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Bir Universite Hastanesinin Yogun Bakim Unitelerinde
Ortam Sicakhigi ve Nem Oraninin incelenmesi

Investigation of Ambient Temperature and Humidity in Intensive Care Units

of a University Hospital
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Amagc: Bu arastirma, bir Universite hastanesinin
dahili ve cerrahi yogun bakim Unitelerindeki (YBU)
ortam 1s1sI ve nem oranlarini incelemek amaciyla
tanimlayici olarak planlandi.

Gerec ve Yéntem: Arastirma dahili ve cerrahi
olmak (izere toplam dokuz YBU’de gerceklestirildi.
Veriler YBU'niin fiziksel sartlarini (yatak sayisi,
havalandirma-isitma sekilleri, 1s1 ve nem élcimu
durumu) ve calisan hemsire sayisini iceren veri
toplama formu ile toplandi. Ayrica, YBU’lerde
sicaklik ve nem oélcimleri yapildi.

Bulgular: incelenen YBU’lerin dérdiinde (%44.4)
merkezi klima, besinde (%55.6) merkezi klima
ve dogal havalandirma kullaniimaktaydi. Dizenli
nem &l¢iimiiniin sadece bir YBU’de (%11.1) yapil-
digi, 1s1 6lciminin ise higbirinde (%0) yapilma-
digi belirlendi. Arastirma kapsaminda, YBU’lerin
tim salonlarinda, ilag odasi bulunan tgunde, Kirli
odas! ve deposu bulunan yedisinde 1sI ve nem
Olcumleri yapildi. Ortalama isi ve nem degerleri,
hastalarin bulundugu YBU salonlarinda sirasiyla
26.5+0.7 °C ve %28.3+2.6, ila¢ odasinda 26.4+0.9
°C ve %30.0+3.5, kirli odasinda 26.3+0.7 °C
ve %29.4+2.5, depolarda ise 26.1+0.8 °C ve
%28.7+2.0 bulundu.

Sonug: Arastirmamizin bulgulari, incelenen
dokuz YBUde i1si ve nem degerlerinin diizenli
olarak izlenmedigini ve bu degerlerin literatirde
Onerilen standart degerlerle uyumlu olmadigini
gOstermektedir.

Anahtar Sézclikler: Nem; yogun bakim Unitesi/standart; hem-
sirelik arastirmasi; 1sl.

Obijectives: This descriptive study was designed
to investigate ambient temperature and humidity
in internal and surgical intensive care units (ICU)
of a university hospital.

Materials and Methods: The study included nine
internal and surgical ICUs. Data were collected
using a questionnaire on physical conditions of the
ICUs (number of beds, air-conditioning-heating, tem-
perature and humidity monitoring) and the number of
nurses. Measurements of ambient temperature and
humidity were also made in the ICUs.

Results: In the nine ICUs, central air conditioning
was used alone (n=4, 44.4%) or in combination with
natural ventilation (n=5, 55.6%). Of note, routine
humidity measurements were made in only one
ICU (11.1%), and routine temperature measure-
ments were made in none (0%) of the ICUs. Heat
and humidity measurements were performed in all
halls of the ICUs and existing facilities (3 medica-
tion rooms, 7 laundry rooms and stores) where the
mean temperature and humidity values were as
follows, respectively: 26.5+0.7 °C and 28.3+2.6% in
ICU halls, 26.4+0.9 °C and 30.0+3.5% in medica-
tion rooms, 26.3+0.7 °C and 29.4+2.5% in laundry
rooms, and 26.1+0.8 °C and 28.7+2.0% in stores.

Conclusion: Our findings show that routine tem-
perature and humidity monitoring of the nine ICUs
were not performed and that both temperature
and humidity values of the ICUs were not consis-
tent with the recommended standards.

Key Words: Humidity; intensive care units/standards; nursing
research; temperature.
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Yogun bakim iiniteleri (YBU) insan giicti,
profesyonel kapasite ve teknik donanim agisin-
dan son derece 6zel olarak donatilmigs multi-
disipliner tinitelerdir. Fiziki durumu agir olan
hastalarin izlenerek, yasam fonksiyonlarmin
desteklendigi, bakim ekibi tarafindan 6zel teda-
vi yontemlerinin uygulandigi, hastanedeki en
karmagik biyomedikal cihazlarin bulundu-
gu, yiiksek dikkat, konsantrasyon gerektiren
boliumlerdir.3

Yogun bakim iinitelerinde yatan hastalar
kendilerini olumsuz etkileyen bircok faktorle
karsilagsmaktadir. Fiziksel boyutta homeos-
tazis (sivi-elektrolit dengesizligi, beslenme
bozuklgu, vb.) tibbi tam ile ilgili durumlar,
agr1 yonetimi, bulanti-kusma, uykusuzluk,
enfeksiyon, vb.; sosyokiiltiirel boyutta bire-
yin s6zlii ya da s6zsiiz iletisim kuramamas,
yeterli bilgi ve danismanlik alamama; psi-
kospiritiiel boyutta beden imajinda bozulma,
korku, anksiyete; cevresel boyutta ise giiriiltii,
alarm sesleri, aydinlatma, 1s1, ve yataklarin
rahatsiz olmas: sayilabilir.®! Bunun yaninda,
hastalar kadar calisanlar da YBU ortamin-
dan olumsuz etkilenebilmektedir. Sagliksiz
calisma ortamlar1 hemsirelerin fiziksel ve psi-
kolojik sagligini, agir is yiikii, uzun calisma
saatleri, diisiik profesyonel statii, isyerinde
sikintili iligkiler, profesyonel rolleri yerine
getirmedeki sorunlar ve isyerindeki cesit-
li tehlikelerle etkilemektedir.! Uluslararasi
Hemsireler Konseyi'ne (ICN) gore, mater-
yal, insan kaynaklari, malzeme ve donanmim
konusundaki kurumsal yetersizlikler saglik
hizmetlerinin siirekli olarak koétiilesmesine
yol acar (6zellikle de devlet hizmetlerinde) ve
isle ilgili tatminsizlik yaratur.[*

Bu gibi nedenlerle, giiniimiizde ideal bir
yogun bakim {initesinde medikal ve parame-
dikal personel 6zellikleri ile teknik donanim ve
hasta bakim 6lciitlerinin kesinlikle tanimlanma-
s1 gerekmektedir.”

Yogun bakim {initelerinde teknik donani-
min basinda aydinlatma, havalandirma, 1sitma
gibi terimler akla gelmektedir. Ideal 1s1, hasta
alaninda 16-27 °C, personel odalar1 ve acik
alanda 18-21 °C, kirli odasinda 16-21 °C, depo
ve temizlik odasinda 16-21 °C’ dir. ideal nem
orani ise %30-60 olmalidir.2%8 Oda havasi ise 5
mikronluk partikiilleri filtre edecek sekilde %99
oraninda filtre edilmelidir.”!

Yogun bakim tinitelerinde hava kogullar1 ne
kadar calisana uygun olursa, ¢alisan o kadar
kendini rahat hisseder. Bu durumda diisiin-
me ve calisma kapasitesi, is giicli ve verim-
liligi artar. Ortamin normalin {istiinde sicak
olmas1 bikkinlik, sinirlilik, dikkatsizlik, hatala-
rin yogunlagmasi, zihinsel ¢alismalarda verim
dusiikliigti, yetenek ve becerilerin azalmasi, is
kazalarimin fazlalasmasi, bedensel islerde verim
diisiikliigiline ve viicutta sivi-elektrolit dengesi-
nin ve kan akimmimn bozulmasina, dolayisiyla
yorgunluga neden olabilir. Yiiksek sicaklik gibi,
diisiik sicakligin da calisma basarisi tizerine
olumsuz etkileri vardir. Diistik sicaklikta algi-
lama ve reaksiyon siiresi uzar. Ellerin becerisi
azalir. Diistik sicakligin etkisi ytiksek sicakligin
etkisinden daha azdir. Diigiik sicaklikta daha
fazla giyinerek etkiler azaltilabilir.

Calisilan ortamin sicakligr ile ilgili ola-
rak hissedilen sicaklik da onem tagimaktadir.
Hissedilen sicaklik, havadaki nem orani, hava
hareketi ve ortamin sicakliginin etkisi altinda
bir kisinin hissettigi sicakliktir.””

Nem orani ¢ok dustiigiinde, hem calisanlar
hem de hastalarda burun ve agiz boglugunu
kurutur ve rahatsizlik verir. Bu etki ortam
1s1s1 yiikseldikge daha fazla hissedilir. Yiiksek
diizeyde nemlilik ise, kapali bir yerde ¢alisan
insanlarm burun ve bogazlarinda bir dolgunluk
duygusu olusturur. En 6nemlisi de, nem ora-
niyla beraber ortam 1sis1 yiikseldikge ytiizeyler
tizerinde 1slakliga neden olur; bu da mikroorga-
nizmalarin yerlesimi igin firsat yaratir.'%

Bu arastirma, bir iiniversite hastanesinin
dahili ve cerrahi yogun bakim tinitelerindeki
ortam 1s1s1 ve nem oranlarini incelenmek ama-
cyla tanimlayici olarak planlandi.

GEREC VE YONTEM

Arastirma, Ocak-Nisan 2007 tarihleri arasin-
da, bir iiniversite hastanesinde bulunan doérdii
dahili, besi cerrahi kliniklere ait olmak iizere
dokuz yogun bakim {initesinde gergeklestiril-
di. Veriler arastirmacilar tarafindan literatiir
bilgisi dogrultusunda gelistirilen veri toplama
formu ile toplandi.®"12 Yogun bakim tinite-
lerinin sicaklik ve nem Ol¢timii aragtirmacilar
tarafindan temin edilen dijjital sicaklik ve nem
olcim aletiyle gerceklestirildi. Veri toplama
formunda bulunan diger sorular (¢alisan hem-
sire sayisi, YBU’deki yatak sayisi, havalan-
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dirma ve 1sitma sekilleri) YBU'niin sorumlu
hemsiresi ile goriisme yontemi kullanilarak
toplandi. Veriler SPSS 11.0 istatistik programin-
da sayy, ytizde ve ortalama kullanilarak deger-
lendirildi. Aragtirmanin yiiriitiilebilmesi igin
Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Etik
Kurulundan ve ilgili hastanenin dekanligindan
yazili izin alindi.

BULGULAR VE TARTISMA

Aragtirma kapsamindaki YBU'ler ortalama
16 yatak (dagiim 7-28 yatak) kapasiteliydi.
Literatiire gore ideal bir yogun bakim tinitesi en
az dort yatakly, en fazla 12 yatakli olmalidir.>51
Incelenen YBU’lerdeki yatak sayisinin literatiir-
le paralellik gostermedigi belirlendi.

Aragtirma kapsamindaki YBU’lerde galisan
hemsire sayisi ortalama 21 (dagilim 10-50) idi.
Literatiirde hemsire-hasta oranlarimin tgtinci
seviye hasta icin (¢ok yogun bakim gerektiren
hastalar) 1:1, ikinci seviye hasta i¢in (daha az
bakim gerektiren hastalar) 1:1.6, birinci sevi-
ye hasta icin (en az bakim gerektirenler) 1:3
olmas1 gerektigi belirtilmistir.l*'341 ICN’nin
2005 tarihli Kiiresel Hemsire Agigi: Oncelikli
Miidahale Alanlar1 (The Global Nursing
Shortage: Priority Areas for Intervention) adli
raporunda, hemsire-hasta oranlari ile ilgili ola-
rak, ABD ve Avustralya dahil ¢esitli tilkelerin
calisma kogullarimi diizeltme ve hemsgirele-
rin islerine donmelerini kolaylastirma stra-
tejilerinin bir parcas: olarak minimum hem-
sire-hasta oranlarina yoneldikleri belirtilmis;
bunun giivenli bir personel politikasi ve hasta
bakimini da saglayacag: ileri surtlmustiir.!!
Tarnow-Mordi ve ark.nin™ yaptig1 bir calig-
mada, ¢ok kritik bakim gerektiren (iiglincii
seviye) hastalara 1:3 hemsire-hasta oramiyla
bakim verildiginde mortalite oraninda artma
oldugu belirtilmistir.

Calismamizda arastirma kapsamindaki
YBU’lerde bulunan yatak sayilar1 (dagilim 7-28)
gbz oOniine alindiginda, hasta bagina diisen
hemsire sayisinin Onerilen oranda oldugu
goriilmektedir.[*¢!

Hastanelerde klima sistemleri, odalarda
konfor sartlarinin saglanmasi yami sira has-
tane igerisinde mikroorganizmalarin, tozlarin,
anestezi gazlarin ve kotii kokularin da en alt
seviyelerde olmasini saglamak igin kullanilir.'*”!
Enfeksiyon risklerini en alt seviyelerde tuta-
bilmek ve mikroorganizma konsantrasyonu-
nu standartlar ile belirtilen degerlerde tutabil-
mek icin YBU’lerde klima sistemlerine ihtiyag
duyulmaktadir. Sicaklik ve nem oraminin art-
masi bakteri ve mantar olusumunu hizlandiric
bir etkendir.”" Uygun olmayan hava kosullari,
bakterilerin tiremesine neden olur. Baz1 bakte-
riler, bagil nemi fazla hava kosullarinda daha
uzun stire yasarlar.”® Calismamizda yogun
bakim tinitelerinin %44.4’tinde merkezi klima,
%55.6'sinda merkezi klima ve dogal havalan-
dirma kullanildig: belirlendi.

Literatiirde, merkezi klima sistemleri-
nin kullanildigi YBU’lerde varsa pencerelerin
kapali tutulmasi gerektigi belirtilmektedir.!®!
Arastirmamizda da, merkezi klima sistemi kul-
lanan YBU'lerde pencerelerin kapali tutuldugu
gozlendi.

Aragtirmamizda 1s1 ve nem Ol¢iimii yapil-
ma durumu incelendiginde, YBU’lerin sadece
birinde (%11.1) nem Ol¢imi yapildigi goriil-
miistiir (Tablo 1). Is1 dlciimiiniin ise YBU’lerin
dokuzunda (%100) da yapilmadig: belirlendi.
Bakteri, mantar ve virtislerin diisiik ya da
yliksek 151 ve nemle iligkisi oldugu diisiiniil-
diigtinde, bu tinitelerde yeterli 6nlem alinma-
dig1 goriilmektedir. Literatiirde YBU’lerde 1s1
ve nem Olc¢limiiniin diizenli olarak yapilmasi
gerektigi vurgulanmaktadir.>l Nem kontrolle-

Tablo 1. Yogun bakim iinitelerinde 1s1 ve nem 6l¢iimii yapilma durumu

Is1 6lgtimii Nem 6l¢timii
Var Yok Var Yok
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
YBU salonu 0 0.0 9 100.0 1 11.1 8 88.9
flag odast 0 0.0 9 100.0 0 0.0 9  100.0
Kirli odas1 0 0.0 9 100.0 0 0.0 9  100.0
Depo 0 0.0 9 100.0 0 0.0 9  100.0
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ri 1sitma, havlandirma ve iklimlendirme sistem-
lerinin bir parcasi olarak diizenlenmeli ve fazla
nemin uzaklastirilmas: saglanmalidir.®)

Basar1 ve fizyolojik faaliyetler arasindaki
iliski {izerine yapilan bir arastirmada, is basa-
risinin sicakliga ve havadaki nem oranina bagh
oldugu belirtilmis; 37.7 °C sicaklikta, %70 nem
oraninda is yapmak “kolay”, %79 nem oranin-
da “zor”, %82 nem oraninda ise “imkansiz”
olarak tanimlanmistir.”

Is1 ve nem 6l¢timleri, arastirma kapsaminda-
ki YBU salonlarinin tiimiinde, ila¢ odas1 bulu-
nan f{ictinde, kirli odas1 ve deposu bulunan
yedisinde yapildi. Hastalarin bulundugu YBU
salonlarinda ortalama 1s1 26.5+0.7 °C, ila¢ oda-
sinda 26.4+0.9 °C, kirli odasinda 26.3+0.7 °C,
depolarda ise 26.1+0.8 °C bulundu.

Yogun bakim tinitesinde 1s1, kirli odas1 (16
°C) ve depo (10 °C) disinda, ¢alisanlarin kul-
land1g1 alanlarda 18 °C ile 22 °C arasinda, hasta
alanlarinda da 16 °Cile 27 °C arasinda olmalidir.
Ozellikle ilag dolaplarinin bulundugu alanla-
rin 20 °C’yi gegmemesi Onerilmektedir.>8101217]
Calismamizda ise ila¢ odasi bulunan iic YBU’de
1sinin 6nerilen 20 °C’den yiiksek oldugu goriil-
dii. flag odast bulunmayan YBU'lerde ise ilagla-
rin YBU salonunda muhafaza edildigi goriildii.
Buna gore, ilag odalar1 1sisinin 6nerilen 1s1-
dan 6.4 °C, ilaclarin YBU salonunda muhafaza
edildigi salon 1sistnin da 6.5 °C daha yiiksek
oldugu goriildii. Bu durumda, ilaglarin kullan-
ma stirelerinin kisalacag1 ya da bozulabilecegi
agiktir. [lag odalarinda ilaglarin saklanmast yani
sira hazirlig1 da yapilmaktadir. Uluslararasi
Standartlar Orgiitii'ne (ISO) gore, Hzellikle steril
ilag ve soliisyonlarin hazirlanmasinda kulla-
nilan odalar, partikiil konsantrasyonu kontrol
edilebilen, partikiillerin oda igine girisi, ¢ogal-
mast ve odada bulunmasmi en aza indirecek
sekilde yapilmis; nem, 1s1, basing gibi 6nem-
li parametrelerin kontrol edilebildigi odalar
olmalidir. Bu gevre kontrolii laminer hava akimi
ile saglanabilir. [lag odalar1 icin amaglanan, ilag
ve soliisyonlarin hazirlik agsamasinda dogru-
dan ve gapraz kontaminasyon riskinin en aza
indirilmesi, mikroorganizma ve toz birikimi-
nin 6nlenmesi ve tiim sistemin dezenfeksiyon
ve bakiminin kolay bir gekilde yapilmasmin
saglanmasidir."”¥! Literatiirde parenteral soliis-
yonlara bagl gelisen enfeksiyonlarin uygunsuz
hazirlanma, depolama ve uygulama sonucu

Tablo 2. Yogun bakim iinitelerinde 6l¢iim yapilan
yerlerde ortalama 1s1 ve nem degerleri

Is1 (°C) Nem (%)
YBU salonu (n=9) 26.5+0.7 28.3+2.6
ilac odas1 (n=3) 26.440.9 30.043.5
Kirli odasi (n=7) 26.3+0.7 29.44+2.5
Depo (n=7) 26.1+0.8 28.742.0

olustugu belirtilmektedir."”'® Caligmamizda
dokuz YBU’den altisinda ila¢ odasinin olmama-
st kontaminasyon, enfeksiyon riskleri agisindan
oldukca onemlidir ve yoneticilerin tizerinde
titizlikle durmas: gereken bir konudur. Ayrica,
YBU’lerdeki kirli odast ve depo 1silarimin da
onerilen sicakliklardan yiiksek oldugu gozle-
nirken, YBU salonlarimin 1s1 diizeylerinin litera-
tiirle uyumlu oldugu gortildii.»581012]

Yogun bakim {initelerinde nem oraninin
%30-60 arasinda tutulmasi 6nerilmektedir.[81019]
Aragtirma kapsamindaki YBU’lerde olgiilen
ortalama nem degerleri soyleydi: Hastalarin
bulundugu YBU salonlarinda %28.342.6, ilag
odasinda %30.0£3.5, kirli odasinda %29.442.5,
depolarda ise %28.7+2.0 (Tablo 2). Belirtilen
boliimlerdeki ortalama nem degerlerinin
onerilen degerlerin altinda oldugu goériildii.
Nem oraninin dnerilen degerin altinda olmas,
ortamda statik elektrige neden olarak tozlarin
havalanmasia yol agmaktadir.'"! Sanada ve
ark.nin® YBU’lerde basing iilserleri icin risk
faktorlerinin incelendigi calismasinda hasta
derisinin nemi ile basing tilser gelisimi ara-
sinda anlamli iliski bulundugu bildirilmis-
tir. Tozlarin havada kalmasimin ise, solunum
yoluyla bulasan mikroorganizmalarin gegisini
kolaylagtiracagi, calisanlar ve hastalarda agiz
ve bogazda kuruluga ve pulmoner sorunlara,
bazi alerjik durumlarda artisa neden olacag:
diisiintilmektedir.n""!

SONUC VE ONERILER

Literatiirde, Ozellikle merkezi klima sis-
temlerinin kullanildigi YBU’lerde en &nemli
parametrelerin 1s1 ve nem oranlar1 oldugu
vurgulanmaktadir.>#1221l Aragtirmanin yapil-
dig1 YBU'lerin cogunda rutin olarak 1s1 ve nem
oranlarina bakilmadigi; arastirma sirasinda
yapilan Ol¢iimlerde de oOnerilen degerlerden
sapmalar oldugu belirlendi. Bu sonuglar dog-
rultusunda;
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¢ Hastanelerde klima sistemlerinin goézden
gecirilerek gerekli diizenlemelerin yapil-
masi,

e YBU’lerde 1s1 ve nem &lciim cihazlarinin
bulundurularak rutin izlemlerin yapilma-
s1 ve saglik calisanlarinin bu konuda bilgi-
lendirilmesi,

e Isitma ve havalandirma sistemlerinin
rutin bakimlarmmin teknik elemanlar ve
enfeksiyon kontrol ekibi ile birlikte plan-
lanmasi,

e Hastanelerin, ila¢ hazirlama ve depolama
konusunda kendi politikalarmi olustur-
masi gerektigi onerilmektedir.
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