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What is Ergonomics? 

Fit the task 

to the 

person 

Use the 

“rules of 

work” 

 

Work smarter, 

not 

 harder 

Make 

things 

user-friendly 
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Ergonomi 

• Ergonomi hekim bakış açısıyla yaşamın 

insana uygun hale getirilmesi, bir başka 

deyişle yaşamın hümanizasyonudur.  



İnsan faktörleri 

• Sadece fiziksel uygunluk değil aynı 

zamanda psikolojik ve diğer 

bakımlardan da uygunluk söz 

konusudur. Bu nedenle ergonomiye 

“insan faktörleri” denmesi de doğrudur 

. 



Ergonomi bir çok disiplinin 

katkısını gerektirir 
• -Fiziksel boyut ve biçim  (antropometri ve biyomekanik)  

• -Fiziksel gereksinimler  (fizyoloji ve biyoloji)  

• -Vücut ritimleri  (kronobiyoloji)  

• -İnsan girdi karakteristikleri  (fizyoloji, duyusal psikoloji, fizik)  

• -Bilgi ve karar  (grafik tasarım, psikoloji, bilişim bilimleri)  

• -Çevresel tolerans  (biyoloji, psikoloji, adli)  

• -Veri toplama, sağlama ve analizi  (istatistik, iş yöntemleri, grafik 

tasarımı)  

• -Çalışma ve iş süreçleri  (tasarım, mühendislik, yönetim, psikoloji)  

• -Kültür ve güdülenme  (psikoloji, sosyoloji)  

• -Sistem tasarımı  (sistem tasarım ilkeleri, afet çalışmaları) .  



Uluslararası Ergonomi Örgütü 

Haziran 2000  

• insan ve sistemin diğer öğeleri arasındaki 
etkileşimlerin anlaşılması ile ilgili bilimsel 
disiplin ve insan iyilik halini ve genel 
sistem performansını en uygun düzeyde 
sürdürecek biçimde kuram, ilke ve 
yöntemleri uygulayan meslek  



Ergonomiciler 

• Fiziksel, bilişsel, sosyal, örgütsel, çevresel ve geçerli diğer etmenleri 

tümelci bir yaklaşımla ele alır.  

• Çalışma ve yaşama ortamındaki stresi ve insanın bu stresle baş 

edebilme çabalarını ya da uyumunu sağlayacak önlemleri araştırır.  

• Kısacası hayatın insan üzerindeki zorlayıcı ve olumsuz etkilerinin 

ortadan kaldırılması ya da sınırlandırılmasına yönelik bütün çabalar 

ergonomi alanına girer.  



Temel ergonomi özelleşmelerinin 

hedefleri  

• 1. Fiziksel yönetim 

• 2. Beceri yönetimi 

• 3. Risk yönetimi 

• 4. Zaman yönetimi 



Psikososyal çevrede 

• 1. Sosyal 

• 2. Kültürel 

• 3. Yaşama biçimi 



Fiziksel çevrede 

• 1. Fiziksel etkenler 

• 2. Kimyasal etkenler 

• 3. Biyolojik etkenler 



Teknoloji alanında 

• 1. Ürün tasarımı  (antropometrik, biyomekanik)  

• 2. Bilgisayar donanım etkileşim yüzeyi tasarımı 

• 3. Bilgisayar program etkileşim yüzeyi tasarımı 



Ergonomi aşağıdaki etkenleri 

göz önüne alır 
• 1. Fiziksel faktörler: Çevre koşulları  (eşyalar)  

• 2. Biyolojik etmenler  (vücut boyutları, vücut 

yetenekleri, fizyolojik süreçler)  

• 3. Psikolojik etmenler  (mental iş yükü, bilgi işleme, 

eğitim, güdülenme)  

• 4. İş etmenleri  (iş gereksinimleri  (zaman, hız vb) , iş 

tasarımı 

• 5. Örgütsel etmenler  (örgüt tipi, örgüt iklimi, yönetim 

biçimleri)  



“İnsan faktörleri” tanımına giren 

bileşenler  

• 1. Bilişimsel araçların tasarımı 

• -İşlevlerin alt bileşenlerinin belirlenmesi 

• -İşlevlerin tanımlanması 

• -Kullanıcı bağlantı ve erişim  (uzanma, 

ulaşma) tasarımı 

• -Kullanıcı rehberlerinin hazırlanması 



2. Çevre 

• -Aydınlatma 

• -Gürültü 

• -Isıtma vb 



3. Kullanıcı farklılıkları: 

• -Yaş 

• -Görme durumu 

• -Vücut boyutları ve biçimi 

• -Özel gereksinimler 



4. İş uygulamaları 

• -Görev ve iş tasarımı 

• -Kullanım kapsamı 

• -Örgütsel yapı 

• -Politika ve uygulamalar 



5. Değerlendirme 

• -Kullanıcı gereksinimleri 

• -Prototip geliştirme 

• -Standartlar/mevzuat 



6. Bilişsel öğelerin dışında kalan 

somut nesnelerin tasarımı 

• -Çalışma istasyonu tasarımı 

• -Girdi/çıktı araçları 

• -Çalışma yeri tasarımı 

• -Sağlık ve güvenlik 



7. Eğitim-beceri kazandırma 

• -Gerekli beceriler 

• -Deneyim 

• -Güdülenme 

• -Eğitim ve beceri kazandırma gereksinimi 





Ergonominin Çalışma alanı Katkıda bulunan bilimler 

Fiziksel boyut ve biçim Antropometri .biyomekanik 

Fiziksel gereksinimler Fizyoloji, biyoloji 

Vücut ritimleri Kronobiyoloji 

İnsan girdi karakteristikleri Fizyoloji, Duyusal psikoloji,Fizik 

Enformasyon ve karar Psikoloji,Enformasyon birimleri 

İnsan çıktı karakteristikleri Biyomekanik,Fizyoloji,Psikoloji,İletişim 

çalışmaları 

Çevresel toleranslar Fizyoloji,Biyoloji,Psikoloji,Adli tıp 

Veri sağlanması, toplanması ve 

analizi 

İstatistik,İşletme yöntemleri 

Çalışma alanları ve iş  hayatı Tasarım,Yönetim,İş psikolojisi 

Örgütsel yeniden yapılanma Örgütsel teori 

Kültür ve güdülenme Psikoloji, sosyoloji 

Sistem tasarımı Sistemler,Mühendislik ilkeleri, Afet 

çalışmaları, Kaza değerlendirmeleri 

Fiziksel gereksinimler Fizyoloji, biyoloji 



Akademik uzmanlık 

alanı 

% 

Psikoloji 45 

Mühendislik 19, 1 

İnsan 

faktörleri/ergonomi 

7, 7 

Tıp, fizyoloji, yaşam 

bilimleri 

3, 0 

Eğitim 2, 6 

Endüstriyel tasarım 2, 4 

İş yönetimi 1, 9 

Bilgisayar bilimi 1, 3 

Diğer 8, 3 

Öğrenci 8, 2 

Belirlenemeyen 0, 4 

Toplam 100 

ABD ‘nde 

ergonomistle

rin değişik 

mesleklere 

göre dağılımı 



Omurganın S eğrisini koru 
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Risk alma 

• Bazı kişiler aşırı derecede risk alma eğilimindedir 

bazıları ise aşırı derecede riskten kaçınırlar. 

Birinci grup riskli davranışları en azından mesire 

etkinliği olarak göze alırken, diğer gruptakiler en 

düşük düzeydeki riskleri bile sorun edinirler (14) 

Söz konusu eğilimlerin belirlenmesi ruhsal yapı, 

kültür, formal eğitim, yaşam deneyimleri vb ile 

biçimlenir. 



Risk algılama 

• Risk algılama oldukça karmaşık bir 
konudur.  

• Kişiler genellikle ihmal edilebilir bazı 
riskleri aşırı derecede algılarken bazı 
yüksek riskleri olduğundan daha az 
derecede algılayabilirler.  

• Bu durum “risk algılama analizleri”nin 
gelişmesine yol açmıştır  



? 

• Uzmanlar, ekonomistler ve 
politikacıların çoğu kişilerin belirli 
düzeydeki riskleri göze almalarını 
sağlamaya çalışırlar.  

• Bu seviye politik ya da ekonomik 
olarak göze alınabilir seviyelerdir  



Risk değerlendirmesi ve 

yönetimi 
• Bazı politikacılar ve ekonomistler tüketicileri bir malı satın 

almaya yönelten faktörleri anlamaya yönelik bir sosyal 

pazarlama aracı olarak görürler.  

• Günümüzde risk yaklaşımı “kabul edilebilir” risk 

kavramıyla dengelenmeye başlanmıştır  

• Risk değerlendirmesi yetkili makam ve kuruluşlar 

açısından önemli rol oynamakta bir çok mevzuat hükmü 

söz konusu değerlendirme sonuçlarına dayandırılmaktadır . 

• Düzenleyici uygulamaların dayandığı iki temel uygulama 

risk değerlendirmesi ve risk yönetimidir 



Kaza, kazaya ramak kalma durumları risk analizi gereksinimini sürekli bir süreç haline 

getirir. 



Risk değerlendirme süreci 
 



İş yerindeki başlıca tehlikeler 



Sistem ve insan 

• Herhangi bir sistemin performansı en zayıf bileşeni ile 

belirlenir. İnsanların karar kesinliği, bilgiyi 

hatırlamaları ve hassasiyeti zayıftır. Beyin var olmayan 

bilgiler yaratabilir ve bu nedenle sınırlı bir hatırlama 

ve birbirinin aynı tepkiler beklenemez.  

• İnanlar çoğu kez sistemin önemli bir bileşenidir. Bu 

nedenle insana özgü bütün karakteristikler sistem 

tasarımında göz önüne alınmak zorundadır. Boy, 

ağırlık vb den insan fizyolojisinin sınırlarına kadar bir 

çok etmen tasarımı etkileyecektir.  



Sistem analizi 

• Sistem analizi iş sistemlerinin yapı ve işlevlerini inceleyen 

bilim alıdır ve basit sistemlerin daha karmaşık iş sistemleri 

haline getirilebilmesi için yöntemler araştırır.  

• Başlangıçta en önemli yaklaşımın sistemdeki insan 

hatalarının en aza indirilmesinden ibaret olduğu 

düşünülmüştür . 

• Kazalar ve “neredeyse kaza” durumlarının analizi insan 

hatasında kötü sistem performansının hemen hemen hiçbir 

zaman tek neden olmadığını ortaya koymaktadır.  



Burada bir çok etmen göz önüne 

alınmalıdır! 
• 1. Sistem bileşenlerinin tasarımı (özellikle insan makine 

etkileşim alanı)  

• 2. Kazaya yol açan sistem durumu ( kararlı/kararsız, 

dingin/karmaşa içinde, çalışır durumda/çalışmazken 

vb)  

• 3. Operatörün mental ve fiziksel yükü.  

• 4. İş örgütlenmesi (vardiya, vardiya sırasındaki saat, 

denetim, çalışma gruplarının tasarımı)  

• 5. Dışsal etkenler (ortamın fizik koşulları)  



Ergonomi 

• -varolan sistem hatalarının ortadan kaldırılması 

• -güvenilirliği ve performansı yüksek yeni 

sistemlerin geliştirilmesi 

• -insan performansı yükseldikçe sistem 

performansının artmasının sağlanması 

• -Sistem tasarımının insan performansını ya da 

potansiyelini azaltmamasının sağlanması için 

çalışır. 



İnsan makine sistemleri 

• Kişi kullandığı araç yada uygulama sırasındaki ortamı 
ile birlikte ele alınır.  

• İnsanınve makinenin ayrı ayrı birimlerini oluşturduğu 
bir bütün esas alınır. Buna insan makine sistemi denir.  

• İnsan makine sistemi, insan, makine ya da makineler 
ve çevrenin oluşturduğu bütün olarak 
tanımlanmaktadır.  

• Saçını kurutan bir insanla saç kurutma makinesi, çekiç 
kullanan bir insan, bir bilgisayarla insan, uçakla pilot, 
santralle santral görevlisi birer insan makine sistemidir 



Duruş 

• Duruş, başta bel ağrısı olmak üzere, kas-

iskelet sistemi hastalıklarının oluşmasında 

önemli bir rol oynar 



. 



. 





Tıp ergonomisi 

• ABD de FDA ergonomi konusunu kendi ilgi 

alanına 1975 yılında dahil etmiştir.  

• Bu tarihte tıbbi araç gereç ve donanımın 

performans ve güvenlik standartlarının 

belirlenmesiyle ilgili komiteler kurmuştur.  

• Bu performans ve güvenlik standartlarının büyük 

çoğunluğunun ergonomi ilkeleri ile ilişkili 

olduğunun anlaşılması önemli bir etken olmuştur.  



• Amerikan Ulusal Standart Kuruluşunun(ANSI) 
anestezi gaz makinelerinin standardı ile ilgili 
kurallarının %80 inden fazlası ergonomik 
özelliklerle ilgilidir.  

• Bir çok ülkede sağlık uygulamalarında kullanılan 
araçların ergonomik özelliklerine yönelik 
standartlar giderek artmaktadır.  

• Sağlık bakım kuruluşları özellikle bakımevleri, 
hastaların bakıldığı birimler ergonomik stres 
etkenlerinin yaygın olarak bulunduğu yerlerdir.  

 



Sağlık birimlerinde: 

• 1. Yinelenen hareketler 

• 2. Kötü postürle yapılanlar 

• 3. Büyük kuvvet harcanmasını gerektiren işler 

• 4. Ağır kaldırma (Yük Kaldırırken bükülme, yükün 

üzerine eğilme, yana bükülme, sırtın hiperekstansiyon 

yada fleksiyonu).  

• 5. Aşırı beden hareketi 

• 6. Düşen bir hastayı tutma çabası 

• 7. Her vardiyada 20’nin üzerinde kaldırma işi 



Sağlık birimlerinde: 

8. Tek başına kaldırma 

-bilinci kapalı hastaları kaldırma 

-dengesini sağlayamayan hastaları kaldırma 

-Şişman hasta 

-personelden fiziksel kapasitesinin üzerinde iş yapmasını 

isteme 

-taşıma mesafesi, taşınan hastanın personelden uzaklığı 

- hatalı yöntemler nedeniyle kötü postürde iş yapma 

-vücut mekaniği ve uygun kaldırma teknikleri ile ilgili 

eğitim etkisiz ve yetersiz . 



Sağlık birimlerinde: 

Çevresel tehlikeler: 

-Kaygan ve ıslak zeminler 

-Düzgün olmayan döşeme yüzeyi, döşemede seviye frakları 

-Kapalı ortamda kaldırma 

-Tıkanık ve dar geçitler 

-Yürüme yolunda atıklar 

-İş gereksinimine uygun sayıda olmayan personel sayısı 

-Yetersiz aydınlatma 



ÇEVRE 

HASTANE 

ÇEVRESİ 

Fiziksel Çevre 

Biyolojik Çevre 

Sosyal Çevre 

Yoğun Bakım birimleri 

Diyaliz Merkezleri 

Radyasyon Tedavi Birimleri 
Organ Transplantasyon 

Birimleri 

Kemik İliği Nakil Birimleri 

Solunum Tedavi Birimleri 

Hastane Katı ve sıvı atık yükünün 

artması 

Hastane Çevre Sağlığı Alt 

yapısının zorlanması 
Hastane Fizik Alanının 

zorlanması 

Hastane Ev İdaresi Hizmetlerinin 

zorlanması 



Tıbbi araçlar 

• 1. Kullanıcının fiziksel ve sosyal karakteristikleri 

• 2. Kullanıcıların algısal ve bilişsel özellikleri 

• 3. Kullanıcının beklentileri 

• 4. Mental modeller 

• 5. Evde yada hastane kullanılması vb birçok 

özellikten etkilenmektedir.  



Tıbbi araçlar ergonomik 

yetersizlik örnekleri 
• -Çoğu tıbbi araçta(bazı tansiyon araçları dahil) ölçeklerdeki alt 

birim ayrıntılarının seçilmesi kolay değildir.  

• -Oksijen ayar göstergelerinin bazılarında dakikada 1 yada iki litre 

birbirine karıştırılabilecek şekildedir.  

• -Bazı defibrilatörlerin pedallarının yuvalarından çıkartılması 

zaman kaybına yol açabilecek kadar zor olabilmektedir.  

• -Bazı araçların ayar mekanizmalarında 1 ve 7 karıştırılabilmekte 

madde akımı bir yerine yedi yada yedi yerine bire 

ayarlanabilmektedir.  

• -Kimi araçlarda kontrol kullanılırken kadran görülememektedir.  

• -Kimi araçların uyarı sinyalleri ortam koşulları nedeniyle 

duyulmamaktadır.  



Tasarımda dikkat edilmesi 

gerekenler 
• -Tıbbi araçların tasarımında kullanıcı beklentilerinin göz önüne 

alınması gerekir.  

• -Çalışma istasyonu, kontrol ve kadranlar kullanıcının temel 

kapasitesine göre olmalıdır.  

• -Kontrol ve kadran yerleşimi ergonomik kurallara uygun olmalıdır.  

• -İşitsel sinyaller çalışma ortamının gerektirdiği işitebilirlik özelliğine 

uygun olmalıdır.  

• -Görsel sinyaller kolayca görülebilmeli, yerleştirilmeli, ilk müdahale 

edecek kişinin kolayca görebileceği yerde olmalıdır.  

• -Etiketlemede kullanılan yazı karakteri, simge, kısaltma vb kullanıcı 

beklentisine uygun olmalıdır. 

• -Uygun renk ve kodlama kullanılmalıdır.  



Tasarımda dikkat edilmesi 

gerekenler 
• -Kontrollerin dokunsal geri bildirim verecek özellikleri de olmalıdır.  

• -Araçlar mutlaka kullanılma çevresi göz önüne alınarak denenmelidir.  

• -Aşırı duyarlık, elektromanyetik enterferans ve statik elektrik 

etkilenimleri hesaba katılmalıdır.  

• -Diğer araçlarla eş zamanlı kullanımıyla ilgili sorunlar önemlidir.  

• -Uzatma bağlantılarının yerleşimi ve diğer bağlantılarla ilişkisi hesaba 

katılmalıdır.  

• -Araç için özel bir fizik alan ve yapının varlığı esas alınarak değil 

aracın bulunan fizik alan ve yapılanmada kullanılacağı durumlar da 

göz önüne alınmalıdır.  

• -Alarm sinyalleri kolay fark edilebilmeli, diğer araçların alarmları ile 

karıştırılmamalıdır.  



Tasarımda dikkat edilmesi 

gerekenler 
• -Diğer araçların sinyalleri ile olumsuz etkilenmemelidir.  

• -Kritik alarmların önceliği olduğu unutulmamalı, diğer kritik alarmları 

maskelememelidir.  

• -Tüm araçlarla ilgili kullanıcı geri bildirimini sağlayacak özendirmeler 

ve kolaylıklar yapılmalı, her kullanıcı geri bildirimi özel bir vaka 

olarak ele alınarak analiz edilmelidir.  



Tıbbi araç denetim listesi 

• -Araçla ilgili eğitim yavaş ve zor mu? 

• -Sadece sınırlı sayıda personel mi kullanabilmeyi başarıyor? 

• -Elemanlar aracı değiştirmeye yada uygulama aşamalarını kısaltmaya 

çalışıyor mu? 

• -Personel aracı kullanmayı reddediyor mu? 

• -Personel aracın parçalarının takılmasını zor buluyor mu? 

• -Araçların takılması zaman alıcı yada karışık mı? 

• -Bazen parçalar yanlış yere takılıyor mu? 

• -Parçalar sıklıkla ayrılıyor mu? 

• -Kadranların okunması zor mu? 

• -Kontroller hatalı yerleşmiş yada hatalı etiketlenmiş mi? 



Tıbbi araç denetim listesi 

• -Araçlar sık bozuluyor mu? 

• -Bataryalar çabuk bitiyor mu? 

• -Araç sistem sigortaları sık atılıyor mu? 

• -Aracın sürekli arıza yaparak değiştirilmesi gereken parçası var mı? 

• -Alarmlar, sinyaller karışıklığa yol açıyor mu? 

• -Kriz zamanlarında araçla ilgili uygulama karışıklıkları oluyor mu? 

• -Parçalar kimi zaman hatalı takılabiliyor mu? 

• -Alarmlar taciz edici özellikte mi? 

• -Aracın çalışması yada çalıştırılması mantıksız ve taciz edici mi? 

• -Araçla ilgili kazalar yada kazaya ramak kalma durumları oluyor mu? 



Hastane 

• a. Hastanelerin fiziksel yerleşim konumundan 

kaynaklanan sorunlar: 

• b. Hastane yöneticileri tarafından objektif 

olmayan kriterlere göre yerleşim düzeninin 

yapılması.  

• c. Hastane tetkik, teşhis, tedavi ve hasta bakım 

süreçlerinde yaşanan sorunlar 

• d. Hastane yönetimi ve işletmeciliği sorunları.  





Tıp ve bilgisayar:programlar 

• Tıbbi alanda kullanılan bilgisayar programları(34, : 

• -Kolay, mantıklı bir sistem içerisinde olmalıdır. Tıbbi 

düşünce sistematiğine uygun olmalıdır. Sadece programcı 

mantığı uygulamayla ilgili önemli sorunlar 

çıkarabilmektedir.  

• -Kullanılan simge, dil ve kodlamalar bilinenlerden 

seçilmeli, tanınmayan, sadece güzel tasarım mantığına 

göre kodlamadan kaçınılmalıdır.  



Tıp ve bilgisayar:programlar 

• -Ekran ve kadran formatlarında nedeni ne olursa olsun 

alışılagelen formatlardan farklılık yaratmaktan mümkün 

olduğunca kaçınılmalıdır.  

• -Geri bildirim mutlaka olmalı ve belirgin, kesin olması 

sağlanmalıdır.  

• -İcon, earcon simge vb leri gerektiğinde mutlaka 

kullanılmalı, karışıklığa yol açmayacak özellikte olmalıdır.  

• -Tıbbi araçlarda durum bilgisi çok önemlidir. Kolay 

görülebilecek pencerelerde durum bilgisi sistemli olarak 

bulunmalıdır.  



Tıp ve bilgisayar:programlar 

• -Yeniden başlatma, başa dönme, sistem normaline dönme 

komutları daima uyarı sinyaliyle onaylandıktan sonra 

olmalıdır.  

• -Sürekli dengede tutulması gereken ayarların kilit sistemi 

yada herhangi bir yanlış hareketle bozulmayacak özellikte 

olması gerekir. Programda böyle durumlar için kilit 

aşaması da olmalıdır.  

• -Karmaşık mental hesaplar yapmayı gerektirmemelidir.  

• -Program kullanıcı sterotipi yada beklentisiyle 

inatlaşmamalıdır.  



Tıp ve bilgisayar:programlar 

• -İşlem aşamaları kolay hatırlanmalıdır.  

• -Önemli adımlarla ilgili otomatik mekanizmalar denetim 

mekanizmaları olmalı, kullanıcıyı karmaşaya itmemelidir.  

• -Kullanma ve bakım talimatları kısa, net, ikilemde 

bırakmayacak dilde yazılmalıdır.  

• -Kullanıcıya aşırı mental ve duyusal yük getirmemelidir.  

• -Basit programlarla çözülebilen hiçbir şey için karmaşık 

programlar geliştirilmemelidir.  



Diş hekimleri 

• -Kötü postürde çalışmaları 

• -Hareketlerin hızlanması 

• -Tutulan cisimlerin kayganlığının yüksek olması 

• -Bir şeyin güçlü şekilde tutulması için başparmak ve indeks 

parmağının kullanılması 

• -Kavrama kapasitesini azaltan küçük ve ince saplı araçların 

kullanılması sorunu arttırmaktadır.  



Laboratuar ergonmisi 

• -El, ön kol başparmak ve parmakların 

yineleme hareketleri 

• -Pipetle çekme yada kapak açma işinde 

parmak uçlarıyla kavrama hareketlerinin sık 

yapılması(pipetle çekme işinde her yirmi 

dakikada bir ara verilmelidir)  

• -Kolların açılmış kanat biçiminde 

tutulmasına yol açan uygulamalar 

 



Laboratuar ergonmisi 

• -Boynun öne, arkaya, yana bükük durumda tutulmasına yol 

açan uygulamalar 

• -Aşırı uzanma gereksinimleri 

• -Başparmağın aşırı zorlanmasına yol açan uygulamalar 

• -Kötü ve statik duruş biçimleri 

• -Uzun süre ayakta çalışma 

• -Yetersiz yükseklik ayarı 

• -Bileklerin nötral durumda olmaması 

 



HEMŞİRELER 

SAYILANLARIN 

HEPSİ 


