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MAKALE BIiLGIiSi OZET

Saghik sektoriinde ¢alisma ortami kosullarindan kaynaklanan is kazasi, meslek
hastahigr ve saghk sorunlarin giderek arttigi goriilmektedir. Isyeri tehlike
swmiflandrilmasina gére ¢ok tehlikeli sinifta yer alan bu sektérde calisanlar
calisma ortamlarinda biyolojik, fiziksel, kimyasal tehlikeler ile ergonomik,
radyasyon, psikososyal vb gibi cesitli mesleki risk ve tehlikeler ile karsi karsiya
kalmaktadir. Hastane icerisindeki en onemli birimlerden bir tanesi
dogumhanelerdir. Burada c¢aliganlar hem c¢alisma ortamlarindan hem de
yaptiklar: isten kaynaklanan bir takim ergonomik problemlerle karsi karsiya
kalmaktadir. Uzun siire ayakta kalinmasi, normal doguma miidahele sirasindaki
DOL: hareketler neticesinde olugan bel, omuz gibi bedensel agrilar ile ortam 1isisi,
10.26809/j0a.2018548616 hijyeni, enfeksiyonlar vb. gibi faktorler biiyiik énem arz etmektedir. Calisma
verimliligi ve etkinliginin artirilmast i¢in en onemli kosul ergonomik ¢alisma
kosullarimin  saglanmasidwr. Ergonomi, insanin ozelliklerini ve yeteneklerini
arastirarak isin insana gore ayarlanmasini saglayamayr amaglamaktadr.
Dolayisiyla ¢calisma ortamlart ne kadar iyi olursa ¢alisan saghgi ve verimliligi de
artacaktir. Bu baglamda bu ¢alismada dogumhanelerdeki ergonomik risklerin ve
tehlikelerin saptanmast ve alinmast gereken tedbirler c¢alismanin amacini
olusturmugtur.
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ARTICLE INFO ABSTRACT

It is seen that occupational accidents, occupational disease, and health problems
occurring due to conditions of the work environment in the health sector gradually
increase. In this sector, which is classified as very dangerous based on the
workplace hazard classification, personnel encounter biological, physical, and
chemical hazards and various occupational risks and hazards such as ergonomic,
radiation, and psychosocial dangers in their work environments. One of the most
important units in the hospital is the delivery room. Personnel working here may
encounter several ergonomic problems caused by both work environments and the
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DOI: job. Standing for a long time, somatic pains such as waist, shoulder caused as a

: result of movements while intervening in vaginal delivery, and factors such as
10.26809/j0a.2018548616 ambient temperature, hygiene, infections etc., have great importance. Providing
ergonomic working conditions is the most important condition to increase work
productivity and effectiveness. Ergonomics aim to provide the adjustment of work
according to humans by investigating the human characteristics and abilities.
Therefore, good work environments will also increase occupational health and
productivity. In this context, the purpose of this study is to determine the
ergonomic risks and hazards in delivery rooms, as well as the measures to be
taken.

1. GIRIS

Yunanca bir sozciikk olan ergonomi "is yasas1" anlamina gelmektedir. “Ergon; is,
calisma”, “nomos; yasa” anlamlarina gelen sozciiklerin bitlestirilmesiyle elde edilmistir. Insan
ve calisma ortami arasindaki uyumu inceleyen ergonomi, disiplinler arasi bir bilim dali olup
insan mithendisligi veya is bilim olarak da adlandirilmaktadir. Ergonomi insanin biyolojik,
anatomik ve antropometrik 6zelliklerini, fizyolojik kapasite ve toleranslarin1 géz oniine alarak,
makine ve ¢evre kosullarinin da bu 6zelliklere uygun olarak tasarlanmasini saglar (Su, 2001;

Kahraman 2013:1-2).

Ergonominin amaci insan-makine ve c¢evre arasindaki uyumun en iyi bicimde
gerceklesmesini saglamaktir (Su, 2001). Bu uyum ile insanin ¢alisma sirasindaki asiri
zorlanmalart Onlenir ve is veriminin artirllmasi saglanmaktadir. Ergonominin amaglari; is
sagligi ve giivenliginin saglanmasi, ig giicli kayiplarinin 6nlenmesi, yorulmanin ve is stresinin
azaltilmasi, is kazalar1 ve mesleki risklerin en aza indirgenmesi, verimlilik ve kalitenin
yiikseltilmesidir (Kaya, 2010:2).

Giliniimiizde caligma ortamlarinin ergonomik diizenlenmesi yalnizca tehlike veya
kazalarin 6nlenmesi degil ayn1 zamanda da insanin hosuna gidecek ve onu mutlu olacagi
ortamlarin saglanmasi yoniindedir. Boyle bir ortamda ¢alisma ortamlar1 ve fiziksel cevre
kosullar1, ara¢ gerecler insanin Ozelliklerine gore tasarlanarak insanin 6zelliklerine uygun
duruma getirilir. insanlarm yeteneklerini kullanmalarina imkan taninir, yaptiklari is anlaml
olarak algilanmasi ve kendilerini bir deger olarak gormeleri saglanarak isin insan iizerinde
olusturdugu fizyolojik ve psikolojik zorlanma en aza indirilir.

Her sektorde calisma ortamlarindan kaynaklanan risk ve tehlikeler bulunur. Saglik
sektorii de bu risk ve tehlikelerin fazla yasandigi bir sektordiir. Saglhk sektorii Is Saghg ve
Giivenligi’ne Iliskin Isyeri Tehlike Siniflar1 Tebligi'ne gore “cok tehlikeli sinifta" yer
almaktadir. Bu sektorde ¢alisanlarda igne batmalari, kesici-delici alet yaralanmalari, kas iskelet
sistemi hasarlari, ambulans kazalari, siirekli olarak radyasyona maruz kalma vb. gibi ¢esitli 1s
kazas1 ve meslek hastaliklari riskleri ile kars1 karsiya kalmaktadirlar.

Amerikan Ulusal Mesleki Saglik ve Gilivenlik Enstitiisii (National Institute for
Occupational Safety and Health - NIOSH), hastanelerde 29 ¢esit fiziksel, 25 ¢esit kimyasal, 24
cesit biyolojik, 6 ¢esit ergonomik ve 10 gesit psiko-sosyal tehlike ve risk oldugunu bildirmistir
(Meydanlioglu, 2013:193). Bu risklerden fiziksel riskler; aydinlatma, giriiltii, titresim,
havalandirma, radyasyon vb. risklerdir. Kimyasal riskler; sivilar (asitler, bazlar, ¢oziiciiler),
katilar (toz,agir metaller), gazlar (yaniciyakici, bogucu). Ornegin kullanilan deterjan,
dezenfektanlar, anestezik gazlar, sterilizanlar, kimyasal strerilize ajanlar ve ilaglar vb (Solmaz
ve dig. 2017). Biyolojik risk etmenleri; herhangi bir enfeksiyona, zehirlenmeye veya allerjiye
neden olan, mikroorganizmalar, hiicre kiiltiirleri ve mantarlar bu gruba girmektedir. Tiim saglik
alaninda bu tehlikeler bulunmaktadir. Hastane calisanlarinda, kontamine viicut sivilariyla
temast sonucu HIV (Human Immunodeficiency Virus), Hepatit B Virisii (HBV), gibi 6nemli
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patojenlere, tiiberkiiloz, gastroenteritler saglik calisanlarinda siklikla rastlanmaktadir.
Psikososyal tehlikeler; vardiya, ndbetler, gece calismalari, diizensiz calisma saatleri,
calisanlarin maruz kaldiklar1 saglikta siddet, mobbing vb.dir. Agir yiik, viicut mekanigine
dikkat etmeme, uygun olmayan viicut postiirleri, hastanin tasinmasi, kaldirilmasi pozisyon
degistirmesi gibi yapilan birtakim hareketlerin neden oldugu sirt, bel, boyun agrist vb. kas
iskelet sistemi rahatsizliklar1 ergonomik risk faktorlerindendir (Meydanlhioglu, 2013:193;
Solmaz ve dig. 2017:148-152).

Calisma ortamlarindaki ergonomik diizenlemeler ile meydana gelecek olumsuz
kosullarin ortadan kaldirilmast saglanmaktadir. Ergonomik kurallara dikkat edilmeyen
igyerlerinde sadece is giivenligi 6nemli 6l¢iide tehlikeye girmez ayn1 zamanda ¢alisanin sagligi
ve verimi de olumsuz yonde etkilenir.

Bu nedenle calisanlarin c¢alisma ortamlarinda meydana gelebilecek tehlikelerden
korunabilmesi 6nem arz etmektedir. Bunun saglanabilmesi i¢in de hem calisanlarin hem de
isyerlerinin ¢alisan giivenliginin 6nemini dikkate almalar1 gerekmektedir (Yiiceler, 2011:2).

2. DOGUMHANELERDE ERGONOMIK RiSKLER

Hastane igerisinde hasta sirkiilasyonunun en fazla oldugu birimlerden birisi acil
tinitelerinden sonra dogumhaneler olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Dogumhaneler ergonomik
acidan hem gebe kadinlar agisindan hem de saglik calisanlari i¢in 6zel olarak dizayn edilmesi,
gerekli tedbirlerin alinmasi gereken yerlerden biridir. Bu tinitelerde ¢alisan saglik ¢alisanlar1 24
saat kesintisiz hizmet vermekte, uzun siire ayakta ve yorucu ¢alismalara maruz kalmaktadir. Bu
tinitelerde calisma ortaminin hijyeni, havalandirmasi, 1sis1, 1siklandirmasi, giiriiltiiniin
azaltilmasi, arag gereclerin etkin kullanilacak sekilde dizayn edilmesi gibi ergonomik faktorlere
dikkat edilmesini gerektirir. Annelik bakim {initelerinde hasta giivenligi ve risk yonetiminin
giivence altina alinmasi, hem anne hem de bebegin saglhigini etkileyeceginden dolay1 da biiyiik
onem tasimaktadir (Akbari ve dig. 2017:2)

Yapilan bir calismada cerrahi ve kadin dogum boliimlerinde ¢alisan hemsirelerin diger
boliimlerde g¢alisanlara gore daha fazla kronik bel agrisi yakinmasi oldugu belirlenmistir
(Tasg108lu, 2007).

Din¢ ve Askin (2018) Canakkale'de bir kamu hastanesinde saglik calisanlarinin is
sagligi oOnlemlerine yoOnelik goriislerini inceledikleri ¢alismalarinda, saglik c¢alisanlarinin
%45,9’unun calisma ortamlarindan kaynaklanan risklerden dolayr endiseli olduklarini
belirttiler. Endise edilen riskler; %46,3 biyolojik riskler (bulasic1 enfeksiyonlar, batici delici
yaralanmalar), %23,9’u kimyasal riskler (Kimyasal deterjanlar, anestezi gazlarinin solunmasi,
Gluteraldehit soliisyonunun solunmast vb.), %43,3’1 fiziksel riskler (cihazlardan elektrik
kacagi, yanict gazlar, havalandirma, giiriiltii), %26,9’u ergonomik (hastay1 tasima, pozisyon
verme, kaldirma ve asir1 yorucu hareketlerden dolayr kas iskelet sistemi rahatsizliklar),
%16,4’1 psikososyal riskler (saglik ¢alisanina siddet) olarak bildirilmistir.

Akgcapmar ve Inceboz (2016) "Dogumbhanelerde calisan giivenligi ve calisan giivenligini
etkileyen nedenler" konulu yaptiklar1 ¢calismada dogumhanelerde is kazasi gecirme oraninin
%33 oldugunu ve bunlarin %62'si en az bir kere kesici delici aletle yaralandiklarim
belirtmiglerdir. Calismada dogumhanelerde is kazast oranmin yiiksek olmasinin
dogumhanelerdeki ebe-hemsire sayisinin yetersizligi, yogun is temposu, uzun ve yorucu
ndbetlerden kaynaklandigini diigiinmektedirler.

Manyele ve dig. (2008)’nin Tanzanya'da yaptiklari caligmada hastanelerde sik
karsilagilan riskler; yaralanma (%52,9), biyolojik riskler (batici delici yaralanmalar ve kan
bulagsmasi) (%21,7), kimyasallardan kaynaklanan yanik (%10,6) kaygan zeminler (%35,9)
olarak bildirilmistir.
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Akcapinar ve Inceboz (2016), Izmir ilinde "Dogumhanelerde meslek hastaliklart
nedenleri" konulu yaptiklar1 ¢alismada 91 ¢alisanin %57,1'inin meslek hastaligindan magdur
olduklarin1 bildirmislerdir. Dogumhane calisanlarinda goriilen meslek hastaliklarina bagl
sikayetler, boyun agrisi (%42,9), bel agris1 (%41,5), stres (%41,5) varis (%41,5 stres), el bilek
agrisi (%40,7), panik atak (%14,3), olarak bildirilmistir.

Giil ve dig. (2014), “Istanbul'da bir egitim ve arastirma hastanesinde calisan
hemsirelerde kas iskelet agrilarinin degerlendirilmesi” konulu caligmalarinda, hemsirelerin
%92,6’s1mn1n en az bir bolgesinde agrisinin oldugunu bildirdiler. Agr sikayetlerinin goriildigi
bolgeler; %66,4 bel, %56,2 sirt, %51,6 boyun ve %44,7ayak/ayak bilegidir.

Celikkalp ve Yorulmaz (2017)1n Tekirdag'da gebelik yasayan ebe ve hemsireler
tizerinde yaptiklar1i ¢alismada, kadinlarin %46,5'inin  gebeliklerinde vajinal kanama
komplikasyonu gecirdigi, %]11'inin kendiliginden diisiik, %20,5'inin erken dogum yaptigi
belirlendi. Calismada gebelik ve dogum komplikasyonlarinin nedenleri olarak uzun siire ayakta
durma, stres, fazla mesai gosterilmistir.

Iran'da ebeler iizerine yapilan bir ¢alismada ebelerin %41'inin is stresi yasadiklari
bildirilmistir. Ayn1 calismada mesleki stresin yiiksek oldugu ebelerin, is verimliliklerinin daha
diisiik oldugu bildirilmistir (Kordi, 2014:189).

Bazi arastirmacilar, is yeri stresi ve is tatmini gibi psikososyal faktorlerin kas iskelet
yaralanmalariin gelismesi i¢in potansiyel risk faktorii oldugunu ileri stirmektedirler (Smith ve
dig.,2006, Smedley ve dig. 2003). Dogumhanelerde acil sezaryen, omuz distozisi, plasental
sorunlar, uzamis dogum eylemi gibi giic dogumlar stres yaratmakta ve bu ortamda ¢alisanlari
psikososyal agidan risk altinda birakmaktadir. Bu nedenle saglik ¢alisanlarinda sirt agrisi,
boyun ve omuz agrisi gibi kas iskelet agris1 sorunlarina sik rastlandigi bildirilmektedir (Arslan
ve dig., 2017:490).

2.1. Dogumhanelere ergonomik agidan bakis acisi
Dogumbhanelerde calisan saglik personelinin ve gebelerin rahat ve giivenli bir ortamda

olmalar1 icin “gebe dostu dogumhanelerde” olmasi gereken bazi Ozellikler asagida
belirtilmistir.

Genel temizlik ve diizen

v Ortam temiz ve diizenli olmal, ylizey temizliginde %0,5’lik klor soliisyonu
kullanilmali, detayli temizlenmeli

v" Oda 1s1s1 25-32 C olmali

v Temiz ekipman ve gereglere kolay ulasilabilir olmali (6rnegin dogum seti), her an
kullanima hazir steril olmal

v' Kontamine nesneler ve atiklar uygun atik kutularina konulmali
e Genel atiklar (medikal olmayan, toksik olmayan, kagit pecete vs)
e Medikal atiklar (kanlt malzemeler, petler vs)
o Kesici, delici malzemeler

Fiziki sartlar

v Aydinlatma: Dogumhane ortami ¢ok parlak 151k olmamali, hatta dogum odas1 los
olmali.
v Jinekolojik, obstetrik muayene igin portatif lamba olmali

v Dogum eylemi siiresince kadinin rahat hareket etmesini (oturma, dolagsma, yiiriime,
diz ¢okme, ¢comelme gibi) saglayacak biiyiikliikte bir oda olmalidir.
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v' Odanin i¢inde dogal dogumu destekleyen dogum topu, yastik, minder vs.
bulundurulmali.

v Gebenin hizli ulasabilecegi tuvalet (miimkiinse oda i¢inde) olmalidir.
v’ Kis aylar1 i¢in portatif 1sitic1, bebek igin radyant 1sitic1 olmali
v Gebenin ve dogum destekg¢isinin oturacagi sandalyeler olmali

Resim 1. Normal dogumu desteklemek i¢in gelistirilmis ergonomik agidan uygun bir
jinekolojik muayene masasi 6rnegi

30 The Ergonomics Open Journal, 2012, Volume 5 Nevala and Ketola

Fig. (3). The tested birthing postures of the mothers: a) sitting on the birthing support with the bed crosswise, b) sitting on the birthing
support with the bed lengthwise, ¢) side-lying on the bed with a leg on the birthing support, d) kneeling with the birthing support, ) half-
sitting on the bed, f) sitting on the traditional birthing chair.

Gebe dostu dogumhane modeli:

Diinya Saglik Orgiitii sezaryen oranlarinin son yillarda artisia dikkat cekerek, %10-
15’lin iizerinde sezaryen oranlarinin higbir bolgede hakli c¢ikaracak bir agiklamasinin
olmayacagimi belirtmistir (DSO, 2015). Dolayisiyla verilecek en iyi dogum hizmetinin, normal
dogumu destekleyen uygulamalar oldugunu bildirmistir. Gliniimiizde kadinlarin normal dogum
yapmalarina destek verecek nitelikte dogumhane ortami giindeme gelmis ve “gebe dostu
dogumhane * plan1 modelleri hayata gecirilmeye baslanmistir. Bu modele gore gebe kadinin
sancilarini ¢ektigi, dogumunu gergeklestirdigi ve dogum sonu bakimi ve takibinin yapildig1 yer
ayni ortam igerisindedir. Bdylece kadinin ayni ortami kullanmasi, onun dogum korku ve
endiselerinden de kurtulmasina yardimci olacag: diisiiniilir (Gedey, 2014). Dogum sirasinda
kadinin yaninda aileden birisinin bulunmasi veya dogum destek¢isinin yaninda bulunmasi da
normal dogumu destekleyici uygulamalar arasindadir. Dogumhane ortami gebenin fizyolojik
ve psikolojik tlim ihtiyaglarini karsilayabilecegi bir ortam olmalidir.

Gebe dostu hastane modelinde 6nerilen dogum odasinda bulunmas1 gerekenler asagida
Ozetlenmistir:

Gebenin rahatlamasim saglayacak ortam saglanmal.

v' Temiz, havalanmis, kolay temizlenir malzemeden yapilmis bir oda olmali.

v Gebenin istediginde kullanabilecegi yedek kuru ve temiz carsaf ve havlular
bulundurulmalidir.

v Dogum destekgisi i¢in ayr1 sandalye, koltuk olmali

v Dogum odasinin sakin ve dinlendirici olmasi igin duvarlarin pastel renklerle boyali,
pencere ve duvarlarda doga resimleri olmalidir
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v Gebeye masaj yapilabilmesi i¢in rahat bir sandalye, aromaterapi yaglari
bulunmalidir.

Sessizlik

v" Odanin giiriiltiiden uzak olmasi ve sessizligi saglamak igin ses izolasyonu olmali.
v" Gebeyi rahatlatacak, sesi ayarlanabilir miizik ¢alar olmali

Los ve hafif karanhk bir ortam

v Los bir ortam saglamak i¢in 151k ayarlanabilir lambalar olmali
v Mahremiyete dzen gosterilmeli

Fiziki sartlar

v Dogumbhanenin fiziki sartlarinin yeterli olmali (Yukarida agiklanmustir).

v Dogum salonunda her ne varsa ¢ekinilmeden kullanilmalidir. Bu nedenle hastanede
dogal dogum yapilmasina karar verilmis ise, dnceden saglik ekibiyle pozisyonlar
hakkinda konusulmali, ve dogum odasinin farkli pozisyonlarin kullanilmasina olanak
verecek sekilde diizenlenmesi saglanmalidir (Ornegin dogum topu, geriye dogru
yaslanilacak bir sandalye, ekstra yastik, dogum taburesine ihtiyag olabilir.

v Banyo ¢dmelme pozisyonuna uygun olmali

v Oda igerisinde gebenin beslenmesi ve yiyecek igecek ihtiyaglari igin mini buzdolabi
olmali (Rathfisch, 2012; http://dogaldogum.org.tr/geme-dostu-dogumhane-modeli/ )

Resim 2. Gebe dostu hastane modelinde dogumhane drnekleri

64

ADAPTED FROM COSSHAM HOSPITAL, ENGLAND.
CLEAR FLOOR AREA APPROX. 285 SF. NOT TO SCALE.

LEGEND:

[ ] cLEAR FLOOR AREA
I EQUIPMENT (MEDICAL)

[ ] eEQUIPMENT (LABOR AIDS)

[ LaBor PoOL

ADAPTED FROM NORFOLK AND NORWICH HOSPITAL, ENGLAND.
CLEAR FLOOR AREA APPROX. 125 SF. NOT TO SCALE.

Kaynak: GEDEY S. Labor-delivery-recovery room design that facilitates non-pharmacological
reduction of labor pam: A Model LDR Room Plan And Recommended Best Practices,
PERKINS+WILL RESEARCH JOURNAL /VOL 06.01, 127-139.
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3. SONUC

Dogumhanelerde ergonomik agidan tehlike ve risklerin azaltilmasi i¢cin dogumhane
calisanlarina yonelik risk analizi ve ¢alisan gilivenligi plani ve programlari hazirlanmali 6ncelik
sirasina gore risk puani yiiksek (zarar verme derecesi fazla) olanlardan baslayarak gerekli
Onlemler alinmalidir. Siddet puani yiiksek seviyesindeki riskler i¢in mevcut kontrollerin
sirdiiriilmesi saglanmali ve zarar verme derecesinin daha diisiik puan seviyesine
diistiriilmesi/yok edilmesi i¢in gerekli 6nlemler alinmalidir.

Ayrica dogumhanelerde ergonomik agidan tehlike ve risklerin azaltilmasi igin
Onerilerimiz asagidaki gibidir:
v Dogumbhanelerde is sagligi ve giivenligi konusunda hizmet i¢i egitimler verilmesi

v Saglik calisanlarina hasta tasima, kaldirma gibi konularda viicut mekanigi ve
kaldirma teknikleri konusunda egitimler verilmesi.

v/ Calisma saatlerinin ayarlanmasi (Ornegin, esnek zamanlama, esit is paylasimi
saglanmasi)

v' Dogumhane ortaminin ergonomik agidan (is1, 151k, giiriiltii, titresim, jinekolojik
masa, arag¢ gerec vs) diizenlenmesi,

v" Dolap tiirli diisme, yikilma tehlikesi olan malzemelerin sabitlenmesi,

v" Sedye, hasta tagima sandalyesi gibi tasima malzemelerinin frenlerinin kullanilmadigi
durumlarda kilitli tutulmas1

v Islak zeminlerin kurulanmasi ve kuruyuncaya kadar gerekli uyari levhalarinin
kullanilmasi,

v' Calisanlarin kullanmis olduklar1 sandalye, koltuk, tabure gibi arag gereglerin
ergonomik agidan uygun olmasi, bozuk olan ara¢ gereglerin kullanilmamasi ve
'DIKKAT BOZUKTUR KULLANMAYINIZ' uyar1 yazisi kullanilmasi

v’ Caliganlara kisiler arasi etkili iletisim konularinda hizmetigi egitimler verilmesi,

v’ Stres yonetimi, 6fke kontrolii konularinda egitimler verilmesi, gereginde psikolojik
destegin saglanmasi

v' Calisanlarin motivasyonunu saglayacak sosyal etkinlikler diizenlenmesi

v’ Is yerinde gelisebilecek her tiirlii giivenlik tedbirleri igin 24 saat giivenlik elemam
bulundurmasi

v' Saglik ¢alisanlarinin genel saghikli yasama yonelik tedbirleri almalari konusunda
bilgilendirilmesi (Dengeli ve yeterli beslenme, diizenli egzersiz, yeterli uyku ve
dinlenme vs).
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