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Ozet

Amag: Arastirma, yogun bakim iinitelerini fiziksel ergonomik faktorler aci-
sindan degerlendirmek amact ile yapild.

Yontem: Tamimlayici tipte olan bu arastirma 01.01.2007- 20.04.2007 tarih-
leri arasinda Bati Anadoludaki iki iiniversite hastanesinin 12 yogun bakim
iinitesinde gerceklestirildi. Bu iiniteler fiziksel ergonomik faktorler acisindan
degerlendirildi. Arastirmaya katilamaya istekli 201 hemgire ile goriisiildii,
antropometre ile her hemsireden 23 adet antropometrik olgii alindi.

Bulgular: Yogun bakim iinitelerindeki yataklarin etrafinda ileri yasam des-
tegi ve diger girisimlerde kullanilabilecek malzemeler icin genis bir alan ol-
madig goriildii. Yogun bakim iinitelerinde 7.7 hasta yatagina bir lavabo diis-
tiigii, enfeksiyon kontrolii ve ergonomik acisindan lavabo sayisinin yetersiz
oldugu belirlendi.

Yogun bakum iinitelerinin %58 ’inde tiimiiyle elle ayarlanabilen, %25 inde tii-
miiyle elektronik, %17’sinde ise yari ayarlanabilir hasta yatagi kullanildigi
saptandi. Saglik calisanlarinin yatak yiiksekligini kendi boyuna gore kolayca
ayarlayabildigi, elektronik ozellik tasiyan yatak kullanim orani %42 olarak
belirlendi.

Yogun bakum iinitelerinin hicbirinde kaldirma asansorii ya da kaldirag gibi
hastaya pozisyon vermeye ve tasinmasina yardimci arag- gere¢ bulunmadigt
belirlendi.

Sonuc: Bu calisma ile yogun bakim iinitelerinin fiziksel yapi ve donamim agi-
sindan ergonomi biliminin ilkelerine uygun olarak yapiandirilmadigr sap-
tandi. Calisanlarin veriminin yiiksek ve saglikli olmasi ayni zamanda hasta
giivenliginin saglanmasi acisindan yogun bakim iinitelerinde ergonomik dii-
zenleme yapilmasi onerilir.

Anahtar Sozciikler: Ergonomi, yogun bakim iinitesi, hemgirelik.

An Evaluation on Physical Engonomic Factors of
Intensive Care Units

Objective: The research was carried out to evaluate physical ergonomic fac-
tors of intensive care units.
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Method: This descriptive study was carried out betwe-
en 01.01.2007- 20.04.2007 in 12 ICU of two university
hospitals in the West Anatolia. Interviews were made
with 201 nurses who volunteered to participate in the
research, 23 anthropometrical measurements were ta-
ken from each nurse by an anthropometry.

Results: There was no sufficient wide space around
the beds for the materials which will be used in advan-
ced life support and other interventions in intensive
care units. There was one washbasin for 7.7 ICU beds,
and the number of washbasins was not enough by me-
ans of infection control and ergonomic rules. We found
that only manual beds have been used at 58% of ICUs,
electronic and partially manuel beds have been used
at 25% of ICUs and 17% of ICUs, respectively. Thus,
the percentage of the beds the height adjustment of
which could be made electronically peculiarity ensu-
ring that each health care personnel adjusts the beds
according to his / her height was 42%. There was no
equipment which could assist in carrying and positi-
oning the patient such as patient lift or lever in inten-
sive care units.

Conclusion: This research was determined that physi-
cal conditions and equipment of intensive care units
were not consistent to principles of ergonomic science.
It was suggested that ergonomically arrangements
should made in intensive care units in order to ensure
that the workers are healthy, their efficiency is high
and to ensure the patients’ safety, as well.

Keywords: Ergonomic, intensive care unit, nursing.

Giris

Ergonomi, Yunanca “ig yasast” anlamina gel-
mektedir. Ergonomi, Yunanca’da ergo (is) ve no-
mos (ilke ya da yasa) anlamina gelen iki kelime-

nin birlesmesinden olugsmustur (Simsek 1994,
Akyol 2004).

Uluslararas1 Ergonomi Kurumu ergonomiyi;
insan ile sistemin diger 6geleri arasindaki etkile-
simlerin anlasilmasiyla ilgilenen, bilimsel disip-
lin ve insanin iyilik halini ve genel sistem perfor-
mansint en uygun diizeyde siirdiirecek bicimde
kuram, ilke ve yontemleri uygulayan bilim olarak
tanmimlamaktadir (IEA 2000).
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Bir ¢aligma bilimi olan ergonomi, insan orga-
nizmasinin 6zelliklerini ve yeteneklerini arastira-
rak igin insana gore ayarlanmasi olarak da tanim-
lanabilmektedir (Simsek 1994, Giiler 2001, Ak-
yol 2004). Calisma ortami ile ¢aligan arasinda ne
kadar cok uyum saglanirsa o kadar ¢ok calisanin
giivenligi ve etkinligi saglanmig olur (Simsek
1994).

Calisma yasami ile insan sagligi arasindaki
iligkiler uzun yillar yalnizca sanayi is kollarinda
calisanlarin sorunlar1 olarak ele alinmistir. Oysa
her is kolunun ve her iiretim dalinin meslek tiye-
lerine getirdigi riskler vardir (Janowitz ve dig.
2006). Genel endiistri i¢in kas-iskelet hastaliklari-
nin insidanst %5.7 iken, hastane endiistrisinde bu
oran %8.8 olarak bildirilmektedir (Janowitz ve
dig. 2000).

Yogun bakim iiniteleri (YBU), hastanin tedavi
ve bakiminda bir ¢ok saglik ¢alisaninin rol aldigi,
ekip ¢alismasinin en iist seviyeye ulastig1 iiniteler-
dir. YBU’ndeki hastalarm ¢ogunlugunu bilingsiz
ve yataga bagimli hastalarin olugturmasi, onlarin
calisanlara yeterince yardimci olamayip genis bir
stirtlinme yiizeyi olugsmasina ve ¢alisanlarin zorla-
masina neden olmaktadir. Bu nedenle yogun ba-
kim {initelerinde kolay ayarlanabilir yataklarin,
hasta tagimada ve pozisyon vermede yardimci
araglarin bulundurulmasi ve yogun bakim {initele-
rinin ergonomi ilkelerine gore diizenlenmesi; ca-
lisanlarin kas-iskelet sistemi ve psikososyal sag-
liklar agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.

Bu aragtirmanin amact; YBU’lerini fiziksel er-
gonomik faktorler acisindan degerlendirmektir.

Yontem

Arastirmanin Tiirii

Tanimlayici bir aragtirmadir.
Arastirmamn Yapludigi Yer ve Zaman

Arastirma 01.01.2007- 20.04.2007 tarihleri
arasinda Bati Anadolu’daki bir biiyiiksehrin iki
{iniversite hastanesinin (A, B) YBU’lerinde ve bu
YBU’lerinde calisan hemsirelerle gergeklestirildi.
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Arastirma Evreni

YBU’lerinde yatak kapasitesi 10 ve iizeri olan
13 YBU’nden, uygulama izini verilen 12 YBU
aragtirma kapsamina alindi. Bu YBU’lerinde gali-
san 245 hemsireden cesitli mazeretlerle izinde
olan (29 hemsire), raporlu olan (5 hemsire) ve
arastirmaya katilmak istemeyenlerin (10 hemsgire)
olmasi nedeniyle 201 hemsire (A hastanesinde
155, B hastanesinde 46) ile goriisiildii.

Veri Toplama Araglar: ve Y ontemi

YBU’nin degerlendirmesinde; arastirmaci ta-
rafindan konuyla ilgili literatiire dayanilarak ha-
zirlanan YBU fiziksel ortami degerlendirme for-
mu, serit metre (esneme 0zelligi olmayan), dijital
sicaklik ve nem Olcer (masa iistii model) aleti kul-
lanildi.

Aragtirmaci tarafindan konuyla ilgili literatiir
incelenerek olusturulan hemsire veri toplama for-
mu, hemgireler tarafindan cevaplandirildi. Aragtir-
mac1 tarafindan antropometre (iki viicut bolgesi
arasi dogrusal uzaklik 6l¢iimii i¢in kullanilan, ¢u-
buklarin i¢ ice gecmesi, birbirine eklenmesiyle
cesitli boyut ve genisliklerin 6l¢iimiinde kullani-
lan alet) ve baskiil (100g hassasiyetli dijital gos-
tergeli) kullanilarak her hemsireden 23 adet ant-
ropometrik 6lcii alindi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmanin veri kodlamalart SPSS (Statisti-
cal Programme for Social Sciences) 11.0 progra-
minda yapildi. Verilerin degerlendirilmesinde, sa-
y1 ve ylizdelik hesaplari, aritmetik ortalama, or-
tanca ve ylizdelik dilim analizleri (%1, 2.5, 5, 50,
95,97.5, 99) kullanildi.

Arastirmamin Etik Y onii

Aragtirmaya baglamadan 6nce arastirma kap-
saminda yer alan A Universitesi Hemsirelik Yiik-
sekokulu Etik Kurulundan ve Hastanelerin Bas-
hekimlikleri ile Hemsirelik Hizmetleri Miidiir-
liikklerinden yazili izinler ve arastirmaya katilan
hemsirelerden sozlii izinler alindi.
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Arastirmanmn Sumirliliklart

Ergonomik faktorler bireysel, psiko-sosyal ve
fiziksel faktorler olarak incelendiginde; bireysel
faktorler (yas, cinsiyet, fiziksel egzersiz ve sigara
kullanimi, ergonomi egitimi, viicut mekanikleri)
ve psikososyal faktorlere (calisanlarda yorgun-
luk, stres, calisma saatleri) bu arastirmada degi-
nilmemistir. Ayrica radyasyon riski, ilaglar gibi
kimyasal faktorler ve kan ve viicut sivilart ile bu-
lasan meslek risklerine iliskin faktorler de ele
alinmad.

Bulgular

YBU’lerinde calisan hemsirelerin bazi sosyo-
demografik 6zelliklerine gore dagilimi incelendi-
ginde (Tablo 1), arastirmaya katilanlarin
%73.6’sinin 20- 29 yas grubunda ve yag ortala-
masimin 27.39 = 4.2 (en az: 21- en ¢ok: 43), %

Tablo 1: Hemsirelerin Ozelliklerine Gére Dagilimi

Ozellikler Say1 Y0

Yas

20- 29 148 73.6
30- 39 52 259
40 1 0.5
Medeni durum

Bekar 122 60.7
Evli 76 37.8
Dul 3 1.5
Cocuk

Yok 142 70.6
Var* 54 26.9
Hamile 5 2.5
Egitim diizeyi

Lisans 166 82.6
On lisans 23 114
Saglik meslek lisesi 7 35
Lisansiistii 5 2.5
Toplam 201 100

* Ailelerin %77.8’inin (n=42) bir ve % 22.2’sinin (n=12) iki
¢ocugu vardir.
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60.7’sinin bekar, %37.8’inin evli oldugu ve
9%26.9’unun cocugu oldugu ve %?2.5’inin de ha-
mile oldugu belirlendi. Egitim durumu agisindan
incelendiginde; hemsirelerin %82.6’simin lisans,
%11 .4’iiniin 6n lisans, %3.5’inin saglik meslek li-
sesi mezunu oldugu, sadece %?2.5’inin lisans tistii
egitim programindan mezunu oldugu saptandi.
Arastirmaya katilan hemsirelerin mesleki deneyi-
mi 6 +4.46 yildir. (En az 1 y1l — en ¢ok 23 yil).

Yogun Bakum Unitesi Diizeni ve Diger Ozel-
likler

YBU’lerinin hepsinde yataklarm arasinmn ay-
ridig1, ancak cogunlukla kullanilmadigi ve yan
yana yer alan yataklarda, iki yatak arasi mesafe-
nin ortalama 127 + 63 cm oldugu (en az 57.7 cm
- en ¢ok 300 cm) belirlendi. YBU’lerinde yatak-
larin etrafinda ileri yagam destegi ve diger giri-
simlerde, kullanilabilecek malzemeler i¢in genis
bir alan olmadig1 goriildii. YBU’lerinde toplam
177 hasta yatag1 (HY), 23 el yikama lavabosu bu-
lunmaktadir. Bu bulguya gore yaklasik 7.7 hasta
yatagina 1 lavabo diigmektedir.

Ayarlanabilir Yiikseklikler

YBU’lerinde ayarlanabilir hasta yatagi kullan-
ma durumu incelendiginde, ii¢ ¢esit hasta yatagi
ile karsilastirildi (Grafik 1). YBU’lerinin %58 in-
de tiimiiyle elle ayarlanabilen, %25’inde tiimiiyle
elektronik, %17’sinde ise yar1 ayarlanabilir HY
kullanildig1 belirlendi. Boylece saglik calisaninin

Grafik 1: YBU’lerinde Hasta Yataklarmin Ayarlanabilirligi-
ne Gore Dagilimi

58%

(] Tiimiiyle Elle Ayarlanabilen HY
(-] Tiimiiyle Elektronik Ayarlanabilen HY
E Yar1 Ayarlanabilir HY

Tablo 2: Hemsirelerin Ayakta Pozisyonda Alman Antropometrik Olgiilerinin liskisel Yiizdelik (Percentile) Degerleri

Ayakta Alinan (")lgiiler % % % % % % % %
1.0 2.5 5.0 50 95.0 97.5 | 99.0 | Toplam
1. Agirlik (kg) 4520 | 4549 | 4748 | 57770 | 7846 | 8790 |103.37| 195%
2. Boy uzunlugu (cm) 145.51] 148.00|150.40 | 160.0 | 170.8 | 172.00 [ 173.19| 201
3. Beden kitle indeksi 1724 | 17.50 | 18.21 | 22.80 | 30.93 | 33.23 | 39.30 | 195%*
4. Goz yiiksekligi (cm) 121.13| 128.73|136.52 | 148.40 | 158.50 | 160.50 | 161.58| 201
5. Omuz yiiksekligi (cm) 11941 122.03 | 124.11 | 132.50 | 141.96 | 144.49|14598| 201
6. Dirsek yiiksekligi (cm) 89.01 | 90.76 | 93.55 [101.60 | 109.09 | 110.96 | 111.99| 201
7. Yumruk yiiksekligi (cm) 59.34 | 62.00 | 6244 | 68.80 | 7509 | 76.18 | 78.57 | 201
8. Kalga yiiksekligi (cm) 6927 | 79.52 | 82.34 | 90.10 | 97.56 | 99.38 | 100.88| 196%**
9. Maksimum erigme noktas1 (cm) | 176.16| 181.94| 183.48 | 199.20 | 212.65 | 215.58 | 217.40| 201
10. Erigsme yiiksekligi (cm) 168.41|172.73176.74 | 191.30 | 204.65 | 207.09 [ 208.97| 201
11. Omuz genisligi (cm) 3293 | 35.11 | 3573 | 38.50 | 43.10 | 44.64 | 4629 | 201
12. Sirt-parmak ucu mesafesi (cm)| 41.41 | 43.30 | 43.82 | 49.90 | 55.07 | 5590 | 59.56 201
13. Kalga genisligi (cm) 2941 | 30.11 | 31.01 | 3390 | 3899 | 41.82 | 48.81 201

*Gebeler normal dagilimi1 bozacagindan alimadi.

** Normal dagilim gostermeyenlerde ortalama yerine ortanca deger verildi.
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Grafik 2: Hastanelere Gore Monitor Yiiksekliklerinin
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yatak yiiksekligini kendi boyuna gore kolayca
ayarlamasina izin veren, yiiksekligi elektronik
olarak ayarlanabilen HY kullanim oranmi1 %42 dir.

Aragtirmada tiimiiyle elle ayarlanabilen, yiik-
sekligi ayarlanamayan hasta yataklarinin yiiksek-
ligi hemsirelerin ayakta dirsek yiiksekligi (Tablo
2) ile karsilastirildi. Aragtirma yapilan YBU’lerde
yiiksekligi ayarlanamayan ya da tiimiiyle elle
ayarlanan hasta yatak yiiksekliklerinin ortalamasi
73.93 cm’dir. Hemgirelerin ortalama dirsek yiik-
sekligi olan 93.55 cm’den 10 cm cikarilarak bulu-
nan 83.55 cm bu yataklar icin olmasi gereken, er-
gonomik yatak yiiksekligidir.

Hastanelere gore monitor yerlesim yiikseklik-
leri olctildii (Grafik 2). Monitorlerin; A hastane-
sinde 140-175 cm arasinda, B hastanesinde ise
200-210 cm arasinda degisen yiiksekliklere yer-
lestirildigi belirlendi.

Mobilyalar

YBU’lerinin %66.7’sinde kolcakli ve kolcak-
siz sandalye, %16.7’sinde ise tabure bulundugu
tespit edildi. Bir YBU nde ise hemsirelerin otur-
masinin yasak olmasi nedeniyle oturma alani bu-
lunmadigr goriildii. Oturma eleman: bulunduran
YBU’lerde ortalama 3.33 + 2.64 adet kolcakli
sandalye, 2.25 + 2.63 adet kolgaksiz sandalye bu-
lundu. Hemsgirelerin hasta takip platformu olarak
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%58.3 hasta komodinlerini, %41.7 hasta yemek
masasini kullanildig1 belirlendi.

Yardumcir Arac-Geregler

Hemsirelerin YBU’ nde bakima yardimci arac-
gere¢ kullanma durumu degerlendirildiginde;
%33 .7’sinin transfer sandalyesi/sedyesi, %24.2’si-
nin tekerlekli ila¢ arabasi, %13.0’iiniin yatakta
bas yikama kiiveti, %3.5’inin banyo arabasi,
%2 .9’unun elektronik kaydirma tahtasi, %2.6’si1-
nin pozisyon/elevasyon yastigt, %2.6’sinin pansu-
man arabasi, %1.6’sitmin  bakim arabasi,
%1 .3’iintin ¢argaf arabasi ve %1 inin sa¢ yikama
bonesini kullandig1 belirlendi. YBU’lerinin higbi-
rinde kaldirma asansorii yada kaldirag gibi hasta-
ya pozisyon vermeye ve taginmasina yardimci
arag- gere¢ bulunmadig1 saptandi.

Aydinlatma

YBU’lerinin %91.7’sinde pencere ile dogal
aydinlatma + parabolik aydinlatma, %8.3’{inde
sadece parabolik aydinlatma kullanildig: belirlen-
di. YBU nin birinde pencere olmadig: tespit edil-
di. YBU’lerinin hasta bag1 aydinlatma sisteminin
975 .0 oraninda hasta basi sabit aydinlatma oldu-
gu, %16.7°sinde hasta bagt aydinlatmanin olmadi-
81 ve %8.3’1linde ise bazi yataklarda hasta bagi ay-
dinlatmanin var oldugu tespit edildi.

Giiriiltii

Hemysirelerin %81.5’1 monitér, ventilator, per-
flizor, diyaliz, enteral beslenme vb.gibi cihaz
alarmlarini, %7.3’i hastane personelinin kendi
aralarindaki konugmalarini, %3.9’u hastalarin ses-
lerini, %3.4’1i telefon sesini ve %2.4’l ziyaretci-
leri giiriiltii kaynag1 olarak belirtti.

Havalandirma Sistemleri

YBU’lerinin %58.3’iinde merkezi klima,
%41.7°sinde merkezi klima ve pencere yoluyla
dogal havalandima yapildig1 tespit edildi.

Ortam Isist ve Nem Orant

YBU’leri dijital sicaklik ve nem 6lgme aleti ile
degerlendiginde; YBU sicakliginin 25.83 + 2.14
°C, nem oraninin ise % 31.67 + 5.43 oldugu belir-
lendi.
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Renkler

YBU renklerinde zemin rengi olarak
%41 .7’sinde yesil, %33.3’tinde krem, %16.7 sin-
de mavi ve %8.3’linde sar1 kullamldig1 goriildii.
Yesil ve mavi gibi koyu renklerin ¢ogunlukta ter-
cih edildigi tespit edildi. YBU’lerinde duvar ren-
ginde ise %41.7°sinde pembe, %33.3’linde beyaz,
9%16.7’sinde sar1, %8.3’linde krem renk oldugu,
duvar renginde daha cok acik renklerin tercih
edildigi goriildii.

Tartisma

Fiziksel ¢cevre kosullari ¢alisani fiziksel, ruhsal
ve sosyal yonden etkilemektedir. Siirekli ayn1 bi-
rim iginde ve hasta baginda calisilan YBU’lerinde
fiziksel faktorler daha da ©onem kazanmaktadir.
Ayn1 zamanda fiziksel ¢evre kosullar1 hasta ve ya-
kinlarinin hastanelerin hizmet kalitesinin algilan-
malarinda da 6nemli bir faktordiir.

Yogun Bakum Unitesi Diizeni ve Diger Ozel-
likler

Iyi planlanmis ¢alisma birimi kétii kosularin
olusturdugu hastalik ve yaralanmalar1 engeller.
Kotii tasarim ve ergonomi ilkelerine uymama ise
isin kalitesini ve verimliligi azaltir, calisanin yara-
lanmasina neden olur (Janowitz ve dig. 2006).

YBU’leri tek yatakli odalar ve ¢ok yatakli ko-
gus odalaridan olugur. Tek yatakli odalar izolas-
yon i¢in kullanilir. Tek yatakli odalar gerekli ekip-
man ve caliganlarin rahat ¢alisabilmesi i¢in en az
26 m? biiyiikliiglinde, 3 metre yiiksekliginde ol-
malidir. Oda kapilart genis ekipmanin gecisine
izin verecek genisglikte, pencereler ise kapali ol-
malidir (Health Care Health ve Safety Associati-
on of Ontario 2003). Tek yatakli izolasyon odala-
rinda, koruyucu ekipmanin konulabilecegi, lava-
bonun oldugu koridor bulunmalidir. El yikama la-
vabosu, ayakla ya da otomatik olarak acilan mus-
luklarmn kullanilmasi ve hastalarin kaldirilmasi i¢in
kaldirma asansorii/ kaldirag olmasi 6nerilmektedir
(Health Care Health ve Safety Association of On-
tario 2003).
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Cok yatakli YBU alanlar1 mobil ekipmanin ha-
reketini ve caliganlarin rahat hareketini saglayabi-
lecek biiyiikliikte olmalidir. Cok yatakli YBU oda-
larinda, her yatak i¢in 26 m?’lik alan ve 3 metre
yiikseklik olmali ve ¢alisma alanlarindan en az
2.5 metrelik koridorla ayrilmalidir. Enfeksiyon
kontrolii icin, yataklar arasi ayrilmalidir. Aragtir-
ma kapsamindaki YBU’lerinde hepsinde yatakla-
rin arasmnin ayrildigi ancak ¢cogunlukla kullanilma-
dig1 ve yataklarin etrafinda ileri yasam destegi ve
diger girisimlerde, kullanilabilecek malzemeler
icin genis bir alan olmadig: belirlendi. Ayrica sa-
bit ekipmanlarin yani sira, gerekli durumlarda
kullanilabilen ultrason, elektrokardiyografi, en-
doskopi, hemodiyaliz, defibrilator gibi mobil
araclarin yatak basina rahatca cekilebilecegi alan-
lar da bulunmalidir (Health Care Health ve Safety
Association of Ontario 2003).

Tiim yataklarin oniinde el yikama lavabosu ,
ayakla ya da otomatik olarak acilan musluk kulla-
nilmali ve her sekiz yatak icin bir cerrahi fir¢alan-
ma lavabosu bulunmalidir (Health Care Health ve
Safety Association of Ontario 2003). Arastirma
kapsamndaki YBU’lerinde yaklagik 7.7 hasta ya-
tagina 1 lavabo diigmektedir ki bu da enfeksiyon
kontrolii ve ergonomi acisindan lavabo sayisinin
yetersiz oldugunu gostermektedir.

Ayarlanabilir Yiikseklikler

Ayarlanabilirlik kavrami son yillarda deneysel
caligmalarda sik¢a yer almaktadir. New England
Hayat Sigortas1 Sirketi tarafindan sponsorlugu
tistlenilen bir aragtirmada ¢alisma birimleri insan-
larin ihtiyacglarint karsilayacak sekilde tasarlan-
masi halinde verimliligin en az %17 oraninda art-
tigin1 bulmustur (Goumain 1989).

Bilingsiz hastalarin ¢ogunlukta oldugu ve has-
ta pozisyonunun sik degistirmesinin gerektigi
YBU’lerinde ayarlanabilir hasta yatagi kullanil-
malidir. Elektrikli hasta yataklarinin kullanimu is-
yerlerinde bel yaralanmasini azaltict ergonomik
uygulamalardan biridir (Griffiths 2006). Boylece
saglik caligsanlar1 hastaya pozisyonununu kolayca
verirken, kendine uygun yiikseklikte bir plat-
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formda caligabilir. Bu durum uzun siire ayakta ve
yatak baginda calismak zorunda kalan saglik cali-
sanlarinda mekanik zorlanmay1 azalacaktir.

YBU’lerinde ii¢ ¢esit HY kullanildig1 goriildii.
Bunlar icerisinde saglik calisaninin yatak yiiksek-
ligini kendi boyuna goére kolayca ayarlamasina
izin veren yiiksekligi elektronik olarak ayarlana-
bilen HY kullanim oraninin %42 oldugu goriildii.
Hedge (2004), kal¢a yiiksekligine kadar ¢ikabilen
ve yiiksekligi elektronik olarak kontrol edilebilen
hasta yataklarini onermektedir.

Cok algak bir platformda caligma ise bireyin
egilmesine neden olarak sirt kaslarini yorar. Calis-
mada, YBU’lerinde yiikseklii ayarlanamayan
hasta yatak yiiksekliginin ortalama 10 cm daha
kisa oldugu belirlendi.

Caboor ve dig. (2000), gorev performansinda
kullanilan aletlerin ve materyallerin dizayninin et-
kili olabilecegini; ayarlanabilir hasta yataginin alt
degerleri uygulandiginda, bunun hemsirelerde
L1-S1 seviyesinde zorlanma ve baskiya neden ol-
dugunu belirtmisdir. Ozellikle YBU’lerinde yiik-
sekligi elektronik olarak ayarlanabilir hasta ya-
taklarinin kullanimi ergonomik ag¢idan en ideal se-
cenektir.

Normal gorme cizgisi yataym 15 derece altin-
dadir. Ancak yatayin 30 derece altina kadar etkin
gérme saglanabilir. Monitor gibi ekipmanlar bu
gorme alani arasina yerlestirilmelidir. Aksi taktir-
de cok yiiksek/algak yerlestirildiginde, gozlerde
yorgunluk, boyunda agriya neden olabilir. Moni-
torler ekran iizerindeki parlamay: azaltmak igin
pencerelerle dik ac1 olusturacak sekilde ve tavan
1siklarimi ekrandan yansitmayacak bi¢imde yerles-
tirilmelidir (Giiler 2001).

YBU’lerinde solunum, nabiz, tansiyon, viicut
1s1s1, elektrokardiyografik dalgalar, oksijen satu-
rasyonu gibi bircok parametrenin takibi hasta
monitdrizasyonu ile gerceklestirilmektedir. Hem-
sireler bu parametreleri izlemek, belli araliklarla
kayit etme gorevleri vardir. Hemgirelerin bir ¢ok
parametreyi takip ve kayit ettigi monitor yiiksek-
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liklerinin boyunun ve kolun zorlanmamasi icin
gorme alani icerisinde bir yiikseklikte konumlan-
dirilmasi ergonomik olacaktir.

Ergonominin antropometri dali insan boyutla-
rin1 Olger ve bu verileri yer, kurum, donanim,
arag-gere¢ ve kisisel koruyucu araglarin, kullani-
cmnin boyutlarina uygun halde iiretilmesinde kul-
lanir (Giiler 2001, Erkan 2003). Antropometrik
Olciilerle arag-gerec ve makinalar karsilastirilir-
ken biiyiik boyutlu ¢aliganlar icin 95. persentil ve
kiiciik boyutlu calisanlar i¢in 5. persentil degerle-
ri kullanilir (Giiler 2001).

Monitorler yiiksekliklerinin A hastanesinde
YBU’lerinde 140-175 cm arasinda, B hastanesin-
de YBU’lerinde ise 200-210 cm arasina yerlesti-
rildigi belirlendi (Garfik 1). Monit6r yiikseklikle-
rinin en kisa ve en uzun hemsirelerin antropomet-
rik Ol¢iileri ile karsilastirildiginda (Tablo 2), hem-
sirelerin rahatca gorebilmesi i¢in 120.4 cm ile
174.5 cm arasinda yerlestirilmesi ergonomik dii-
zenlemeler i¢cin uygundur. B hastanesinde,
YBU'’leri monitor yiiksekliklerinin ergonomik ol-
madi8 tespit edildi.

Mobilya Ozellikleri

Griffiths hasta kaldirmada calisma ylizeyleri
ve mobilyalarin yliksekligi gibi ¢evresel risk fak-
torlerinin 6nemli oldugunu belirtmektedir (Grif-
fiths 2006). Ozellikle uzun siire ayakta calisanlar-
da yorgunlugun onlenmesi icin belirli araliklarla
dinlenebilecekleri oturma alanlarinin bulunmasi
onerilmektedir (Goumain 1989). Calisanlari kol-
larin1 da dinlendirmesi acisindan kolgakli sandal-
ye/ koltuklarin bulundurulmasi 6nerilmektedir.

Bir YBU’nde hemsirelerin oturabilecekleri
sandalye/koltuk bulunmadig1, diger YBU’lerinde
ise sayica yetersiz oldugu belirlendi. Hemsgirele-
rin YBU’lerinde ¢ok siklikla kullandi§1 hasta takip
formlarin1 koymak i¢in yaklasik yarisiin hasta
komodinini kullandig1, kalanlarin ise hasta yemek
masasini kullanildig1 goriildii. Ayarlanabilir yiizey
olmasi nedeniyle yemek sehpasi kullaniminin da-
ha ergonomik olacagi diisiiniildii.
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Yardimci Arag-Gere¢ Kullanim

Hemgirelerde kas-iskelet sistemi yaralanmala-
rinin en 6nemli nedeni hastalarin kaldirilmasidir.
Calisanlarin destek ve yardima ihtiyaclar1 vardir
(Bos ve dig. 2006). Yaralanma hizi ve c¢aligma
pratiklerinde, viicut mekanikleri gibi genel uygu-
lama tekniklerini temel alan programlardan cok,
hasta kaldirma arag-gereglerinin kullaniminin et-
kili oldugu bildirilmisdir (Jones ve dig. 1999,
Hignett 2003).

Hemsireler hasta bakiminda kullandiklar: yar-
dimc arag-gerecleri; transfer sandalyesi/sedyesi,
tekerlekli ilag arabasi, yatakta bag yikama kiiveti,
banyo arabasi, elektronik kaydirma tahtasi, pozis-
yon/elevasyon yastig1, pansuman arabasi, bakim
arabasi, carsaf arabasi, sa¢ yikama bonesi olarak
belirtmislerdir. YBU’lerinin hicbirinde kaldirma
asansorli ya da kaldirag gibi hastaya pozisyon
vermeye ve taginmasina yardimci arag-gerec bu-
lunmadigi belirlendi. Hemsirelerin hastaya pozis-
yon vermeye yardimci tagima ve kaldirma aragla-
rint gereksinim olarak belirtmedigi goriildii.
Hemgirelerin bu konunun farkinda olmadigi ve
kas- iskelet yaralanmalari/hastaliklart agisindan
riskli oldugu diisiiniildii.

Amerika Birlesik Devletleri, Isvicre, Cin gibi
geligmis iilkelerde kas-iskelet sistemi rahatsizlik-
larinin daha diisiik oranlarda oldugu belirtilmek-
tedir (Lagerstrom 1995, Trinkof ve dig. 2001,
Smith 2004). Bunun nedeninin gelismis iilkeler-
de calisma ortaminin ergonomi ilkelerine gore dii-
zenlenip, hasta tagima araglarinin kullaniliyor ol-
mas1 oldugu yapilan bu caligmalarda ortaya ko-
yulmustur.

Aydinlatma

Calisanlarin kendilerini rahat ve 1sikl1 bir or-
tamda bulmalar1, daha istekli bir sekilde calisabil-
meleri icin yeterli ve tatmin edici bir aydinlatma
diizeyi tercih edilmelidir. Iyi bir aydinlatmanin en
iyi kosulu aydinlatmanin yeterli olmasidir. Yeterli
aydmlatma verimliligi dogrudan ve net olarak ar-
tirir. Yetersiz aydimnlatmanin verimlilige oldugu
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kadar caligsanin moral ve goz sagligina da olumsuz
etkileri vardir (Simgek 1994). Yapilan aragtirma-
lar sonucunda en uygun nitelikli 15181n beyaz 151k
oldugu ortaya cikmistir. Giin 1$181n1n yetersiz ol-
dugu konumlarda ise bu 1s18a yakin, mavi caml
aydinlatmanin kullanilmasi tavsiye edilmektedir
(Akyol 2004).

YBU’lerinin genel aydinlatma sistemi ince-
lendiginde, tamamina yakininda pencere ile “do-
gal aydinlatma + parabolik aydinlatma yapildig1”
ve bir YBU’nde pencere olmadig1 tespit edildi.
YBU’lerinde dogal aydinlatma hastalarin oryan-
tasyonunu sagladigi icin Onerilmektedir (Malkin
1991). Pencere bulunmayan YBU aydinlatmasi-
nin hem caliganlar hem de hastalarin psikolojisini
olumsuz etkileyebilecegi i¢in ergonomik olmadi-
&1; bu durumun hem hastalarin hem de ¢alisanla-
rin sirkadiyan ritimlerinin bozulmasina neden ola-
bilecek bir ergonomik ¢evre diizenleme sorunu
oldugu belirlendi. (Malkin 1991).

YBU' lerinin dértte ii¢iinde hasta bas1 sabit ay-
dinlatma oldugu, dortte birinde hasta basi aydin-
latmanin olmadig1 veya bazi yataklarda hasta bagi
aydinlatmanin var oldugu tespit edildi. Acil giri-
simler sirasinda duvardan yataga 1s1k verebilecek
yiiksek enerjili bir aydinlatma bulunmalidir. Ozel-
likle YBU’lerinde rutin ya da acil durumlarda
hasta yataginda alanin iyi aydinlatilmasini gerekti-
ren bazi uygulamalarda (kateter takilmasi, kan
alinmasi, endotrakeal tiip takilmasi vb.) yatak ba-
st aydinlatmalara gereksinim duyulmaktadir. Bu
nedenle YBU’lerinde yatak bagi sabit ekipmani
icersinde aydinlatmanin olmast hem c¢alisan hem
de hasta acisindan ergonomik ¢evre diizenini sag-
layacak bir uygulama olacaktir.

Giiriiltii

Yogun bakim {initeleri, ¢alisan respiratorler,
aspirator cihazlari, monitor alarmlari, calan tele-
fonlar nedeni ile fazla giiriiltiiye sahip karmagik
alanlar olarak degerlendirilmektedir (Kinney ve
dig. 1993). Hastanelerdeki giiriiltiiniin giindiiz 40
Db(A), gece 35 Db(A) civarinda olmasi Oneril-
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mektedir (Health Care Health ve Safety Associ-
ation of Ontario 2003). Ancak, yapilan bir¢ok ca-
lisma gostermektedir ki, ortalama hastane giirtil-
tiisti 50- 70 Db(A), yogun bakim iinitelerinin gii-
riiltiisii ise 60- 70 Db(A) arasinda degismekte, za-
man zaman ise 80- 90 Db(A)’e kadar ulasabil-
mektedir (Munro 2002). YBU’leri igerisinde gii-
riiltii kaynagi olarak hemsirelerin ¢ogunlugu mo-
nitor, ventilator, perfiizor, diyaliz, enteral beslen-
me gibi cihaz alarmlarini belirtirken, hastane per-
sonelinin kendi icerisindeki konugmalari, hastala-
rm sesleri, telefon sesleri ve YBU ziyaretgilerinin
sesleri de giiriiltii kaynagi olarak bildirilmisgtir.
Aragtirmada belirtilen giiriiltii kaynaklar literatiir
ile uyumludur (Karwowski ve dig. 2005).

Giirtiltiilii ortamda caligmalar zamanla kon-
santrasyonu, dikkat ve reaksiyon kapasitesini za-
yiflartir. Bunun sonucunda calisanlarda cesitli
fonksiyonel bozukluklarin (yorgunluk, uyku bo-
zukluklart bas agrilar1, dolasim semptomlari gibi)
ortaya cikabilir (Giiler 2001).

Havalandirma Sistemleri

Havalandirma sistemi, bakterilerin ¢evreye sa-
ctlmasint  miimkiin oldugunca Onlemelidir.
YBU’lerinde filtrasyonun yapildig1 merkezi klima
sistemi kullanilir. Uzun donem hastalarin bulun-
dugu yogun bakim {initelerinde enfeksiyona has-
sas odalarda ise laminar akim tercih edilmelidir
(Alan 2008).

YBU’lerinin yaridan fazlasinin merkezi klima,
geri kalanlarinda ise merkezi klima ve pencere
yoluyla dogal havalandima yapildig tespit edildi.
Pencere yolula havalandirma merkezi sistemin si1-
caklik ve nem degerlerini degistireceginden ve
enfeksiyon kontrolii acisindan uygun olmayaca-
gindan ergonomik olmadig: diisiiniildii.

Sicaklik ve Nem

Calisma ortamindaki hava kosullar1 ne kadar
calisana uygun olursa, ¢alisan o kadar kendini ra-
hat hisseder. Bu durumda, diisiinme ve calisma
kapasitesi, basarisi artar, ig giicii ve verimliligi ar-
tar. Yiiksek sicaklik gibi diigiik sicakligin da ¢alis-
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ma basarisi iizerine olumsuz etkileri vardir. Diigiik
sicaklikta algilama ve reaksiyon siiresi uzar, el be-
cerisi azalir. Diisiik sicakligin etkisi yiiksek sicak-
ligin etkisinden daha azdir. Diisiik sicaklikta daha
fazla giyinerek etkiler azaltilabilir (Simgek 1994).
YBU hastalarinda hareketsizlikle beraber goriilen
dolagim yetersizligini soguk hava artirabilir.

YBU’lerinin sicaklik ve nem oranlari hem ca-
lisan1 hem de hastalar etkileyen bir ergonomik
faktordiir. Yogun bakim iinitesinin 1sis1 16 C ile
27 9C arasmda tutulmasi, nem orani %40- 60 ora-
ninda olmasi onerilmektedir (Health Care Health
ve Safety Association of Ontario 2003). Buna go-
re YBU’leri sicakliginim iist siira yakin oldugu
nem oraninin ¢ok diisiik oldugu belirlendi. Cali-
sanlar ve hasta agisindan ergonomik olmadigi be-
lirlendi.

Yiiksek sicaklik usanmaya, c¢abuk kizmaya,
dikkatin azalmasina neden olup is kazalarinin art-
masina yol agar. Ozellikle ¢ok dikkat isteyen is-
lerde, is fazla yorucu olmasa bile belli bir sicakli-
ga kadar kaza sayisi sabit olmakta, bu sicakliktan
daha iist degerlere dogru ise kaza sayis1 artmakta-
dir (Simgek 1994).

Nem orani ¢ok diistiiglinde burun ve agiz bos-
lugunu kurutur ve rahatsizlik, ortam 1sis1 yiiksel-
dikce daha fazla hissedilir. Bu etki, hem calisan-
lar1 rahatsiz edici olabilecekken, hem de hava yo-
lu sekresyon birikimi artan hastalarda sekresyon-
larin atilmin giiglestirecegi diistiniilmektedir.

Renkler

Renk, tasarimin 6nemli 6gelerinden biridir. Bir
mekanda yer alan tiim bicimler, yiizeyler renk
farkliliklar1 ile daha iyi algilanir. Renklerin, tiir,
deger, doygunluklarina gore degisen sicaklik, so-
gukluk, aktiflik, pasiflik, hafiflik, uyaricilik, din-
lendiricilik, seving, tiziintii gibi pek ¢ok psikolo-
jik etkileri oldugu giiniimiizde de deneylerle ka-
nitlanmistir (Ozdemir 2005).

Zemin rengi agisindan yesil ve mavi gibi koyu
renklerin  cogunlukta (%41.7’sinde yesil,
%16.7°sinde mavi) tercih edildigi, ¢ok azinda
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%8.3’iinde sar1 kullanildig1 goriildii. YBU’lerinde
duvar renginde ise yariya yakininda (%41.7) pem-
be, licte birinde (%33.3) beyaz ve ¢ok azinda
(%16.7) sar1 ve (%8.3) krem renk gibi agik renk-
lerin tercih edildigi goriildi.

Ozdemir’in (2005) bildirdigine gore, park ye-
rinde duran mavi renkteki iki otomobilin arasin-
daki boslugun oldugundan genis algilandig1 ve
bunun sonucunda mavi renkli araclarin diger
renkli araclara oranla park edilirken daha fazla
kaza yapabildigi belirlenmigtir. Sesin de farkl
renkli mekanlarda farkli siddetle algilandig1 ve
dinleyiciler tarafindan sesin, beyaza boyanmis bir
salonda, mor renge boyanmis bir salondan daha
giir ve daha kuvvetli isitildigini bildirilmisgtir.

Aragtirmada zemin renginde kullanilan koyu
renklerin ergonomik cevre diizeni agisindan uy-
gun olmadigi, duvarlarda kullanilan agik renklerin
cogunlukta tercih edilmesinin ise daha uygun ola-
cagi diisiiniildii.

Sonug¢

YBU’lerinde yataklarin etrafinda ileri yasam
destegi ve diger girisimlerde, kullanilabilecek
malzemeler ve personel i¢in genis bir alan olma-
dig1; lavabo sayisinin yetersiz oldugu enfeksiyon
ve ergonomi acisindan uygun olmadig1 goriildii.

Monitor yiiksekliklerinin ergonomik olmadigi
1204 cm ile 174.5 cm arasinda yerlestirilmesinin
ergonomik olacagi belirlendi. Tiimiiyle elle ayar-
lanabilen hasta yataklarinin yiiksekliginin hemsi-
relere gore uygun olmadig: yaklagik 10 cm daha
kisa oldugu tespit edildi. Tiimiiyle elektronik,
yiiksekligi ayarlanabilir hasta yataklarinin kulla-
nimi1 onerilir.

YBU’lerinde hemsirelerin dinlenebilmeleri ya
da oturarak hastalarini gézlemlemeleri amaciyla
oturma elemani bulundurma durumu yetersiz ol-
dugu, her hemsireye bir oturma elemaninin diis-
medigi hatta bir YBU’nde ise hemsirelerin otur-
masinin yasak olmasi nedeniyle oturma alani bu-
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lunmadig1 goriildii. Yorgunlugun azaltilmasi, cali-
sanlarin verilmliliginin artirilmasi i¢in oturma ele-
mani sayisinin artirtlmast onerilir.

YBU’lerinin higbirinde kaldirma asansorii ya
da kaldirac gibi hastaya pozisyon vermeye ve ta-
sinmasina yardimer arag-gere¢ bulunmadigy; diger
yardimcl arag-gereclerin yetersiz oldugu goriildii.

YBU' lerinden birinde sadece parabolik aydin-
latma kullanildg1 goriildii. YBU’lerinde mutlaka
pencere olmasi ve hastalarin tiimiinii pencere go-
recek sekilde yerlestirilmesi Onerilir. Bazi
YBU’lerinde merkezi klima ve pencere yoluyla
dogal havalandima yapildig1 tespit edildi.
YBU’lerinde pencere aydinlatma icin onerilirken,
havalandirma i¢in kullanimi Onerilmemekte ve
pencerelerin acilir olmamasi Onerilmektedir.
YBU’leri sicakligimin iist smira yakin, nem orani-
nin ise cok diisiik oldugu ergonomik olmadigi be-
lirlendi. Mekanik gostergelerle, merkezi olarak
kontroliiniin yapilmasi1 6nerilir.

Zayif ya da kotii ergonomi calisant psikolojik,
psikososyal ve fiziksel olarak olumsuz etkileye-
bilir. Calisanlarin veriminin yiiksek ve saglikli ol-
malar1 isteniyorsa igyerlerinde mutlaka ergono-
mik diizenlemer yapilmalidir.
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