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GİRİŞ  

Yunanca iş “ergos” ve “nomos” kanun kelimelerinden türeyen ergonomi “iş bilimi” olarak 

tanımlanmaktadır. Ergonomi uyum, uygunluk anlamına gelir ve insan kullanımına yönelik 

tasarım, çalışma ve yaşam koşullarının en uygun hale getirilmesini amaçlar. (1,2) Ergonomi ile 

bir yandan yapılacak işin insana uygun hale getirilmesi, verimliliğin ve kalitenin yükseltilmesi, 

diğer yandan insanın en uygun çevre koşullarında çalışması, işgücü kaybının önlenmesi, iş 

stresinin azaltılması, çalışan sağlığını koruma ve iş güvenliğinin sağlanması hedeflenir. (2,3)  

Ergonomi multidisipliner bir bilim dalı olup, fiziksel, bilişsel ve örgütsel bileşenlerden oluşur. 

Fiziksel ergonomi; insanların anatomik, antropometrik, fizyolojik ve biyomekanik özellikleri 

ile ilgilenmekte olup, fiziksel çevre tasarımı, çalışma pozisyonu, malzeme kullanımı, 

tekrarlayan hareketler, iş ile ilgili kas iskelet sistemi bozuklukları ve sağlık konularını kapsar. 

Özet: Sağlık kurumları özellikle hastaneler 

çalışma ortamından kaynaklanan çeşitli tehlikelere 

sahip karmaşık yapılardır. Bu sistem içerisinde 

doğum üniteleri ise fiziksel, bilişsel ve örgütsel 

ergonomik risk faktörlerinin fazla olduğu birimler 

arasında yer almaktadır. Bununla birlikte bu 

birimlerde ergonomi genellikle göz ardı 

edilmektedir. Doğum ünitelerinde ergonomik risk 

faktörlerine maruz kalmak sağlık çalışanlarında; 

kas iskelet sistemi ile ilgili yakınmalara, iş 

kazalarına, malpraktise, tükenmişliğe ve mesleği 

bırakma gibi problemlere neden olmaktadır. Aynı 

zamanda doğum ünitelerinin ergonomik tasarımı 

gebelerin doğuma ilişkin memnuniyetlerini de 

etkilemektedir. Doğum ünitelerinde ergonomik 

çalışma koşullarının sağlanması ve oda 

tasarımlarının geliştirilmesi ile hem sağlık 

çalışanlarının yaşam kalitesi ve verimliliği hem de 

kadınların olumlu doğum deneyimi yaşamalarına 

katkıda bulunulacaktır. Bu nedenle bu ünitelerde 

ergonomik risklerin bilinmesi, önlemlerin alınması 

ve çalışan sağlığını korumaya yönelik stratejilerin 

geliştirilmesi önemlidir. 

 

Anahtar Kelimeler: Ergonomi, doğumhane, 

sağlık çalışanı, risk 

Abstract: Healthcare institutions, especially 

hospitals, are complex structures with various 

dangers arising from the working environment. In 

this system, delivery units are among the units with 

high physical, cognitive and organizational 

ergonomic risk factors. However, ergonomics is 

generally overlooked in these units. Exposure to 

ergonomic risk factors in maternity units causes 

problems such as musculoskeletal complaints, 

occupational accidents, malpractice, burnout and 

leaving the profession in healthcare professionals. 

However, the ergonomic design of the delivery 

units also affects the satisfaction of the pregnant 

women regarding the birth.  By providing 

ergonomic working conditions in the delivery units 

and the development of room designs, both the 

quality of life and productivity of healthcare 

professionals and the positive birth experience of 

women will be contributed. For this reason, it is 

important to know the ergonomic risks in these 

units, to take precautions and to develop strategies 

to protect employee health. 

 

Key Words: Ergonomics, delivery room, health 

worker, risk 
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Bilişsel ergonomi; zihinsel iş yükü, karar verme, performans, insan-bilgisayar etkileşimi, 

insanın karar güvenilirliği, insan-sistem tasarımı ile ilgili olabileceği düşünülen iş stresi ve 

eğitim konularını içerir. Örgütsel ergonomi ise; iletişim, ekip/grup kaynak yönetimi, iş, çalışma 

ve zaman tasarımı, takım çalışması, yeni çalışma paradigmaları, sanal organizasyonlar, tele-

çalışma ve kalite yönetimi konuları ile ilişkilendirilmektedir. (3) 

1. Sağlık Kurumlarında Ergonomi ve Önemi 

Sağlık kurumları özellikle hastaneler çeşitli hizmet alanları ve risk oluşturabilecek ortamlardan 

oluşan karmaşık yapılardır. Hastanelerde farklı uzmanlık alanlarına sahip bireyler tarafından 

sunulan sağlık hizmetleri, makine ve çevre ilişkisi ile sınırlı olmayıp, bakım alan hastaları da 

kapsayan kompleks bir bütündür. (4,5) Bu nedenle hastanelerde verimliliğin artırılarak kaliteli 

hasta bakımı sunulması ve hasta-çalışan sağlığının optimal düzeyde olabilmesi için ergonomi 

oldukça önemlidir. (6) 

Literatür incelendiğinde; sağlık çalışanlarının çalışma ortamlarından kaynaklanan pek çok risk 

etkeni ile karşı karşıya olduğu görülmektedir. Sağlık çalışanlarının fiziksel olarak; sıcaklık, 

gürültü, radyasyon, basınç gibi risk faktörlerine, kimyasal olarak; anestezik gazlar, 

kemoterapötik ilaçlar, formaldehit, cıva, lateks, antiseptik solüsyonlara, dezenfektanlara, 

biyolojik olarak; bakteri ve virüslere maruz kaldıkları bilinmektedir. (4,7,8) Hastanelerde sağlık 

çalışanlarının çalışma ortamı ile ilgili diğer risk faktörleri ise; iş yükü ve stresi, personel 

yetersizliği, insan-makine etkileşimi, iletişim güçlükleri ve vardiyalı çalışma koşulları olarak 

sıralanabilir. (7,9) Sağlık çalışanlarında ergonomik açıdan bu risk faktörlerine maruz kalmak; 

kesici-delici alet yaralanmaları, alerjik reaksiyonlar, bulaşıcı hastalıklar, kanser, yanıklar, 

kayma ve düşmeye bağlı istenmeyen sorunlar ve kas- iskelet sistemi sorunları ile ilişkilidir. (4,5) 

Aynı zamanda sağlık çalışanlarında olumsuz ergonomik çalışma koşullarına bağlı olarak; 

yorgunluk, uyku bozuklukları, obezite, iş doyumunda azalma, iş kazaları, tükenmişlik, 

malpraktis vb. sorunların da yaşandığı bilinmektedir. (10,11) 
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Diğer meslek grupları ile karşılaştırıldığında sağlık çalışanlarında özellikle kas iskelet sistemi 

sorunlarının daha fazla yaşandığı (12,13) ve bu sorunlar ile ilgili prevelansın %41.7-%88.0 

arasında değiştiği görülmektedir. (12-15) Yapılan çalışmalar sağlık çalışanlarında uygun olmayan 

postürde çalışma, tekrarlayan hareketler, ağır yük kaldırma, uzun süreli oturma, mekanik olarak 

güç uygulama ve ayakta durmanın sırt, bel ve boyun ağrıları ile ilişkili olduğunu 

göstermektedir. (14,15)  

2. Doğum Ünitelerinde Ergonomi ve Önemi 

Doğumhaneler; ameliyathane, yoğun bakım üniteleri ve acil servisler gibi ergonomik riskler 

barındıran bölümlerden biridir. (11,16) Mevcut araştırmalar doğumhanede görev yapan sağlık 

çalışanlarının sağlık durumlarının çalışma ortamlarından etkilendiğini açıkça ortaya 

koymaktadır. (16-18) Bu derlemede doğum ünitelerinde ergonomik risk faktörlerinin neler olduğu 

ve risk faktörlerine yönelik yapılması gerekenleri değerlendirmek, öneri getirmek ve bu ünitede 

çalışan sağlık profesyonellerinin (hemşire, ebe vb.) konunun önemine dikkatlerinin çekilmesi 

amaçlanmıştır.  

2.1. Fiziksel ergonomik risk faktörleri 

Doğumhane ortamında fiziksel ergonomik risk faktörleri; zorlu vajinal muayeneler, fetal kalp 

seslerini dinleme, doğumu gerçekleşecek gebenin doğum masasına transferi, uygun doğum 

pozisyonunun sağlanması ve sürdürülmesine yönelik uygulamalar, doğum yatakları 

kullanılarak gerçekleştirilen doğum eylemlerinde çalışma alanı yaratabilmek amacıyla yatağın 

çeşitli kısımlarında takma ve çıkarma işlemleri yapılması, doğum eyleminde uzun süre aynı 

pozisyonda ve ayakta kalma, doğumda fiziksel güç uygulama, yenidoğanı uygun şekilde tutma 

çabası, plasentanın çıkarılması, epizyotomi onarımı, yenidoğan bakımına ilişkin uygulamalar, 

doğum sonu annenin lohusa odasına transferi, emzirmeye yardım ve fundus masajı 

uygulamaları olarak sıralanabilir. (19-22) 
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Literatürde fiziksel ergonomik risk faktörleri ile karşı karşıya kalma nedeniyle en fazla yaşanan 

sağlık sorununun kas iskelet sistemi problemleri olduğu bildirilmektedir. (22,23) Yapılan 

çalışmalarda doğumhane çalışanlarında kas iskelet sistemi yakınmalarının % 40-92 arasında 

değiştiği görülmektedir. (21,22,24-26) Yalnızca uzun süre ayakta çalışmanın bile kas iskelet sistemi 

rahatsızlıklarına yatkınlığı artırdığı göz önüne alındığında (27) doğumhanelerde görev yapan 

sağlık çalışanlarının kas iskelet sistemi ile ilgili sorunlar yaşamaları kaçınılmazdır.  

Doğumhane çalışanları doğum sürecinde doğumun merkezinde yer alan gebenin doğum için 

tercih ettiği doğum pozisyonlarına bağlı olarak, çalışırken uygun olmayan duruşlar sergilemek 

zorunda kalabilmektedir. (28) Nowotny-Czupryna ve ark. (21)’nın doğumda ergonomik tehlikeleri 

belirlemek için simülasyon modeli kullanarak yaptıkları çalışmada, ebelerin doğum esnasında 

pozisyonlarının ergonomik olmadığı, omurga düzlemlerinin normalden sapma gösterdiği 

belirlenmiştir. Yapılan çalışmalarda da doğumhane çalışanlarının, uzun süre ayakta kalmaları, 

gebeliğe bağlı fizyolojik kilo artışı olan kadınlara bakım vermeleri (20) ve doğum prosedürleri 

sırasında omurgayı etkileyebilen uygun olmayan duruş pozisyonlarında çalışmak durumunda 

kalmaları nedeniyle sıklıkla el bileği, omuz, boyun ve özellikle bel bölgesinde yakınmalar 

yaşadıkları saptanmıştır. (22,24,25) Bununla birlikte çalışmalar sağlık çalışanlarının mesleki 

deneyimi arttıkça kas iskelet sistemi yaralanmalarına maruz kalmalarının ve ağrı ile ilgili 

yakınmalarının daha fazla olduğunu göstermektedir. (21,23) 

Doğum ünitelerinde görev yapan sağlık çalışanları için diğer fiziksel risk faktörleri doğum 

esnasında kan, loşia, amniyon sıvısı, idrar ve gaita ile bulaş yaşama riskidir. Gerek doğum 

esnasında ve gerekse sonrasında perine bölgesinin temizliğinde aseptik solüsyonların 

kullanılması, vücut sıvıları ile bulaş olan yüzeylerde ve cerrahi araç gereçlerin temizliğinde 

dezenfektan kullanımı gibi nedenler yüzünden, bu birimlerde görev yapan sağlık çalışanları 

kimyasal ajanlar ile fazla temas eden grup arasında yer almaktadır. (29) Bu ajanlara uzun vadede 

temas sonucunda ise dermatit, astım gibi çeşitli sağlık sorunları ortaya çıkabilmektedir. (4) 
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Doğumhane çalışanlarında fiziksel ergonomik risk faktörlerine maruz kalmayı azaltmak için 

öneriler ve yapılacaklar aşağıdaki gibi sıralanabilir. (6,8,18,20,25,28,30,31) 

• Hasta taşıma ve transferinde uygun duruş tekniklerine uyulmalı, hastayı kaldırma işlemi 

tek başına yapılmamalı, hasta vücuda yakın tutulmalı, bileğe yüklenilmemeli bacaklar dizlerden 

bükülmeli, omurganın aşırı ekstansiyon ve fleksiyonundan kaçınılmalıdır.  

• Uzun süre ayakta dururken dizler bükülmeli ve her 5-10 dk’da bir ağırlık değiştirilmeli, 

ayakları zorlayıcı hareketlerden kaçınılmalı ve ortopedik ayakkabılar tercih edilmelidir.  

• Çalışırken doğum masası yüksekliğinin uygunluğu sağlanmalı, oturmak için tabure 

kullanılmalı, baş omuz ortasında tutulmalıdır.  

• Kullanılan tıbbi araç-gereç ve teknolojik ekipmanlar ergonomik risk oluşturmayacak 

olanlardan seçilmelidir.  

• Ekipman ve malzemeler taşınırken mümkün olabildiğince itme hareketi kullanılmalıdır.  

• Kullanılmayan ve çalışma alanını daraltan ekipmanlar alandan çıkarılmalı, daha geniş ve 

ferah odalar oluşturulmalıdır.  

• Çalışan güvenliğini sağlamak ve gebelerin konforunu artırmak için tasarlanan ergonomik 

doğum sandalyeleri gibi inovatif ürünlerin doğum ünitelerinde kullanımı teşvik edilmelidir.   

• Yere dökülen amniyon sıvısı, loşia, kan, dezenfektan, jel gibi sıvılar hemen temizlenmeli, 

zeminin kuru tutulmasına dikkat edilmelidir.  

• Doğumhanede sıklıkla kullanılan kimyasallara karşı el temizliği sağlanmalı, ortam sık 

havalandırılmalı, koruyucu ekipmanların tahsisi sağlanmalı ve bu kimyasallar uygun 

ortamlarda muhafaza edilmelidir.  

• Doğumhane personellerinin çalıştıkları ortamda mevcut potansiyel riskleri tanımaları ve 

önce güvenlik anlayışı doğrultusunda uygun vücut pozisyonları konusunda farkındalıkları 

artırılmalıdır. Çalışanlara uygun duruş teknikleri hakkında periyodik olarak uygulamalı 
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eğitimler düzenlenmeli ve kas iskelet problemlerine yönelik düzenli olarak sağlık kontrollerinin 

yapılması sağlanmalıdır.  

• Mesleki deneyim süresi fazla olan doğumhane çalışanlarına çalışma saatlerinde daha 

fazla esneklik, rotasyonel çalışma imkanı verilmeli ve çalışma ortamları ile ilgili talepleri 

değerlendirmelidir.  

2.2. Bilişsel ergonomik risk faktörleri 

Doğum tam olarak kontrol altına alınamayan ve belirsizliklerin fazla olduğu bir süreç olup, 

doğuma yönelik uygulamalar sadece annenin değil fetüsün sağlığını da doğrudan 

etkilemektedir. (32)  Bu nedenle doğuma destek veren sağlık çalışanları yoğun fiziksel iş 

yükünün yanı sıra mental iş yükü ve stres ile karşı karşıyadır. Doğumhanede çalışırken stresi 

artıran diğer faktörler; çalışma sürelerinin uzun olması, hasta sirkülasyonunun fazla olması, 

birebir hasta bakımının sürdürülmesi ve gece vardiyalarında yoğun çalışılması olarak 

sıralanabilir. (20,22,33,34) Doğum ve jinekoloji ünitelerinde çalışan hemşirelerde stresin 

tükenmişlik, fiziksel ve psikolojik şiddet yaşama durumunu artırdığı saptanmıştır. (34,35) Aynı 

zamanda stresin sağlık çalışanlarında yalnızca psiko-sosyal etkilere değil, kas iskelet sistemi 

yaralanmalarına yatkınlığı da artırdığı görülmüştür. (36,37) 

Doğumhane çalışanlarında bilişsel ergonomik risk faktörleri ile karşılaşılmasını azaltmak için 

öneriler ve yapılacaklar aşağıdaki gibi sıralanabilir. (14,22,24,31,35,38) 

• Çalışma saatleri, molalar ve vardiya dağılımları konusunda gereken uygun düzenlemeler 

yapılmalıdır.  

• Etkin stres yönetimi için personel desteklenmeli, eğitimler planlanmalı, tükenmişliğe 

karşı gerekli izlemler yapılmalıdır.  

• Travmatik doğumlarla baş edebilmeleri için doğumhane personelleri kapsamında sürekli 

eğitim programları düzenlenmeli, özellikle yeni başlayan personellere daha fazla önem 

verilmelidir.  
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• Çalışanların motivasyonunu artırmak için kurum içi sosyal aktiviteler oluşturulmalıdır. 

• Doğum ünitelerindeki sağlık çalışanlarını korumak için olay bildirim sistemleri 

oluşturulmalı ve güvenlik ekiplerinin sorumlulukları gözden geçirilmelidir.  

• Sağlık çalışanlarına yönelik şiddeti etkili bir şekilde yönetmek için iletişim tekniklerine 

ve öfke yönetimine odaklanan eğitimler düzenlenmelidir.  

• Çalışma koşullarının iyileştirilmesi ve personele daha iyi bir çalışma ortamı sağlamak 

için stratejiler geliştirilmelidir.  

2.3. Örgütsel ergonomik risk faktörleri 

Doğumhane ortamının kendine özgü işleyişi olup, yapılan tıbbi müdahaleler, gebelere verilen 

bakımın özelliği, yoğun çalışma temposu ve kullanılan ekipmanlar nedeniyle doğum üniteleri 

diğer birimlerden farklılık göstermektedir. Doğumhanelerde 24 saat boyunca aktif hizmet 

verilmesi, uzun süren çalışma saatleri, mola saatlerinin yetersiz oluşu, birçok sağlık 

profesyonelinden oluşan bir ekip ile hizmet verilmesine bağlı yaşanan iletişim problemleri, 

personel yetersizliği, birime özgü ekipman ve sarf malzemelerinin temininde yaşanan güçlükler 

örgütsel ergonomik risk faktörleri kapsamında değerlendirilebilir. (20,22,33,38,39)  

Doğum ünitelerinde zaman çok önemlidir ve yaşanan acil durumlar, hemşirelerin "güvenlik 

önceliktir" kavramını unutmalarına sebep olabilmektedir. Doğumhane çalışanlarının bu acele 

hizmet sunma davranışlarının yanında, ortamdaki bozuk ekipmanlar ve “önce hasta” 

yaklaşımıyla kendi güvenliklerini görmezden gelme eğiliminde olduğu bildirilmiştir. (20) 

Örgütsel ergonomik risk faktörleri, doğum ünitelerinde çalışan sağlık personelinde yorgunluk, 

uykusuzluk, dikkatsizlik, iş kazaları, malpraktis ve mesleği bırakma gibi sonuçlarla ilişkili 

görünmektedir. (20,33,40,41) Stichler ve ark. (20)’nın ABD’de doğumhane çalışanları ile yaptıkları 

çalışmada, yeterli molaların olmayışı, uzun vardiya saatleri, az sayıda personel ile çalışmanın 

sağlık çalışanlarında yorgunluğa neden olduğu belirlenmiştir. İngiltere’de ebelerle yapılan bir 

çalışmada ise, personel yetersizliği ve yöneticilerin destekleyici olmayan yaklaşımlarının 
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meslekten ayrılmaya sebep olduğu saptanmıştır. (41) Benzer olarak Etiyopya’da kadın doğum 

ve jinekoloji kliniklerinde görev yapan hemşireler ile yapılan çalışmada da malzeme ve 

ekipman eksikliğinin, ekip üyelerinden ihtiyaç halinde destek görememenin ve gece 

vardiyalarının mesleği bırakma düşünceleri ilişkili olduğu görülmüştür. (38) 

Doğum sürecinde birden fazla sağlık profesyoneli aynı ortamda hizmet sunmaktadır. (39) Bu 

durumun iletişimle ilgili çatışmalara ve yetki/iş bölümü sorunlarının ortaya çıkmasına neden 

olduğu bildirilmiştir. (39,42) Bunlara ilave olarak çoğunluğu kadın olan doğumhane çalışanları 

cinsiyet bağlamında da birtakım dezavantajlara sahiptir. Yapılan çalışmalarda kadınların 

erkeklere göre ergonomik sorunlara duyarlılıklarının daha fazla olduğu (23,43); çalışanların 

analık izinleri durumunda personel yetersizliğine bağlı olarak, sık nöbete gitmek durumunda 

kaldıkları ve yorgunluk yaşadıkları görülmektedir. (29)  

Doğumhane çalışanlarının örgütsel ergonomik risk faktörlerine maruz kalmasını azaltmak için 

öneriler ve yapılacaklar aşağıdaki gibi sıralanabilir. (20,22,31,38,42)  

• Yeterli personel istihdamı sağlanarak çalışma saatleri açısından daha fazla esneklik 

oluşturulmalıdır. 

• Kurum yöneticileri katılımcı, demokratik ve çalışanların özerkliğini dikkate alan bir 

yönetim anlayışını benimsemelidir. 

• Doğuma destek veren sağlık çalışanlarının işbirlikçi tutum sergilemeleri için eğitimler 

düzenlenmeli ve görev tanımlarının sınırları oluşturulmalıdır. 

• Kaynak, malzeme yönetimi, takibi konusunda eğitimler planlanmalıdır. 

• Doğumhanede acil durumlar olsa dahi, hasta bakımının güvenli bir şekilde yönetilmesi 

konusunda olay öncesi ve sonrası ekip tartışmalarına başvurulmalı, çalışanların yaralanmasını 

önlemek için farkındalık oluşturulmalıdır. 
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• Doğumhane ortamında bozuk ekipmanların tehlike kaynağı olduğu personele anlatılmalı, 

ekipman onarımı gerçekleşene kadar uygun şekilde etiketleme, bildirme ve muhafaza 

işlemlerini yapmaları sağlanmalıdır. 

3. Doğum Ünitelerinin Ergonomik Tasarımı 

Çalışma ortamlarında destekleyici tasarımların verimliliği artırdığı, kaygıyı azalttığı ve olumlu 

duyguları teşvik ettiği bilinmektedir. (44) Hasta sirkülasyonunun fazla olduğu ve çeşitli 

ekipmanların bir arada bulunduğu doğum ünitelerinde gebeler ve sağlık çalışanları fiziksel 

çevre ile yüksek düzeyde etkileşim içerisindedir. (18,45) Doğum ünitelerinin ergonomik tasarımı 

gebelerin doğum sürecini, doğum algısı ve doğum memnuniyetini (45,46) sağlık çalışanlarının ise 

fiziksel ve psikososyal iyilik halini etkilemektedir. (17,18,24)   

Araştırma sonuçları doğumhane çalışanları ve gebelerin doğum odasının ergonomik tasarımına 

önem verilmesini beklediklerini göstermektedir. (18,47) Yapılan çalışmalarda doğumhane 

çalışanlarının doğum odalarının ergonomisi ile ilgili olarak çalışırken esnek ve rahat hareket 

edebilme konularına odaklandığı görülürken (18), gebelerin odanın temiz ve daha estetik 

olmasına ve mahremiyeti koruyacak düzenlemelere odaklandığı belirlenmiştir. (48-50) Gebeler 

ile yapılan nitel bir çalışmada gebeler doğumhane ortamına ilişkin beklentilerini; perde paravan 

gibi araçlar ile fiziksel mahremiyetin korunması, yeterli hijyenini sağlanması, doğum masası 

yüksekliğinin uygun olması ve özel oda sağlanması olarak ifade etmişlerdir. (49)  

Genel olarak doğum odalarının ergonomik tasarımı ile ilgili ele alınması gereken konular şöyle 

sıralanabilir; 

3.1. Oda büyüklüğü, ekipman ve mobilya  

Doğum üniteleri düzenlenirken gebelere tek kişilik odalar sağlanmalı, doğum odalarında geniş 

giriş alanlarından ve dışarıdan kolayca görülebilen iç pencerelerden kaçınılmalı, kapılar direkt 

olarak doğum odasına açılmamalı, açılsa dahi araya görsel ve fiziksel engeller konulmalıdır. 

Doğum odalarının boyutları ise koşullara göre farklılık göstermektedir. Tekil doğumlar için 24 
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m2, ikiz doğumlar için 26 m2 alana ihtiyaç duyulurken, doğum havuzunun olması gerektiği 

durumlarda 9 m2 ilave alana ihtiyaç vardır. Aynı zamanda bu odalarda dört m2'lik bölüm 

yenidoğanın stabilizasyonu ve gerektiğinde resusitasyonu için ayrılmış olmalıdır. (51)   

Tüm doğum odalarında tuvalet ve ayakta duş alanı mevcut olmalıdır. Islak zemin alanları 

kaydırmayan özelliğe sahip olmalı, banyo gebeye destek olacak bireyin gebenin yanında rahat 

hareket edebileceği, tekerlekli sandalye/ diğer acil ekipman ile giriş yapılabilecek büyüklükte 

olmalıdır. Gereksinim olduğunda kullanabilmek için banyonun duvarında tutunma yerleri 

bulunmalıdır. (50)   

Genel olarak ergonomik doğumlar için tasarlanmış bir odada; TV ünitesi, hareketli ve duvara 

monte edilebilen resüsitasyon aletleri, tuvalet, banyo, el yıkama alanı bulunmalıdır. Tüm 

doğum odalarında tuvalet ve ayakta duş alanı mevcut olmalıdır. Islak zemin alanları 

kaydırmayan özelliğe sahip olmalı, banyo gebeye destek olacak bireyin gebenin yanında rahat 

hareket edebileceği, tekerlekli sandalye/ diğer acil ekipman ile giriş yapılabilecek büyüklükte 

olmalıdır. Gereksinim olduğunda kullanabilmek için banyonun duvarında tutunma yerleri 

bulunmalıdır. (51,52)  

Doğum odasında, kadınların kendi seçebileceği doğumu destekleyecek, mat, doğum topu, 

tabure, doğum sandalyesi gibi yardımcı malzemeler bulunmalıdır. (50) Aynı zamanda bu 

yardımcı malzemeler ile katlanabilir yatak, portatif aydınlatma cihazları, tedavi arabaları, serum 

askıları ve hareket edebilir resüsitasyon aletleri gibi malzemelerin koyulabileceği doğum 

odasına bitişik veya yakınında bir depolama alanı yer almalıdır. (51) Doğum odalarında 

kullanılmayan ve çalışma alanını daraltan ekipmanlar alandan çıkarılmalı, doğumhane 

çalışanının rahat hareket edebilmesi için odaların karmaşık olmamasına dikkat edilmelidir. (18) 

Doğum odalarında mobilya kullanımında ise hastane görüntüsünden uzaklaşmak ve doğayla 

ilişkiyi anımsatmak amacıyla ahşap ya da ahşap görünümlü malzemeler tercih edilmelidir. 

Bununla birlikte mobilya kullanımı en az düzeyde tutulmalı, kullanılan malzemelerin yüzeyleri 
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pürüzsüz ve kolay yıkanabilir olmalıdır. (50,51) 

3.2. Yatak ve yatağın konumu 

Doğum odalarının ergonomik tasarımında yatak ve yatağın yerleşimi önemli konulardan biridir.  

Yatağın odanın ortasına yerleştirilmesi doğumhane çalışanlarının gebeye kolay erişim 

sağlayabilmesi açısından tercih edilebilse de bu yerleşim planının kadınların kendilerini 

gözetim altında hissetmelerine ve bir an önce doğum yapmaları gerektiğini düşünmelerine 

neden olduğu belirlenmiştir. (45,52) Bu nedenle doğum ortamı düzenlenirken yatağın odanın odak 

noktasında bulunmasından kaçınılmalıdır. Komplikasyonsuz doğumlar için dizayn edilmiş 

doğum odalarında ise yatağın tamamen kaldırılması ya da yatağın duvar içine monte edilecek 

şekilde dizayn edilmesi tavsiye edilmektedir. (51) Avustralya’da ebelerin doğum odasında yatak 

kullanımına ilişkin görüşlerini değerlendirmek amacıyla nitel olarak yapılan çalışmada, ebeler 

doğumda her şey yolunda ise, doğum sürecinde gebenin aktifliğini sağlamak için yatağın bu 

ünitelerde kullanılmaması gerektiğini ifade etmişlerdir. (53) Hammond ve ark. (18)’nın yaptıkları 

nitel çalışmada ise ebeler doğum odasında bulunan yatakların kendilerinin hareket alanlarını 

kısıtladığını söylemişlerdir.   

3.3. Küvet / suda doğum havuzu 

Son yıllarda doğumda hidroterapi kullanımının yaygınlığı giderek artmaktadır. (54) Doğum 

sonuçları açısından olumlu etkilere sahip bu uygulamanın gerçekleştirilebilmesi için doğum 

odalarında banyoların konforu ve güvenliği sağlayacak şekilde dizayn edilmesi önemlidir. (55) 

Doğum odalarında küvet varlığında, küvete en az iki taraftan erişilebilir olmalı ve küvetin yer 

aldığı zemin kaygan olmamalıdır. (51) Doğum odalarında hidroterapi için sabit küvet 

olmadığında şişme havuzlar da kullanılabilmektedir. Doğumhane çalışanları doğumda 

hidroterapi uygulamasına ilişkin olumlu bir tutuma sahip olsalar da (18,56) uygulamanın 

zorlukları mevcuttur. (18,57) Yapılan nitel bir çalışmada ebeler doğum odalarındaki küvet 
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tasarımının ergonomik olmadığını ve bu yüzden sırt ağrılarının olduğunu ve küvetlerin 

tasarımının gözden geçirilmesi gerektiğini ifade etmişlerdir. (18) 

3.4. Pencere ve aydınlatma 

Doğum ortamında aydınlatma hem çalışanlar hem de gebeler açısından göz ardı edilebilen 

önemli konulardan biridir. Doğal ışık vücudun doğal biyoritmini desteklediği için önemli olup 

(58), tüm doğum odalarının içeriye doğal ışık alacak şekilde yeterli büyüklükteki en az bir 

pencereye sahip olması önerilmektedir.  Doğum odalarında dış pencereler doğal ışığın içeri 

girmesine izin vermeli ancak içerisinin görünmesine engel olmalıdır. (50-52) Pencereler ideal 

olarak raylı sistemde ve farklı şekillerde açılabilecek biçimde dizayn edilmelidir. (51) 

Doğum odalarında aydınlatma ve sıcaklığın ihtiyaca göre kişi tarafından kontrol edilebilmesi 

sağlanmalıdır. (59) Doğum odası içindeki parlak tavan ışıkları bazı acil durumlarda gerekli 

olmasına rağmen tek aydınlatma aracı olmamalı, ışıkların düzeyi ayarlanabilir olmalı ve duvar 

ışıkları da bulunmalıdır. (51) Doğum odasında parlak yapay ışıkların doğumun ilerleyişine 

yönelik olumsuz etkileri olduğu (60), loş ışığın ise gebede oksitosin salınımını artırdığı, güven 

ve mahremiyet duygularını destekleyerek doğumu kolaylaştırdığı belirtilmektedir. (50,51,61) 

Nielsen ve arkadaşları (47)’nın çalışmasında kadınlar doğum odasında aydınlatma kontrolünün 

kendilerinde olmasının rahatlatıcı ve güven verici olduğunu belirtmişlerdir. Brezilya’da doğum 

sürecinde loş ışık kullanımına ilişkin hemşirelerin görüşlerini değerlendirmek amacıyla yapılan 

nitel çalışmada ise hemşireler, bu uygulama ile doğum yapan kadının yaşadığı ana 

odaklanabildiğini bununla birlikte loş ortamda çalışmanın rutin işlerin gerçekleştirilmesi 

açısından zor olabildiğini ifade etmişlerdir. (62) 

3.5. Oda rengi 

Doğum odalarında beyaz ve krem renkler klinik ortamı çağrıştırdığı, parlak renkler ise 

neokorteksi uyardığı için kullanılmamalıdır. (51) Yapılan nitel bir çalışmada bir gebe 

doğumhanedeki oda rengi ile ilgili görüşünü “ortam biraz daha renklendirilebilirdi, renkli 
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duvarlar olsaydı daha sıcak olurdu, rahatlatırdı. Fakat hastaneler özellikle de doğumhaneler 

hep iç karatıcı oluyor” şeklinde ifade etmiştir. (49) Doğum odaları için ideal renkler; doğa ve 

doğum ile bağlantılı olması nedeniyle derin ve yansıtıcı olmayan mavi, mor, pembe, yeşil, 

kahverengi, sarı ve toprak rengi tonları olarak ifade edilmektedir. (51)  

3.6. Gürültü 

Doğum ortamlarında gürültü kaynağı genellikle tıbbi ekipmanlar, alarm sesleri, gebenin 

bağırması, yenidoğanın ağlaması ve insanların yüksek sesle konuşması olarak gösterilmektedir. 

(63-65) Polonya’da doğum odasında ses düzeyini değerlendirmek amacıyla yapılan araştırmada, 

bebek doğduktan hemen sonra yapılan değerlendirmede doğumhanedeki ortalama ses 

seviyesinin önerilen standartları aştığı ve gürültünün büyük oranda personel faaliyetlerinden 

kaynaklandığı belirlenmiştir. (65) Gürültünün hastaları, ailelerini ve sağlık çalışanlarını strese 

sokarak iletişimi engellediği ve klinik hatalara neden olduğu bildirilmektedir. (52) Çevresel 

faktörler ve bunların doğum ağrısı ile ilişkisinin incelendiği bir çalışmada da, doğum 

ortamındaki gürültünün kadınlarda doğuma yönelik en büyük stres etkeni olduğu belirlenmiştir. 

(66)  

Doğumun doğası gereği doğumda ses çıkarmak normal olup doğum odasında kadınlar duyulma 

korkusu olmadan ses çıkarabilmeyi isterler. Doğum odalarında uygun ses yalıtımının 

sağlanması, doğum odasındaki seslerin dışarı çıkmasını engellemenin yanında dış ortamdaki 

gürültünün de içeri girmesini de engelleyerek, mahremiyetin sağlanmasına ve güvenli bir 

doğum atmosferinin oluşmasına yardım eder. (49,51) Doğum odalarında arka plandaki sesleri 

azaltarak kadınların doğuma odaklanmasını kolaylaştırmak için müzik dinlenebileceği 

vurgulanmaktadır. (47,61) Bu kapsamda tüm doğum odalarında müzik sisteminin bulunması, 

mümkünse kadının kendisinin müziği ayarlayabildiği ve kulaklık bağlantılı müzik kullanımı 

önerilmektedir. (50,52) 
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SONUÇ ve ÖNERİLER  

Doğum üniteleri fiziksel, bilişsel ve örgütsel ergonomik risk faktörlerinin bulunduğu 

birimlerdir. Bu risk faktörlerine maruz kalma sonucunda doğumhane çalışanlarının fiziksel ve 

psiko-sosyal iyilik hali etkilenmektedir. Bu nedenle doğum ünitelerinde sağlık çalışanlarının 

yaşam kalitesini ve verimliliğini artıracak ergonomik bakım sistemleri oluşturulmalıdır. Aynı 

zamanda doğum ünitelerinin ergonomik tasarımı hem gebelerin hem de çalışanların 

beklentilerine cevap verecek ve sağlıklarını koruyacak şekilde olmalıdır. Doğum ünitelerindeki 

ergonomik riskler bilinerek bunlara yönelik önlemler alınmalıdır. Böylece sağlık çalışanlarının 

yaşam kalitesi ve verimliliğin artmasının yanında gebelerin de olumlu bir doğum deneyimi 

yaşamaları mümkün olacaktır.  
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