirmektedir. Viicut kaldirma askilari, yan transfer aparatlari gibi
0zel ekipmanlar iiretilmektedir. Hastanelerde verimliligin artirilmasi
ve tibbi sorunlarin ortadan kaldirilmasi, ¢alisan deneyiminin ve
verimliligin artirllmas1 amaciyla ergonomik is akis semalar
gelistirilmelidir (Babayigit & Kurt, 2013).

Sonuc — Oneriler

Ergonomi, saglik kurumlarinda fiziksel, bilissel ve kurumsal
ergonomi ilkelerini uygulayarak performansi artiran, kullanici
merkezli bir tasarim konseptidir. Calisan memnuniyetini artirir,
baglilig1 gii¢lendirir, daha giivenli, daha kaliteli saglik hizmetleri
sunar. Ancak ergonominin saglik caligsanlar1 ve hasta giivenligi
tizerindeki etkisi pek Onemsenmemektedir (Aydemir &
Yenimahalleli Yasar, 2016). Ergonomi, isyeri kosullarmi ve is
taleplerini ¢alisan niifusun yeteneklerine uydurma veya eslestirme
bilimidir. Iyi bir "uyum", ¢alisanin hastalik ve yaralanma riskini
azaltir, ¢alisan verimliligini artirir, lirlin veya hizmetin kalitesini
artirir ve isgiliclinlin memnuniyetini artirir (Waters, 2010).Saglik
calisanlarinin ¢alisma {initeleri ergonomiye gore ayarlanmali,
tekrarlayan hareketler azaltilmali, yeterli dinlenme molalarin
verilmeli, ¢alisanlarin uygunsuz duruslardan kaginmasi ve kas-
iskelet sistemi hastaliklarindan korunmasi i¢in ergonomi egitimleri
verilmeli, saglik calisanlarinin ergonomik risk faktorlerine maruz
kalma durumlar izlenmelidir. Saglik calisanlarina 6zel ergonomi
diizeyini Olgebilecek kapsamli ve duyarh bir arag gelistirilmelidir
(Ergin Dogan, 2022). Saglik calisanlarinin is saghgi ve giivenligi
acisindan fiziksel ve zihinsel olarak korunmasi, sicaklik, nem,
havalandirma, aydinlatma, giirtiltii, hijyen gibi uygun kosullara sahip
bir calisma ortaminin saglanmasi1 gerekmektedir (Ergiin, 2017).
Calisanlarin ¢alisma ortamlarindaki potansiyel riskleri anlamalar1 ve
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bunlara kars1 kendilerini korumalar1 icin is saghgr ve gilivenligi
konusunda diizenli egitimler verilmelidir (Kayabek & Cevik, 2021).
Iscinin isini rahatlik ve saglikla gelistirebilmesi icin daha fazla
bilgilendirilmesi, ise uygunluguna katki saglanmasi, stresin
azaltilmasi, gereksiz fedakarliklardan kaginilmasi i¢in ¢aligmalarin
devam etmesi onerilmektedir (Daher et al., 2011).Saglik ¢alisanlar
ergonomik tehlike ve risklerini azaltmak ig¢in antropometrik
Olciimlerle uygun bir c¢alisma ortami tasarlanmali, ergonomik
olmayan ekipmanlar kaldirilmalidir. Hasta sayis1 ,stres ve is ytki
azaltilarak is verimliligi artirilabilir. Yogun hasta tasima tinitelerinde
caliganlara kaldirma ekipmanlar1 ve uygun egitim verilmelidir.
Calisma saatleri ve dinlenme siirelerinin diizenlenmesi ¢ok
onemlidir. Isler calisanlara uygun olmali ve yonetim, saglik
personelinin ¢aligma ve oturma planlarint diizenli olarak kontrol
etmelidir. Hastane yonetimi ¢alisma alani tehlikelerini ve risklerini
diizenli olarak kontrol etmeli, eksikliklere aninda miidahale etmeli
ve koruyucu ve Onleyici tedbirleri uygulamalidir. Ydnetim, risk
analizleri, anketler ve kontrol listeleri yoluyla caligma alanlarini ve
calisanlar1 diizenli olarak izlemeli, ergonomik riskleri azaltmaya
yonelik bir c¢aligma plani gelistirmeli ve Onleme politikalarini
uygulamalidir (Buzak et al., 2019). Katilimci bir ergonomi
stirecinin, ¢alisanlart kendi islerini yonetmeye katilmaya tesvik
ettigine, bunun sonucunda isle ilgili risk faktorlerini azalttigina ve
dolayisiyla saghigi 1iyilestirdigine inanilmaktadir . Buna gore,
basarili miidahaleler i¢in katilimcilarin kendi is faaliyetlerinin
onemli bir kismmi planlama ve ydnetme siirecine dahil edilmesi
onemli bir husustur (Rasmussen et al., 2017).
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