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Ozet: Saghk kurumlari Ozellikle hastaneler
calisma ortamindan kaynaklanan ¢esitli tehlikelere
sahip karmagik yapilardir. Bu sistem igerisinde
dogum f{initeleri ise fiziksel, biligsel ve orgiitsel
ergonomik risk faktorlerinin fazla oldugu birimler
arasinda yer almaktadir. Bununla birlikte bu
birimlerde ergonomi genellikle goz ardi
edilmektedir. Dogum {initelerinde ergonomik risk
faktorlerine maruz kalmak saglik calisanlarinda;
kas iskelet sistemi ile ilgili yakinmalara, is
kazalarina, malpraktise, tiikenmislige ve meslegi
birakma gibi problemlere neden olmaktadir. Ayni
zamanda dogum fiinitelerinin ergonomik tasarimi
gebelerin doguma iliskin memnuniyetlerini de
etkilemektedir. Dogum {initelerinde ergonomik
calisma  kosullarinin  saglanmasi ve oda
tasarimlarinin ~ gelistirilmesi ile hem saglik
caliganlarinin yasam kalitesi ve verimliligi hem de
kadinlarin olumlu dogum deneyimi yasamalarina
katkida bulunulacaktir. Bu nedenle bu iinitelerde
ergonomik risklerin bilinmesi, 6nlemlerin alinmasi
ve calisan sagligin1 korumaya yonelik stratejilerin
gelistirilmesi dnemlidir.
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GIRIS

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

Yunanca i§ “ergos” ve “nomos” kanun kelimelerinden tiireyen ergonomi “is bilimi” olarak
tanimlanmaktadir. Ergonomi uyum, uygunluk anlamina gelir ve insan kullanimina yonelik
tasarim, calisma ve yasam kosullarinin en uygun hale getirilmesini amaglar. &2 Ergonomi ile
bir yandan yapilacak isin insana uygun hale getirilmesi, verimliligin ve kalitenin yiikseltilmesi,
diger yandan insanin en uygun cevre kosullarinda ¢alismasi, isgiicii kaybinin 6nlenmesi, is
stresinin azaltilmasi, calisan sagligini koruma ve is giivenliginin saglanmasi hedeflenir. ¢

Ergonomi multidisipliner bir bilim dali olup, fiziksel, biligsel ve orgiitsel bilesenlerden olusur.
Fiziksel ergonomi; insanlarin anatomik, antropometrik, fizyolojik ve biyomekanik 6zellikleri
ile ilgilenmekte olup, fiziksel g¢evre tasarimi, ¢alisma pozisyonu, malzeme kullanimi,

tekrarlayan hareketler, is ile ilgili kas iskelet sistemi bozukluklar1 ve saglik konularini kapsar.
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Biligsel ergonomi,; zihinsel is yiikii, karar verme, performans, insan-bilgisayar etkilesimi,
insanin karar giivenilirligi, insan-sistem tasarimi ile ilgili olabilecegi diisiiniilen is stresi ve
egitim konularmi icerir. Orgiitsel ergonomi ise; iletisim, ekip/grup kaynak yénetimi, is, ¢alisma
ve zaman tasarimi, takim c¢alismasi, yeni ¢alisma paradigmalari, sanal organizasyonlar, tele-
calisma ve kalite yonetimi konulari ile iliskilendirilmektedir.
1. Saghk Kurumlarinda Ergonomi ve Onemi
Saglik kurumlar 6zellikle hastaneler ¢esitli hizmet alanlar1 ve risk olusturabilecek ortamlardan
olusan karmasik yapilardir. Hastanelerde farkli uzmanlik alanlarina sahip bireyler tarafindan
sunulan saglik hizmetleri, makine ve ¢evre iligkisi ile sinirlt olmayip, bakim alan hastalar1 da
kapsayan kompleks bir biitiindiir. > Bu nedenle hastanelerde verimliligin artirilarak kaliteli
hasta bakim1 sunulmasi ve hasta-calisan sagliginin optimal diizeyde olabilmesi i¢in ergonomi
oldukca 6nemlidir. ©
Literatiir incelendiginde; saglik ¢alisanlarinin ¢alisma ortamlarindan kaynaklanan pek ¢ok risk
etkeni ile kars1 karsiya oldugu goriilmektedir. Saglik calisanlarinin fiziksel olarak; sicaklik,
giiriiltli, radyasyon, basing gibi risk faktorlerine, kimyasal olarak; anestezik gazlar,
kemoterapotik ilaglar, formaldehit, civa, lateks, antiseptik soliisyonlara, dezenfektanlara,
biyolojik olarak; bakteri ve viriislere maruz kaldiklar1 bilinmektedir. »7® Hastanelerde saglik
calisanlarinin ¢aligma ortamu ile ilgili diger risk faktorleri ise; is yiikii ve stresi, personel
yetersizligi, insan-makine etkilesimi, iletisim gii¢liikleri ve vardiyali ¢alisma kosullar1 olarak
siralanabilir. 9 Saglik calisanlarinda ergonomik agidan bu risk faktorlerine maruz kalmak;
kesici-delici alet yaralanmalari, alerjik reaksiyonlar, bulasici hastaliklar, kanser, yaniklar,
kayma ve diismeye bagli istenmeyen sorunlar ve kas- iskelet sistemi sorunlari ile iliskilidir. ¢
Ayni zamanda saglik g¢alisanlarinda olumsuz ergonomik ¢alisma kosullarina bagli olarak;
yorgunluk, uyku bozukluklari, obezite, i3 doyumunda azalma, is kazalari, tlikenmislik,

malpraktis vb. sorunlarin da yasandig1 bilinmektedir. 0
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Diger meslek gruplari ile karsilastirildiginda saglik calisanlarinda 6zellikle kas iskelet sistemi
sorunlarinin daha fazla yasandigi “?'® ve bu sorunlar ile ilgili prevelansin %41.7-%88.0
arasinda degistigi goriilmektedir. 2 Yapilan calismalar saglik calisanlarinda uygun olmayan
postiirde calisma, tekrarlayan hareketler, agir yiik kaldirma, uzun siireli oturma, mekanik olarak
glic uygulama ve ayakta durmanin sirt, bel ve boyun agrilari ile iliskili oldugunu
gostermektedir. 415
2. Dogum Unitelerinde Ergonomi ve Onemi
Dogumbhaneler; ameliyathane, yogun bakim tiniteleri ve acil servisler gibi ergonomik riskler
barmndiran boliimlerden biridir. 18 Mevcut arastirmalar dogumhanede gérev yapan saglik
calisanlarinin  saglik durumlarimin ¢alisma ortamlarindan etkilendigini agik¢a ortaya
koymaktadir. *¢18) Bu derlemede dogum iinitelerinde ergonomik risk faktérlerinin neler oldugu
ve risk faktorlerine yonelik yapilmasi gerekenleri degerlendirmek, oneri getirmek ve bu iinitede
calisan saglik profesyonellerinin (hemsire, ebe vb.) konunun énemine dikkatlerinin ¢ekilmesi
amaclanmastir.
2.1. Fiziksel ergonomik risk faktorleri
Dogumhane ortaminda fiziksel ergonomik risk faktorleri; zorlu vajinal muayeneler, fetal kalp
seslerini dinleme, dogumu gerceklesecek gebenin dogum masasina transferi, uygun dogum
pozisyonunun saglanmast ve slrdiiriilmesine yonelik uygulamalar, dogum yataklar
kullanilarak gerceklestirilen dogum eylemlerinde ¢alisma alan1 yaratabilmek amaciyla yatagin
cesitli kisimlarinda takma ve ¢ikarma islemleri yapilmasi, dogum eyleminde uzun siire ayni
pozisyonda ve ayakta kalma, dogumda fiziksel gii¢ uygulama, yenidogani uygun sekilde tutma
cabasi, plasentanin ¢ikarilmasi, epizyotomi onarimi, yenidogan bakimina iliskin uygulamalar,
dogum sonu annenin lohusa odasma transferi, emzirmeye yardim ve fundus masaji

uygulamalari olarak siralanabilir. %22
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Literatiirde fiziksel ergonomik risk faktorleri ile karsi karsiya kalma nedeniyle en fazla yasanan
saghk sorununun kas iskelet sistemi problemleri oldugu bildirilmektedir. ??2®) Yapilan
calismalarda dogumhane calisanlarinda kas iskelet sistemi yakinmalarinin % 40-92 arasinda
degistigi goriilmektedir. ?+?22428) Yalnizca uzun siire ayakta calismanin bile kas iskelet sistemi
rahatsizliklarna yatkinhigr artirdigi g6z 6niine alindiginda ¢ dogumhanelerde gorev yapan
saglik calisanlarinin kas iskelet sistemi ile ilgili sorunlar yasamalar1 kag¢inilmazdir.
Dogumbhane calisanlar1 dogum siirecinde dogumun merkezinde yer alan gebenin dogum i¢in
tercih ettigi dogum pozisyonlarina bagl olarak, ¢alisirken uygun olmayan duruslar sergilemek
zorunda kalabilmektedir. ?® Nowotny-Czupryna ve ark. ®Y’nin dogumda ergonomik tehlikeleri
belirlemek i¢in simiilasyon modeli kullanarak yaptiklari ¢calismada, ebelerin dogum esnasinda
pozisyonlarinin ergonomik olmadigi, omurga diizlemlerinin normalden sapma gosterdigi
belirlenmistir. Yapilan ¢calismalarda da dogumhane ¢alisanlarinin, uzun siire ayakta kalmalari,
gebelige bagl fizyolojik kilo artis1 olan kadinlara bakim vermeleri ®? ve dogum prosediirleri
sirasinda omurgay1 etkileyebilen uygun olmayan durus pozisyonlarinda ¢alismak durumunda
kalmalar1 nedeniyle siklikla el bilegi, omuz, boyun ve 6zellikle bel bolgesinde yakinmalar
yasadiklar1 saptanmistir. ?>24? Bununla birlikte calismalar saglik calisanlarmin mesleki
deneyimi arttik¢a kas iskelet sistemi yaralanmalarina maruz kalmalarmin ve agr ile ilgili
yakinmalarinin daha fazla oldugunu gostermektedir. 423

Dogum {initelerinde gorev yapan saglik calisanlart i¢in diger fiziksel risk faktorleri dogum
esnasinda kan, losia, amniyon sivisi, idrar ve gaita ile bulas yasama riskidir. Gerek dogum
esnasinda ve gerekse sonrasinda perine bolgesinin temizliginde aseptik soliisyonlarin
kullanilmasi, viicut sivilart ile bulas olan ylizeylerde ve cerrahi arag gereclerin temizliginde
dezenfektan kullanimi gibi nedenler yiiziinden, bu birimlerde gorev yapan saglik c¢alisanlar
kimyasal ajanlar ile fazla temas eden grup arasinda yer almaktadir. ¥ Bu ajanlara uzun vadede

temas sonucunda ise dermatit, astim gibi gesitli saglik sorunlar1 ortaya ¢ikabilmektedir.
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Dogumbhane calisanlarinda fiziksel ergonomik risk faktorlerine maruz kalmay1 azaltmak igin
oneriler ve yapilacaklar asagidaki gibi siralanabilir. 6:818:20.25.28,30,31)

. Hasta tasima ve transferinde uygun durus tekniklerine uyulmali, hastay1 kaldirma islemi
tek basina yapilmamali, hasta viicuda yakin tutulmali, bilege ytliklenilmemeli bacaklar dizlerden
biikiilmeli, omurganin asir1 ekstansiyon ve fleksiyonundan kagimilmalidir.

. Uzun siire ayakta dururken dizler biikiilmeli ve her 5-10 dk’da bir agirlik degistirilmeli,
ayaklar zorlayici hareketlerden kacginilmali ve ortopedik ayakkabilar tercih edilmelidir.

o Calisirken dogum masasi yiiksekliginin uygunlugu saglanmali, oturmak igin tabure
kullanilmali, bas omuz ortasinda tutulmalidir.

o Kullanilan tibbi arag-gere¢ ve teknolojik ekipmanlar ergonomik risk olusturmayacak
olanlardan se¢ilmelidir.

o Ekipman ve malzemeler taginirken miimkiin olabildigince itme hareketi kullanilmalidir.
. Kullanilmayan ve ¢aligma alanini daraltan ekipmanlar alandan ¢ikarilmali, daha genis ve
ferah odalar olusturulmalidir.

. Calisan giivenligini saglamak ve gebelerin konforunu artirmak i¢in tasarlanan ergonomik
dogum sandalyeleri gibi inovatif iiriinlerin dogum tinitelerinde kullanimi tegvik edilmelidir.

° Yere dokiilen amniyon s1visi, losia, kan, dezenfektan, jel gibi sivilar hemen temizlenmeli,
zeminin kuru tutulmasina dikkat edilmelidir.

. Dogumbhanede siklikla kullanilan kimyasallara kars1 el temizligi saglanmali, ortam sik
havalandirilmali, koruyucu ekipmanlarin tahsisi saglanmali ve bu kimyasallar uygun
ortamlarda muhafaza edilmelidir.

o Dogumhane personellerinin ¢aligtiklar: ortamda mevcut potansiyel riskleri tanimalar1 ve
once giivenlik anlayisi dogrultusunda uygun viicut pozisyonlari konusunda farkindaliklari

artirilmalidir. Calisanlara uygun durus teknikleri hakkinda periyodik olarak uygulamali
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egitimler diizenlenmeli ve kas iskelet problemlerine yonelik diizenli olarak saglik kontrollerinin
yapilmasi saglanmalidir.
. Mesleki deneyim siiresi fazla olan dogumhane c¢alisanlarina galigma saatlerinde daha
fazla esneklik, rotasyonel calisma imkani verilmeli ve caligma ortamlari ile ilgili talepleri
degerlendirmelidir.
2.2. Bilissel ergonomik risk faktorleri
Dogum tam olarak kontrol altina alinamayan ve belirsizliklerin fazla oldugu bir siire¢ olup,
doguma yonelik uygulamalar sadece annenin degil fetlisiin sagligim1 da dogrudan
etkilemektedir. ®® Bu nedenle doguma destek veren saglik ¢alisanlart yogun fiziksel is
yiikiinlin yan sira mental is yiikii ve stres ile kars1 karsiyadir. Dogumhanede calisirken stresi
artiran diger faktorler; ¢alisma siirelerinin uzun olmasi, hasta sirkiilasyonunun fazla olmast,
birebir hasta bakiminin siirdiiriilmesi ve gece vardiyalarinda yogun calisilmasi olarak
siralanabilir. 9223339 Dogum ve jinekoloji {initelerinde ¢alisan hemsirelerde stresin
tiikenmislik, fiziksel ve psikolojik siddet yasama durumunu artirdig1 saptanmustir. 435 Aym
zamanda stresin saglik ¢alisanlarinda yalnizca psiko-sosyal etkilere degil, kas iskelet sistemi
yaralanmalarina yatkinlig1 da artirdig1 gériilmiistiir. G837
Dogumbhane ¢alisanlarinda biligsel ergonomik risk faktorleri ile karsilagiimasini azaltmak igin
oneriler ve yapilacaklar asagidaki gibi siralanabilir, (1422.2431.35:38)
. Caligsma saatleri, molalar ve vardiya dagilimlar1 konusunda gereken uygun diizenlemeler
yapilmalidir.
. Etkin stres yonetimi igin personel desteklenmeli, egitimler planlanmali, tiikenmislige
kars1 gerekli izlemler yapilmalidir.
o Travmatik dogumlarla bas edebilmeleri i¢in dogumhane personelleri kapsaminda stirekli
egitim programlart diizenlenmeli, 6zellikle yeni basglayan personellere daha fazla 6nem

verilmelidir.
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. Calisanlarin motivasyonunu artirmak i¢in kurum i¢i sosyal aktiviteler olusturulmalidir.
. Dogum Tnitelerindeki saglik calisanlarin1 korumak icin olay bildirim sistemleri
olusturulmal1 ve giivenlik ekiplerinin sorumluluklar1 gézden gegirilmelidir.
. Saglik calisanlarina yonelik siddeti etkili bir sekilde yonetmek i¢in iletisim tekniklerine
ve 6fke yonetimine odaklanan egitimler diizenlenmelidir.
. Calisma kosullarinin iyilestirilmesi ve personele daha iyi bir ¢caligma ortami saglamak
icin stratejiler gelistirilmelidir.
2.3. Orgiitsel ergonomik risk faktorleri
Dogumhane ortaminin kendine 6zgii isleyisi olup, yapilan tibbi miidahaleler, gebelere verilen
bakimin 6zelligi, yogun ¢alisma temposu ve kullanilan ekipmanlar nedeniyle dogum {initeleri
diger birimlerden farklilik gostermektedir. Dogumhanelerde 24 saat boyunca aktif hizmet
verilmesi, uzun siliren calisma saatleri, mola saatlerinin yetersiz olusu, bir¢ok saglik
profesyonelinden olusan bir ekip ile hizmet verilmesine bagli yasanan iletisim problemleri,
personel yetersizligi, birime 6zgii ekipman ve sarf malzemelerinin temininde yasanan giicliikler
orgiitsel ergonomik risk faktorleri kapsaminda degerlendirilebilir, (20:22:33,38.39)
Dogum iinitelerinde zaman ¢ok 6nemlidir ve yasanan acil durumlar, hemsirelerin "gilivenlik
onceliktir" kavramini unutmalarina sebep olabilmektedir. Dogumhane calisanlarinin bu acele
hizmet sunma davranislarinin yaninda, ortamdaki bozuk ekipmanlar ve “Once hasta”
yaklasimiyla kendi giivenliklerini gérmezden gelme egiliminde oldugu bildirilmistir. ¢%
Orgiitsel ergonomik risk faktorleri, dogum iinitelerinde galisan saglik personelinde yorgunluk,
uykusuzluk, dikkatsizlik, is kazalari, malpraktis ve meslegi birakma gibi sonuglarla iligkili
goriinmektedir. ?%33404D Stjchler ve ark. 9 nin ABD’de dogumhane calisanlari ile yaptiklari
caligmada, yeterli molalarin olmayisi, uzun vardiya saatleri, az sayida personel ile ¢calismanin
saglik calisanlarinda yorgunluga neden oldugu belirlenmistir. Ingiltere’de ebelerle yapilan bir

caligmada ise, personel yetersizligi ve yoneticilerin destekleyici olmayan yaklasimlarinin
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meslekten ayrilmaya sebep oldugu saptanmistir. “Y Benzer olarak Etiyopya’da kadin dogum
ve jinekoloji kliniklerinde gdrev yapan hemsireler ile yapilan ¢alismada da malzeme ve
ekipman eksikliginin, ekip Ttyelerinden ihtiya¢ halinde destek gorememenin ve gece
vardiyalarmin meslegi birakma diisiinceleri iliskili oldugu goriilmiistiir. ¢®
Dogum siirecinde birden fazla saglik profesyoneli ayni ortamda hizmet sunmaktadir. % Bu
durumun iletisimle ilgili ¢atismalara ve yetki/is boliimii sorunlarinin ortaya ¢ikmasina neden
oldugu bildirilmistir. >4 Bunlara ilave olarak ¢ogunlugu kadin olan dogumhane ¢alisanlari
cinsiyet baglaminda da birtakim dezavantajlara sahiptir. Yapilan ¢alismalarda kadinlarin

u @343 calisanlarin

erkeklere gore ergonomik sorunlara duyarliliklarinin daha fazla oldug
analik izinleri durumunda personel yetersizligine bagl olarak, sik nobete gitmek durumunda
kaldiklar1 ve yorgunluk yasadiklar1 goriilmektedir. ¢%

Dogumbhane ¢aliganlarinin 6rgiitsel ergonomik risk faktorlerine maruz kalmasini azaltmak igin
oneriler ve yapilacaklar asagidaki gibi siralanabilir, (20:22:31:3842)

. Yeterli personel istthdami saglanarak calisma saatleri acisindan daha fazla esneklik
olusturulmalidir.

. Kurum yoneticileri katilimec1, demokratik ve c¢alisanlarin 6zerkligini dikkate alan bir
yonetim anlayisini benimsemelidir.

. Doguma destek veren saglik calisanlarinin isbirlik¢i tutum sergilemeleri i¢in egitimler
diizenlenmeli ve gorev tanimlarinin sinirlart olusturulmalidir.

o Kaynak, malzeme yonetimi, takibi konusunda egitimler planlanmalidir.

o Dogumbhanede acil durumlar olsa dahi, hasta bakimimin giivenli bir sekilde yonetilmesi

konusunda olay 6ncesi ve sonrasi ekip tartigmalarina bagvurulmali, ¢alisanlarin yaralanmasini

onlemek icin farkindalik olusturulmalidir.
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o Dogumhane ortaminda bozuk ekipmanlarin tehlike kaynagi oldugu personele anlatilmali,
ekipman onarimi gergeklesene kadar uygun sekilde etiketleme, bildirme ve muhafaza
islemlerini yapmalar1 saglanmalidir.
3.  Dogum Unitelerinin Ergonomik Tasarim
Calisma ortamlarinda destekleyici tasarimlarin verimliligi artirdigi, kaygiy azalttigi ve olumlu
duygular1 tesvik ettigi bilinmektedir. “4 Hasta sirkiilasyonunun fazla oldugu ve cesitli
ekipmanlarin bir arada bulundugu dogum {initelerinde gebeler ve saglik c¢alisanlan fiziksel
cevre ile yiiksek diizeyde etkilesim igerisindedir. ‘4% Dogum iinitelerinin ergonomik tasarimi
gebelerin dogum siirecini, dogum algis1 ve dogum memnuniyetini “®4®) saglik ¢alisanlarmin ise
fiziksel ve psikososyal iyilik halini etkilemektedir. 71824
Arastirma sonuglari dogumhane ¢alisanlar1 ve gebelerin dogum odasinin ergonomik tasarimina
onem verilmesini beklediklerini gostermektedir. 847 Yapilan calismalarda dogumhane
calisanlarinin dogum odalarinin ergonomisi ile ilgili olarak calisirken esnek ve rahat hareket

edebilme konularina odaklandig1 gériiliirken

, gebelerin odanin temiz ve daha estetik
olmasia ve mahremiyeti koruyacak diizenlemelere odaklandig1 belirlenmistir. “%50) Gebeler
ile yapilan nitel bir calismada gebeler dogumhane ortamina iligkin beklentilerini; perde paravan
gibi araclar ile fiziksel mahremiyetin korunmasi, yeterli hijyenini saglanmasi, dogum masasi
yiiksekliginin uygun olmas1 ve 6zel oda saglanmasi olarak ifade etmislerdir. 4%

Genel olarak dogum odalarinin ergonomik tasarima ile ilgili ele alinmas1 gereken konular soyle
siralanabilir;

3.1. Oda biiyiikliigii, ekipman ve mobilya

Dogum iiniteleri diizenlenirken gebelere tek kisilik odalar saglanmali, dogum odalarinda genis
giris alanlarindan ve disaridan kolayca goriilebilen i¢ pencerelerden kaginilmali, kapilar direkt

olarak dogum odasina agilmamali, agilsa dahi araya gorsel ve fiziksel engeller konulmalidir.

Dogum odalarinin boyutlari ise kosullara gore farklilik gostermektedir. Tekil dogumlar i¢in 24
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m?, ikiz dogumlar i¢in 26 m? alana ihtiya¢ duyulurken, dogum havuzunun olmas: gerektigi
durumlarda 9 m? ilave alana ihtiyag¢ vardir. Ayn1 zamanda bu odalarda dort m?lik boliim
yenidoganin stabilizasyonu ve gerektiginde resusitasyonu igin ayrilmis olmalidir. V)
Tiim dogum odalarinda tuvalet ve ayakta dus alant mevcut olmalidir. Islak zemin alanlari
kaydirmayan 6zellige sahip olmali, banyo gebeye destek olacak bireyin gebenin yaninda rahat
hareket edebilecegi, tekerlekli sandalye/ diger acil ekipman ile giris yapilabilecek biiyiikliikte
olmalidir. Gereksinim oldugunda kullanabilmek i¢in banyonun duvarinda tutunma yerleri
bulunmalidir. 9
Genel olarak ergonomik dogumlar icin tasarlanmis bir odada; TV iinitesi, hareketli ve duvara
monte edilebilen resiisitasyon aletleri, tuvalet, banyo, el yikama alani bulunmalidir. Tiim
dogum odalarinda tuvalet ve ayakta dus alan1 mevcut olmalidir. Islak zemin alanlar
kaydirmayan 6zellige sahip olmali, banyo gebeye destek olacak bireyin gebenin yaninda rahat
hareket edebilecegi, tekerlekli sandalye/ diger acil ekipman ile giris yapilabilecek biiyiikliikte
olmalidir. Gereksinim oldugunda kullanabilmek i¢in banyonun duvarinda tutunma yerleri
bulunmalidir. 152
Dogum odasinda, kadinlarin kendi segebilecegi dogumu destekleyecek, mat, dogum topu,
tabure, dogum sandalyesi gibi yardimci malzemeler bulunmalidir. ®® Ayni zamanda bu
yardimc1 malzemeler ile katlanabilir yatak, portatif aydinlatma cihazlari, tedavi arabalari, serum
askilar1 ve hareket edebilir resiisitasyon aletleri gibi malzemelerin koyulabilecegi dogum
odasina bitisik veya yakminda bir depolama alani yer almalidir. ®P Dogum odalarinda
kullanilmayan ve c¢alisma alanimi daraltan ekipmanlar alandan ¢ikarilmali, dogumhane
calisaninin rahat hareket edebilmesi i¢in odalarin karmasik olmamasima dikkat edilmelidir. *®
Dogum odalarinda mobilya kullaniminda ise hastane goriintiisiinden uzaklasmak ve dogayla
iliskiyi animsatmak amaciyla ahsap ya da ahsap goriinlimlii malzemeler tercih edilmelidir.

Bununla birlikte mobilya kullanimi en az diizeyde tutulmali, kullanilan malzemelerin yiizeyleri
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piiriizsiiz ve kolay yikanabilir olmaldir. %5

3.2. Yatak ve yatagin konumu

Dogum odalarinin ergonomik tasariminda yatak ve yatagin yerlesimi énemli konulardan biridir.
Yatagin odanin ortasina yerlestirilmesi dogumhane c¢alisanlarinin gebeye kolay erisim
saglayabilmesi acisindan tercih edilebilse de bu yerlesim planimin kadinlarin kendilerini
gozetim altinda hissetmelerine ve bir an once dogum yapmalar1 gerektigini diisiinmelerine
neden oldugu belirlenmistir. “>52) Bu nedenle dogum ortami diizenlenirken yatagin odanin odak
noktasinda bulunmasindan kaginilmalidir. Komplikasyonsuz dogumlar i¢in dizayn edilmis
dogum odalarinda ise yatagin tamamen kaldirilmasi ya da yatagin duvar icine monte edilecek
sekilde dizayn edilmesi tavsiye edilmektedir. ®¥ Avustralya’da ebelerin dogum odasinda yatak
kullanimina iliskin goriislerini degerlendirmek amaciyla nitel olarak yapilan ¢alismada, ebeler
dogumda her sey yolunda ise, dogum siirecinde gebenin aktifligini saglamak i¢in yatagin bu

tinitelerde kullanilmamas: gerektigini ifade etmislerdir. 3 Hammond ve ark. 18

nin yaptiklari
nitel ¢alismada ise ebeler dogum odasinda bulunan yataklarin kendilerinin hareket alanlarini
kisitladigini sdylemislerdir.

3.3. Kiivet/ suda dogum havuzu

Son yillarda dogumda hidroterapi kullaniminin yayginligi giderek artmaktadir. ®¥ Dogum
sonuglart agisindan olumlu etkilere sahip bu uygulamanin gerceklestirilebilmesi i¢cin dogum
odalarinda banyolarin konforu ve giivenligi saglayacak sekilde dizayn edilmesi énemlidir. ¢
Dogum odalarinda kiivet varliginda, kiivete en az iki taraftan erisilebilir olmal1 ve kiivetin yer
aldigi zemin kaygan olmamalidir. ®» Dogum odalarinda hidroterapi icin sabit kiivet
olmadiginda sisme havuzlar da kullanilabilmektedir. Dogumhane calisanlar1 dogumda

hidroterapi uygulamasina iliskin olumlu bir tutuma sahip olsalar da ®®%®) uygulamanin

zorluklar1 mevcuttur. @) Yapilan nitel bir galismada ebeler dogum odalarindaki kiivet
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tasariminin ergonomik olmadigint ve bu ylizden sirt agrilarinin oldugunu ve kiivetlerin
tasariminin gdzden gegirilmesi gerektigini ifade etmislerdir. 8
3.4. Pencere ve aydinlatma
Dogum ortaminda aydinlatma hem calisanlar hem de gebeler agisindan gz ardi edilebilen
onemli konulardan biridir. Dogal 151k viicudun dogal biyoritmini destekledigi i¢in 6nemli olup
®8) tiim dogum odalarmin iceriye dogal 1sik alacak sekilde yeterli bityiikliikteki en az bir
pencereye sahip olmasi onerilmektedir. Dogum odalarinda dis pencereler dogal 15181n igeri
girmesine izin vermeli ancak icerisinin gériinmesine engel olmalidir. ®%-52 Pencereler ideal
olarak rayli sistemde ve farkli sekillerde agilabilecek bigimde dizayn edilmelidir. %
Dogum odalarinda aydinlatma ve sicakligin ihtiyaca gore kisi tarafindan kontrol edilebilmesi
saglanmalidir. ®® Dogum odas1 icindeki parlak tavan 1siklari bazi acil durumlarda gerekli
olmasina ragmen tek aydinlatma araci olmamali, 1s1klarin diizeyi ayarlanabilir olmali ve duvar
1siklart da bulunmalidir. ®Y Dogum odasinda parlak yapay 1siklarin dogumun ilerleyisine
yonelik olumsuz etkileri oldugu ©?, los 15181n ise gebede oksitosin salinimini artirdig1, giiven
ve mahremiyet duygularini destekleyerek dogumu kolaylastirdig: belirtilmektedir. 05161
Nielsen ve arkadaslart “”’nin ¢alismasinda kadinlar dogum odasinda aydinlatma kontroliiniin
kendilerinde olmasinin rahatlatict ve giiven verici oldugunu belirtmislerdir. Brezilya’da dogum
stirecinde los 151k kullanimina iligkin hemsirelerin goriislerini degerlendirmek amaciyla yapilan
nitel calismada ise hemsireler, bu uygulama ile dogum yapan kadinin yasadii ana
odaklanabildigini bununla birlikte los ortamda c¢alismanin rutin islerin gergeklestirilmesi
acisindan zor olabildigini ifade etmislerdir. 2
3.5. Odarengi
Dogum odalarinda beyaz ve krem renkler klinik ortami cagristirdigi, parlak renkler ise
neokorteksi uyardigi igin kullanilmamalidir. ®Y Yapilan nitel bir calismada bir gebe

dogumhanedeki oda rengi ile ilgili goriisiinii “ortam biraz daha renklendirilebilirdi, renkli
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duvarlar olsaydi daha sicak olurdu, rahatlatirdi. Fakat hastaneler ozellikle de dogumhaneler
hep i¢ karatici oluyor” seklinde ifade etmistir. *® Dogum odalar igin ideal renkler; doga ve
dogum ile baglantili olmasi nedeniyle derin ve yansitict olmayan mavi, mor, pembe, yesil,
kahverengi, sar1 ve toprak rengi tonlar olarak ifade edilmektedir. ®V
3.6. Giiriiltii
Dogum ortamlarinda giiriiltii kaynagi genellikle tibbi ekipmanlar, alarm sesleri, gebenin
bagirmasi, yenidoganin aglamasi ve insanlarin yiiksek sesle konusmasi olarak gosterilmektedir.
(63-65 polonya’da dogum odasinda ses diizeyini degerlendirmek amaciyla yapilan arastirmada,
bebek dogduktan hemen sonra yapilan degerlendirmede dogumhanedeki ortalama ses
seviyesinin Onerilen standartlar1 astig1 ve giirliltiiniin biiyiik oranda personel faaliyetlerinden
kaynaklandig1 belirlenmistir. ® Giiriiltiiniin hastalari, ailelerini ve saglik calisanlarini strese
sokarak iletisimi engelledigi ve klinik hatalara neden oldugu bildirilmektedir. ®? Cevresel
faktorler ve bunlarin dogum agris1 ile iliskisinin incelendigi bir calismada da, dogum
ortamindaki giiriiltiiniin kadinlarda doguma yonelik en biiyiik stres etkeni oldugu belirlenmistir.
(66)
Dogumun dogasi geregi dogumda ses ¢ikarmak normal olup dogum odasinda kadinlar duyulma
korkusu olmadan ses c¢ikarabilmeyi isterler. Dogum odalarinda uygun ses yalitiminin
saglanmasi, dogum odasindaki seslerin disar1 ¢gikmasini engellemenin yaninda dis ortamdaki
giiriiltiinlin de igeri girmesini de engelleyerek, mahremiyetin saglanmasina ve giivenli bir
dogum atmosferinin olusmasma yardim eder. %Y Dogum odalarinda arka plandaki sesleri
azaltarak kadinlarin doguma odaklanmasini kolaylastirmak i¢in miizik dinlenebilecegi
vurgulanmaktadir. #78) Bu kapsamda tiim dogum odalarinda miizik sisteminin bulunmas,
miimkiinse kadinin kendisinin miizigi ayarlayabildigi ve kulaklik baglantili miizik kullanim

onerilmektedir. ©952
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SONUC ve ONERILER

Dogum iiniteleri fiziksel, biligsel ve oOrglitsel ergonomik risk faktorlerinin bulundugu
birimlerdir. Bu risk faktorlerine maruz kalma sonucunda dogumhane ¢alisanlarinin fiziksel ve
psiko-sosyal iyilik hali etkilenmektedir. Bu nedenle dogum iinitelerinde saglik ¢alisanlarinin
yasam kalitesini ve verimliligini artiracak ergonomik bakim sistemleri olusturulmalidir. Ayni
zamanda dogum iinitelerinin ergonomik tasarimi hem gebelerin hem de c¢alisanlarin
beklentilerine cevap verecek ve sagliklarini koruyacak sekilde olmalidir. Dogum iinitelerindeki
ergonomik riskler bilinerek bunlara yonelik dnlemler alinmalidir. Boylece saglik ¢alisanlarinin
yasam kalitesi ve verimliligin artmasinin yaninda gebelerin de olumlu bir dogum deneyimi
yasamalart miimkiin olacaktir.
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