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Yogun Bakim Unitesinde
Ergonomik Faktorlerin Bakima Etkileri

The Care Effects of Ergonomic Factors on
Intensive Care Unit

OZET Oliimciil olmayan kas- iskelet sistemi yaralanmalari en fazla hastanelerde goriiliir. YBU’ndeki
hastalarin ¢ogunlugunu bilingsiz ve yataga bagimli hastalar olmasi nedeniyle YBU hemsirelerinin
kas iskelet rahatsizliklar ve kas iskelet hastaliklari/ yaralanmalarina maruz kalma ihtimali yiiksek-
tir ve ergonomik riskleri fazladir. YBU’lerinde kolay ayarlanabilir yataklar, yardimci kaldirma, ta-
sima araglar1 ve yogun bakim ortaminin ergonomi ilkelerine gore diizenlenmesi hakkindaki
egitimler hem kas- iskelet rahatsizliklarinin 6nlenmesinde hem de ergonomik risklerin azalma-
sinda biiytik 6nem tasimaktadir. Hemsirelerin ergonomik faktorlerle ¢alisma kosullarinin diizen-
lenmesi hem caligan sagligina katk: saglayacak hem de hasta bakim kalitesini arttiracaktir. Hasta
bakiminda pozisyon vermeden kaynaklanan yaralanmalar: azaltmaya yo6nelik ergonomik ¢abalar
genellikle bilimsel kanit olmaktan ¢ok ampirik caligmalara dayanmaktadir. Ancak kas agrisi ve
bakim verenlerin yaralanmalarin azaltilmasinda etkili ve umut vaat eden yeni miidahaleleri des-
tekleyen kanitlar giderek artmaktadir. Bu alana 151k tutacak yiiksek kalitede randomize kontrollii
caligmalara ihtiya¢ bulunmaktadur.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim iiniteleri; ergonomik; kas-iskelet hastaliklar

ABSTRACT Non-fatal musculoskeletal injuries are most commonly seen in hospitals. Due to the fact
that the majority of patients in ICU are unconscious and bedridden patients, ICU nurses are more
likely to be exposed to musculoskeletal disorders and musculoskeletal diseases/injuries and er-
gonomic risks are higher. Trainings on the regulation of easy adjustable beds, patient lifting, trans-
port vehicles and intensive care environment according to ergonomics principles are of great
importance both for preventing musculoskeletal discomfort and reducing ergonomic risks. Regu-
lation of working conditions of nurses with ergonomic factors will contribute to employee health
and increase patient care quality. Ergonomic efforts to reduce injuries resulting from positioning
without patient care are usually based on empirical work rather than scientific evidence. However,
there is growing evidence to support effective and promising new interventions in reducing mus-
cle pain and injury to caregivers. There is a need for high quality randomized controlled work to
light this area.

Keywords: Intensive care units; ergonomics; musculoskeletal diseases

°
nsan, hayatin1 devam ettirebilmek, caligmak ve sosyo-kiiltiirel ihtiyaglarini kar-

silamak amaciyla yaptig1 tiim eylemlerde, bedenini rahatlik i¢inde kullanabil-

melidir. Bu sart sadece, kullanilan cihazlarin, makinelerin, dekorasyonun, gesitli
caligma hacimlerinin ve arag-gerecin insan bedeni boyutlari ile uyum i¢inde olma-
styla miimkiin olabilecektir. Aksi takdirde, verimsiz bir is ve/veya hizmet meydana
gelecektir. Bu durum zamanla, bedensel ve zihinsel stres olarak kendini gosterecek;
eylemi gergeklestiren bireyde kalici saglik sorunlari dogurabililecektir.!?

Ergonomi; is, alet, donanim ve gevrenin insana daha uygun duruma getiril-
mesidir. Ergonomi terimi; Amerika’da “Human Engineering”, “Human Factor Ergi-
neering” olarak kullanilirken; Iskandinav iilkelerinde, “Biotechnology” olarak
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kullanilmaktadir. Ancak uluslararas: alanda ve tlke-
mizde en ¢ok tercih edilen terim “Ergonomi™ dir. Is yer-
lerinde ergonominin amaci c¢aliganin performansini
tesvik ederek verimliligi artirmaktir.’

Hemgsirelerin ergonomik faktorlerle ¢alisma kogsul-
larinin diizenlenmesi hem ¢aligan sagligina katk: sagla-
yacagl hem de hasta bakim kalitesinde arttiracagi
ergonomistler tarafindan kabul edilmektedir. Hemsire-
lerin ¢aligma ortamindaki risklerin tamamen ortadan
kaldirilmas: veya en aza indirilmesine yonelik ¢aligma-
larin yapilabilmesi i¢in 6ncelikle hemsirelerin ¢aligma
ortamlarinin ergonomik olarak degerlendirilmesi gere-
kir. Hemsireler kendi ¢aligma ortamlarinin ergonomik
degerlendirmesini yapabilmelidir (Yogun Bakim Unite-
lerinde Ergonomik Faktérlerin Incelenmesi, Doktora
Tezi, 2007, Izmir).

Oliimciil olmayan kas-iskelet sistemi yaralanmalar1
en fazla hastanelerde goriiliir. Saglik caliganlarinin mes-
lekleri ayni zamanda fiziksel giice dayali meslek grup-
lar1 icerisindedir. YBU'ndeki hastalarin ¢ogunlugunu
bilingsiz ve yataga bagimli hastalar olusturmaktadir.
Hasta bir bireyin taginmasi aymi kilodaki saglam bir bi-
reyin taginmasindan daha giictiir. Ciinki hasta bireyler
hem taginmalari esnasinda hemsireye yeterince yardimci
olamamakta, hem de daha genis bir siirtiinme yiizeyine
sahip olduklar1 i¢in hemsirenin hareket yoniiniin tersine
bir kuvvet olusturmaktadirlar. Hastanin pozisyon degi-
sikligi, giyinme, soyunma, banyo, tuvalet ihtiyac1 gibi
giinliik yasam aktivitelerinin bityitk cogunlugu hemsi-
reler tarafindan yerine getirilmektedir. Hemgireler hasta
bakimi vermenin yani sira gesitli biiyiiklitk ve agirlik-
taki t1bbi arag-gerecleri tagimak, gesitli boyuttaki yatak-
lar1 yapmak gibi islevlerle de siirekli kars: karsiyadirlar.!

Bu nedenle YBU hemsirelerinin kas iskelet rahat-
sizliklar1 ve kas iskelet hastaliklari/yaralanmalarina
maruz kalma ihtimali yiiksektir ve ergonomik riskleri
fazladir.? YBU’nde ¢aligan hemsirelerin beste biride disk
hernisi (lomber, servikal, torakal), miyalji, cesitli tendon
rahatsizliklar (tendinit, epikondilit v.b.) ve karpal tiinel
sendromu gibi ige bagl kas- iskelet sistemi hastaliklar
ile dortte tiglinde bel agris1 oldugu goriildiigii ve bu has-
taliklar nedeniyle %2.45 is giinii_kayb1 oldugu bildiril-
mektedir.!

Ise bagl kas- iskelet rahatsizliklar1 i memnuniye-
tini azaltir, igten ayrilma, rapor alma ve titkenmislik gibi
durumlara neden olur.>*® Ergonomik agidan uygun ta-
sarlanmis YBU hasta bakimi ve ¢alisma kosullarini daha
kolay hale getirebilir. Bunun sonucunda bakim daha
etkin, etkili, giivenli ve hasta odakli gerceklestirilebilir.®
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YBU’lerinde kolay ayarlanabilir yataklar, yardimci
kaldirma, tasima araglar1 ve yogun bakim ortaminin er-
gonomi ilkelerine gore diizenlenmesi hakkindaki egi-
timler hem kas-iskelet rahatsizliklarinin 6nlenmesinde
hem de ergonomik risklerin azalmasinda biiyitk 6nem
tagimaktadir.

Saglik alaninda kanita temelli uygulamalar aragtir-
macilara 6nemli yol gostericilerdir. Ciinkii kanita temelli
yaklasimlar; ‘dogru ve etkili klinik kararlara ulasmak
i¢in, ulagilabilen en iyi bilimsel kanit ve klinik uzmanhg:
birlestiren, bilgi yonetimi ve 6grenme stratejisi mo-
deli’dir. Hemsirelik bakiminda kanita dayal: uygulama-
larin gerceklestirilmesi, hasta sonuglarinin daha iyi hale
gelmesi, hemsireligin gelismesine ve klinik bakimda
karar vermeyi ve bakim kalitesinin artirilmas: gibi 6zel-
likleri agisindan 6nemlidir.” Bu derlemede amag,
YBU'lerinde bireysel, fiziksel ve psikososyal ergonomik
faktorleri ele alarak var olan az sayida kanit temelli yak-
lagimla beraber sunmak amaciyla gerceklestirildi.

I BIREYSEL ERGONOMIK FAKTORLER

Ergonominin bireysel faktorleri arasinda yas, cinsiyet,
fiziksel egzersiz ve sigara kullanimi, ergonomi egitimi,
viicut mekanikleri bulunmaktadir. Ergonomik faktorler
acisindan saglik bakim alanlarinin ergonomik diizenle-
melerinin yaninda bireysel ergonomik faktorler agisin-
dan ¢alisanlarin da bilgi ve uygulamalar1 6énemli yer
tutar.

Kadin galisanlar kas- iskelet sistemleri ve postur
ozellikleri nedeniyle ergonomik yetersizliklerden daha
fazla etkilenmektedir.® Kadinlarda erkekler icin gegerli
olan tiim ergonomik kurallar gegerlidir ancak kadinlarda
6zel bir durum olarak gebelik 6nemlidir. Gebelikte karin
biytikligiintin en biiyitk orana ulastig1 tiglincii trimes-
terde viicut dengesini bozulmas: fiziksel travma riskini
artirir. Glintimiizde bir¢ok kadin hamileliklerinin yasal
olarak izin verilen son haftasina kadar ¢aligabilmektedir.
Mesleksel Saglik ve Giivenlik Birligi (OSHA) kas- iske-
let hastaliklarini kadinlarin daha fazla yasadigini bildir-
mektedir.® Dolayisiyla hem gebelik hem de kas- iskelet
sistemi agisindan kadin olmak baglica bir ergonomik
risktir ve kadinlarin daha fazla oranda ¢alist1g1 hemgire-
lik mesleginde ergonomik faktorler daha da 6nemli hale
gelmektedir.!

Isyerlerinde uygunsuz ergonominin en énemli so-
nucu olan isle ilgili kas-iskelet sistemi hastaliklarinda,
egzersizin koruyucu etkisi ve sigaranin da artiric1 etkisi
vardir.!®!! Yagla birlikte kas-iskelet sisteminde meydana
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gelen degisimler kas-iskelet rahatsizliklarina daha acik
hale getirir. Hemsireler ise hem kendi sagliklarini koru-
mak ve siirdiirmek, hem de bakim verdikleri bireylerin
kas-iskelet sistemini koruyabilmek i¢in viicut mekanik-
lerine iligkin prensipleri dogru uygulamalidir.®

Temel ergonomi bilinci olusturarak, ¢alisanlarin
saglik ve giivenligini iyilestirmek, is verimliligini ve ka-
litesini artirmak ve ergonomik iyilestirme siirecine aktif
katihmlarim1 saglamak, egitim ile miéimkiin olabilir
(Yogun Bakim Unitelerinde Ergonomik Faktorlerin In-
celenmesi, Doktora Tezi, 2007, Izmir). Sezgin & Esin
(2018) YBU hemsirelerinde kas- iskelet rahatsizliklarini
azaltmak amaciyla ergonomi risk yonetim programi ger-
ceklestirmigtir. Ergonomi risk yonetim programi igeri-
sinde viicut mekaniklerinin kullanimi, ergonomik
oneriler ve bazi ergonomik ¢oziimlemeler dahil edilmis-
tir. Randomizasyonla belirlenen bir gruba ergonomi risk
yonetim programi uygulanmis, diger grup ise kontrol
grubu olarak alinmigtir. Galismanin sonucunda; YBU
hemsirelerinde fiziksel aktivite artarken, kas- iskelet ag-
rilari, agr1 i¢in alinan ilag miktarinin azaldig: ve en fazla
bel yaralanmasina neden olan 6ne egilme hareketinin
azaldig tespit edilmistir.

I FiZIKSEL ERGONOMIK FAKTORLER

Fiziksel ergonomik faktérler icerisinde yogun bakim
initesi tasarimi, ayarlanabilir yiikseklikler, antropomet-
rik olgiiler, yardime: arag-gereg kullanimi bulunmakta-
dur.

Ergonomik acidan uygun tasarlanmis YBU hasta
bakimi ve ¢aligma kosullarini daha kolay hale getirebilir.
Bunun sonucunda bakim daha etkin, etkili, giivenli ve
hasta odakl1 yapilabilir. Bununla birlikte, YBU tasarimi
klinik ¢alisanlarin dahil oldugu disiplinleraras: ekip is-
birligi icerisinde planlanmas: gerekmektedir.®

Ergonominin antropometri dali insan boyutlarini
6lcer ve bu verileri yer, kurum, donanim, arag-gereg ve
kisisel koruyucu araglarin, kullanicinin boyutlarina
uygun halde tretilmesinde kullanir.' Araglarin gelisti-
rilmesinde, ¢aligma ve yasama ortaminin diizenlenme-
sinde uygun antropometrik degerlerin kullanilmasi,
yeterli alan birakilmasi, oturma rahatligi, calisma kolay-
11, calisma etkinligi ve giivenligini saglayabilmek ag1-
sindan biiyiik énem tagimaktadir. Iyi planlanmis calisma
birimi kotii kosularin olusturdugu hastalik ve yaralan-
malar1 engeller. Kotii tasarim ve zayif ergonomi ise isin
kalitesini ve verimliligi azaltir, calisanin yaralanmasina
neden olur. Epidemiyolojik caligmalar isyerlerinin zayif
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ergonomik faktorleri ile bel agris1 hastaliklarinin iligkili
oldugunu gostermistir.

fyi planlanmig YBU’nde her yatak baginda gereksi-
nimleri kargilayacak sabit ekipman mevcuttur. Coklu pa-
rametreli monitér, ventilasyon ve mnemlendirme
ekipmani, infiizyon, siringa ve beslenme pompalari,
vakum sistemleri, serum askilari, yatak bast aydinlatma
bu sabit ekipmanin en temel dgeleridir. Iyi tasarlanmus
yatak bagi ekipmani ¢aliganlarin daha rahat ¢aligabile-
cekleri genis alanlar kalmasini saglar. Normal gorme
alani yatayin 15 derece altindadir. Ancak yatayin 30 de-
rece altina kadar etkin gérme saglanabilir. Ornegin gor-
sel takip gerektiren monitor gibi ekipmanlar gérme alani
arasina yerlestirilmelidir. Aksi taktirde ¢ok yiiksek/alcak
yerlestirildiginde, gozlerde yorgunluk, boyunda agriya
neden olabilir. Monitérlerde ekran tizerindeki parlamay1
azaltmak i¢in monit6rleri pencerelere dik ag1 olustura-
cak sekilde ve tavan 1siklarini ekrandan yansitmayacak
bicimde ayarlanmalidir. Sabit ekipmanlarin yani sira ge-
rekli durumlarda kullanilabilen ultrason, elektrokardi-
yografi, endoskopi, hemodiyaliz, defibrilat6r gibi mobil
ekipmanin yatak bagina rahatca gekilebilecegi alanlar da
bulunmalidir.

YBU’leri tek yatakli odalar ve ¢ok yatakli kogus
odalarindan olusur. Tek yatakl1 odalar izolasyon i¢in kul-
lanilir. Tek yatakli odalar gerekli ekipman ve ¢alisanla-
rin rahat ¢alisabilmesi i¢in en az 26 m? biiyiikligiinde, 3
metre yiiksekliginde olmalidir. Oda sekli “L” seklinde
degil dikdortgen olmalidir. Oda kapilar: genis ekipma-
nin gegisine izin verecek genislikte, pencereler kapali ol-
malidir. Tek yatakli izolasyon odalarinda koruyucu
ekipmanin konulabilecegi, lavabonun oldugu koridor
planlanmalidir. El yikama lavabosu, ayakla ya da oto-
matik olarak ac¢ilan musluklar kullanilmasi ve hastalarin
kaldirilmas: i¢in kaldirma asansorii/ kaldirag olmas: 6ne-
rilmektedir. Tiim yataklarin 6niinde el yikama lavabosu
bulunmalidir.

Goklu yatakli YBU alanlar1 mobil ekipmanin hare-
ketini ve ¢alisanlarin rahat hareketini saglayabilecek bii-
yiikliikte olmalidir. Coklu yatakli YBU odalarinda her
yatak i¢in 26 m?lik alan, 3 metre yiikseklik olmali ve ¢a-
ligma alanlarindan en az 2.5 metrelik koridorla ayrilma-
Lidir. Enfeksiyon kontrolil i¢in yataklar aras1 ayrilmali
ve bu her yatak i¢in tekrarlanmalidir.

El yikama lavabosunda ayakla ya da otomatik ola-
rak agilan musluklar kullanilmali ayrica steril islemler
icin her sekiz yatak i¢in bir cerrahi fircalanma lavabosu
bulunmalidir. Her yatak i¢in tagima ve hasta kaldirag sis-
temleri bulunmalidir. Yataklarin etrafinda resiisitasyon
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ve diger girisimlerde kullanilabilecek malzemeler i¢in
genis bir alan olmalidir (Yogun Bakim Unitelerinde Er-
gonomik Faktérlerin Incelenmesi, Doktora Tezi, 2007,
Izmir).

Yogun bakim iinitelerinde fiziksel gii¢ gerektiren
aktivitelerin orani fazladir.” YBU’'nde yataga bagimh
hastalarin bulunmasi ve bakim verenlerin yasadig giic-
litkler bu ergonomik tasarimlar1 gerekli hale getirmek-
tedir. Hastalar1 yatakta pozisyon vermek siklikla
hemsireler tarafindan uygulanan bir gorevdir. Hastaya
pozisyon vermek hastalarin agirligi ve ergonomiye
uygun olmayan hemsire duruslar1 nedeniyle agir1 fizik-
sel yiiklenmeyle birlikte siklikla kas- iskelet yaralanma-
larina neden olan bir faaliyettir. Son yillarda, hasta
tagima aktiviteleri sirasinda mekanik yiikii azaltmak i¢in
cesitli ergonomik cihazlar gelistirilmekte ve boylece sirt/
bel yaralanmas: olugumu 6nlenmeye ¢aligilmaktadir.!

Ergonomik agidan uygun tasarlanmis YBU hasta
bakimi ve ¢alisma kosullarini daha kolay, etkin ve gii-
venli hale getirebilir.® Bu nedenle yogun bakim tinitele-
rinde ergonomik kolay ayarlanabilir, kolayca hasta
pozisyonu verilebilir hasta karyolalarinin kullanimi ¢a-
Lisanlarin is yiiki agisindan ozellikle hasta pozisyonu-
nun verilmesi ve bakim aktiviteleri agisindan biiyiik
onem tagimaktadir. ideal bir hasta yatag: tek boyutlu ol-
mamali; en az bas, govde ve ayak boliimlerinden hare-
ketli ilave olarak yana yatar pozisyonda olmali, hastalara
kolayca pozisyon verilebilmelidir. Hasta karyolalar:
mutlaka ideal ¢aligma yiiksekligine gore yiiksekligi ayar-
lanabilmelidir. Karyolanin iistiinde yer alan hasta yatag:
hastanin basing bolgelerini desteklemeli, basing yarala-
rin1 ve cildin siirtiinme riskini azaltmahdar.”

flge ve ark.nin (2018) ergonomik hasta karyolas ile
hasta bakimi veren hemsirelerin hasta pozisyonu verme
ve yatak carsaflarinin degisimi islemi esnasindaki viicut
duruslar: kayit edilerek kas-iskelet sistemindeki yiik-
lenme ile riskler degerlendirilmigtir. Sonucunda hemsi-
relerin kas-iskelet sistemindeki yiiklenme ve risklerin
azaldigy, is ylikiinii azaltarak ¢alisgan memnuniyetini art-
tirdig tespit edilmistir.'

Uygun secilmis hareket ve kaldirma aletleri yogun
bakim hastasina pozisyon verilmesinde destek saglaya-
cak, hem hasta hem de ¢aliganin kas-iskelet sistemi ya-
ralanmalarin: azaltacaktir.'”

Yardimc1 ergonomik arag- gereglerden biri kay-
dirma tahtasi/aletidir. Kaydirma tahtas siirtiinme gii-
ciinti azaltir ve basing yaralarinin olusumunu engeller.
Gergin carsafla tagima yerine kullanilir. Hastanin sedye-
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den yataga gibi birbirine paralel iki yatay yiizey arasinda
kolaylikla taginmasini saglar. Hastanin taginmasi esna-
sinda birden fazla kisiye ihtiyag vardir. Dezenfeksiyona
dayanikl yeniden kullanilabilir tiirleri ile fleksible tek
kullanimlik tiirleri mevcuttur.

Bir diger yardimc1 ergonomik arag- gereg hasta kal-
diracidir. Hasta kaldiraci hastalar: yataktan- sandalyeye/
tekerlekli sandalyeye, sandalyeden/tekerlekli sandalyeye
- yataga, banyo ve tuvaletten yataga ya da sandalyeye ta-
sinmasinda kullanilan tavana sabit ya da hareketli, elek-
trik motorlu araglardir. Hareketli hasta kaldiraglar:
katlanabilir 6zelligiyle fazla yer kaplamadan yatak altina
konulabilmektedir. Alete gore degisebilmekle beraber
yardimli ya da yardimsiz bir kisiyle kullanilabilmekte-
dir (Yogun Bakim Unitelerinde Ergonomik Faktérlerin
Incelenmesi, Doktora Tezi, 2007, Izmir).

Yagh bakim evinde gerceklestirilen bir caligmada
mekanik hasta kaldiraglar: ile tim yardimc: transfer
araglar1 kullanilmasi ile ilgili politikalar uygulanmis ve
ayarlanabilir yataklar alinmig; sonucunda son bes yilda
hasta tasimadan kaynakli bel agrisina rastlanmamistir.
Ayrica, bakim evinde c¢alisanlarin tazminat ticretleri
yilda yaklagik 140 bin dolardan 4 bin dolarin altina
dismiistiir; fazla mesai ve ise devamsizligin azalmasiyla
yillik 55 bin dolar kazang saglanmis ve harcamalardaki
distis ¢alisanlarin i hacmi ile birlegince ilave 125 bin
dolar tasarruf edilmistir.’® Amerika’'nin baz: eyaletle-
rinde 2005 yilinda giivenli hasta tagima ilgili yasal dii-
zenlemeler yapilmis en son Californiya’da 2011 yilinda
gtvenli hasta tagima yasasi imzalanmigtir.!”

Fragala ve ark.nin (2005) yaptig1 ¢calisma sonugla-
rina gore, ABD’nin kuzeydogusunda bulunan yedi has-
tanenin sigorta kayitlarindan 24 ay boyunca topladig:
veriler sonucunda; ¢alisanlarin yaralanmasina katkida
bulunan ilk bes etkinlikten dérdiiniin hastalara yatakta
pozisyon vermek de dahil hasta tasima ya da pozisyon
verme gorevleriyle ilgili oldugu tespit edilmistir. Klinik
deneyim ve aragtirmalar gosteriyor ki hastalara yatakta
pozisyon vermek, saglik caligsanlar1 arasinda mesleki ya-
ralanmalar i¢in en riskli faaliyetlerden biridir. Hasta ba-
kimi verilirken 6rnegin; banyo yaptirma, besleme ve
giydirme; hastalar1 itme, tagima, yatakta ¢evirmek ve
hastalar1 yatagin basina dogru ¢ekme gibi iglemler ca-
lisma siiresinin %85’ini olusturmaktadir.?’ Agir1 hasta
agirligi ve zorlanarak yapilan bu hareketler yiiksek fi-
ziksel gii¢ gerektirerek bakim verenin sirtina yonelik
agr1 ve yaralanmalara sebep olmaktadir.”!

Hasta kaldirma ekiplerinin bulundugu 220 yatakh
saglik bakim merkezinde bir yillik yapilan ¢alismada
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hemgsirelikte sirt/bel yaralanmalarini azalttig1 belirtil-
mektedir.”> Ancak her ne kadar hasta tagimak ve pozis-
yon vermek icin ekip olusturulmasi Onerilse de bu
ekiplere 24 saat ulagmanin miimkiin olmamasi bakim ve
hastanin fiziksel ihtiyaglar1 dahilinde yatak i¢i pozisyon
verirken hemsirelerin zorlandiklari ve etkili bir yontem
olmadig1 da bildirilmektedir.?®

YBU’lerinde hastanin giinliik banyo gereksinimi-
nin kargilanmasinda yardimci ergonomik arag- gerecler-
den biri olan banyo teknesi kullanilabilmektedir.
Ayarlanabilir banyo teknesi tekerlekli, su gegirmez ve
dezenfeksiyona dayanikli 6zelliktedir. Tekerlekli ve
yiiksekliginin ayarlanabilir olmasi hemsirenin kas- iske-
let saglig1 acisindan 6nemlidir. Ayak ve kafay1 destekle-
yen boliimleriyle hasta bakiminda konfor saglamakta
hem de mobilizasyonunu saglayarak giinlitk banyo ge-
reksinimini kargilayabilmektedir (Yogun Bakim Unite-
lerinde Ergonomik Faktérlerin Incelenmesi, Doktora
Tezi, 2007, Izmir).

Tagima araglarinin farkl tipleri, 6zellikle ilag ara-
balari, yataklar ve hasta destek platformlar1 da ergono-
mik uygulamalar icerisinde tanimlanmgtir. Hasta tagima
aletlerinden bagka ilag, temizlik ve bakim malzemeleri-
nin taginmasinda kullanilacak hareketli ekipmanin te-
kerlekli
olacaktir.!”

olanlarinin tercih edilmesi ergonomik

flge ve ark.nin (2018) ergonomi egitimi ve ergono-
mik arag gerecin hemsirelere ve hasta bakimina etkisinin
incelendigi calismada; ergonomi egitimi ile hasta tagima
kaldirac: (lift), hidrolik hasta yikama sedyesi, hasta kay-
dirma tahtas: ve kolay hasta pozisyonu verebilecek hasta
karyolas: kullanimi 6ncesi ve sonrasi hem hemsireler
hem de hastalar degerlendirilmistir. Caligmada uygulama
sonrasi viicut mekaniklerinin dogru kullanimin arttigi,
boyun ve omuz agrilarinda azalmalar (p>0.05), sirt ve
ayak agrilarinda da azalmalar (p>0.05) oldugu, dinlenme
stireleri yarim saatin istiinde olan hemsirelerin hemsi-
relik is yagsami kalitesi 6lgegi toplam puani diger grup-
lara gore daha yiiksek bulundugu (p<0.05) dolayl olarak
personel verimliliginin arttirdigi saptanmistir. Hasta
ayag1 kisminda ise mobilizasyon sayilarinda uygulama
sonrast anlamli artig oldugu (p<0.05) bildirilmigtir.2*

Fiziksel ergonomik faktorlere ilave olarak, bilgi ve
iletisim teknolojileri de ergonomik uygulamalar iceri-
sinde yer alir. E-saglik bakim1 hasta bakim planlarinin
olusturulmasinda kullanilmaktadir. Calisanlara kolaylik
sagladigindan dolay1 YBU’lerinde elektronik veri kayzt-
lar1 ve bakim planlar1 ergonomik faktorler igerisinde de-
gerlendirilmektedir.”
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Calisanlarda yorgunluk, stres, isten kalma/raporlu olma
gibi olumsuz etkilere neden olan isin dogas1 ya da orga-
nizasyonu geregi ortaya ¢ikan ¢alisma saatleri, ayakta ¢a-
lisma, is gorevleri ve is stresi psikososyal ergonomik
faktorler icerisinde yer almaktadir.

Uygun olmayan vardiya saatleri bireylerin biyolo-
jik ritimlerini etkileyerek verimliligi azaltmas: nedeniyle
ergonomik faktorler icerisinde degerlendirilir. Hemsire-
lik vardiya ¢aligmasi yoniinden ayrintili degerlendiril-
mesi gereken bir meslek grubudur. Dénen vardiya
sisteminde ¢alisan hemsirelerin, sabit vardiyada c¢aligan
hemsirelere gore daha biiyiik oranda isten kalma goster-
digi belirtilmektedir. Sabit vardiyalarda ¢alisan hemsi-
reler arasinda ise gece vardiyasinda ¢alisan hemsirelerin
6gleden sonra ya da giindiiz vardiyasinda ¢aligan hemsi-
relere gore daha fazla hastalik nedeni ile isten kalma/ra-
porlu olma ile karsilastiklar: gortilmistiir.

YBU’nde genel hemsirelik aktiviteleri ilag tedavisi,
diyaliz ve intravenoz sivilarimin degisimi, monitorizas-
yon, bastan ayaga viicut degerlendirmesi, yatak banyosu,
yatak ici hareket ve pozisyonunun verilmesi gibi gorev-
leri igerir. Ozellikle bilingsiz hastalarda pozisyon degi-
sikligi en az 2 saatte bir yapilmalidir. Ttim bu gorevler
ayakta calismay: gerektirir ve ig stresini arttirir. Bu ne-
denle YBU hemsirelerinde ayakta galisma yiizeyleri
o6nemlidir. Uzun siire ayakta durma, zorlayici hareket-
ler ve uygunsuz postur ergonomik risk faktorleri igin sik-
likla tanimlanmigtir.

YBU hastalarinin ¢ogunun bilingsiz ya da giinliik
yasam aktivitelerini kargilayamayan hastalar olmasi ne-
deniyle, YBU calisanlar verdikleri bu hizmetler geregi is
stresi diger saglik personelinden daha yiiksektir (Yogun
Bakim Unitelerinde Ergonomik Faktérlerin Incelenmesi,
Doktora Tezi, 2007, Izmir).

Kas- iskelet hastaliklarina neden olan baglica fak-
torler arasinda is saatleri, nébetler/vardiya saatleri, uzun
saatler icin ayakta ¢aligma, fiziksel is yiiki gibi psikoso-
yal ergonomik faktorler yer almaktadir. Kas- iskelet ra-
hatsizliklarinin azalmas: hem is memnuniyetini hem de
tiikenmiglik ve isten ayrilmay1 azaltir. Kas- iskelet ra-
hatsizliklarinin azalmasi ise ergonomik ¢éziimlemelerle
miimkiindiir.? Hoe ve ark.nin (2012) sistematik inceleme
sonugclarina gore; ergonomik miidahalelerle isle iliskili
kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin azaldigini gosteren
zayif kanitlar bulunmaktadir. Yiiksek kalitede ¢caligma-
lara ihtiya¢ bulunmaktadir.?
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Font ve ark.nin (2019) hemsirelerde kas-iskelet ra-
hatsizliklarinin 6nlenmesi ve yonetimi i¢in kiimelenmis
randomize kontrollii cok yonli miidahale ¢alismanin so-
nuglarina bakildiginda; miidahale ¢aligmanin, normal
bakima kiyasla hemsirelik calisanlarinda, kas-iskelet ra-
hatsizlik sikliginin azaldigy, kas-iskelet rahatsizliklarina
kars1 koruyucu oldugu ve is verimini arttirdig: bildiril-
mistir.?’

Psikosoyal ergonomik risk faktdrlerine maruz
kalmay1 azaltan diizenlemeler, kontroller ve politika-
lar ¢ogunlukla yonetimsel boyutta ¢oziimleri gerektir-
mektedir.?®? Stiphesizdir ki yonetimsel ¢abalar olmadan
ergonomik risk faktorleri diizenlemelerini gerceklestir-
mek miimkiin degildir.

Sonug olarak; Hastane karyolasi tasarim 6zellikleri,
saglik calisanlarinin gereksinim duydugu fiziksel giicii
azaltma potansiyeline sahiptir, ancak bunlar i¢in sinirh ¢a-
ligsmalar yapilmigtir. Yapilan ¢aligmalar sinirh olmakla bir-
likte hastane yatag1 ve ergonomik arag gere¢ kullanimi gibi
proaktif ergonomik ¢oziimlemelerin fiziksel gii¢ gereksini-
mini, isle iligkili kas-iskelet rahatsizliklarini azaltabilecegi

Saglik kuruluslarinda hastalara pozisyon verilme-
sinde bir¢ok yardimci malzeme ve cihaz kullanilmakta-
dir. Hastaya yeniden pozisyon verilmesi i¢in kullanilan
cihazlarin potansiyel etkinligini degerlendirmek ve
glicli kanitlar sunabilmek i¢in daha fazla aragtirmaya ih-
tiyag vardir.®

Hasta bakiminda pozisyon vermeden kaynakla-
nan yaralanmalari azaltmaya yonelik ergonomik ¢aba-
lar genellikle bilimsel kanit olmaktan ¢ok ampirik
caligmalara dayanmaktadir. Ancak kas agrisi ve bakim
verenlerin yaralanmalarin azaltilmasinda etkili ve
umut vaat eden yeni miidahaleleri destekleyen kanit-
lar giderek artmaktadir. Bu alana 151k tutacak yiiksek
kalitede randomize kontrollii ¢aligmalara ihtiyag bu-
lunmaktadar.

Fiziksel, psikososyal, biyomekanik gibi pek ¢ok fak-
torden etkilenen ergonomi ¢aligmalarinin tasariminda
Caligmalarin Raporlanmasinda Birlegtirilmis Standartlar
raporu (CONSORT) kullanilarak randomize kontrolli
caligmalarin planlanmas: kanit degeri yiitksek caligmalar

ilge A. Study on work-related musculoskeletal
disorders in intensive care unit nurses. Ana-
tolian Journal of Clinical Investigation.

ve ig verimini arttirabilecegini ortaya koymaktadur.

16,24,29

I KAYNAKLAR

lama ve Kritik. Erdogan S, Nahcivan N, and E.
N.M. Hemgirelikte Aragtirma. istanbul: Nobel
Tip Kitapevi; 2014. p.340-50.

yapilmasini saglayacaktir.3!

lated Musculoskeletal Disorders Resulting
From Repositioning Patients in Bed: Compre-
hensive Narrative Review'. Workplace Health

2014;8(2):68-76. 8. Taloni S, Cassavia GC, Ciavarro GL, Andreoni & Safety. 2005;63:226-32.

ilge A, Dramali A. Yogun bakim (initelerinde G, Santambrogio GC, Pedotti A. Anindex for ~ 15. Kotowski SE, Kermit GD, Neal W, Rachel W.
fiziksel ergonomik faktdrlerin incelenmesi. back pain risk assessment in nursery activi- Quantification of patient migration in bed.
HemAr-GE Dergisi. 2010;1:53-63. ties Occupational Ergonomics. 2004;4:81-290. Human Factors and Ergonomics Society.
Sezgin D, Esin MN. Effects of a PRECEDE- 9. Malone RE. Ergonomi, Politikalar ve Ergonomi 2013;55(1):36-47.

PROCEED model based ergonomic risk man- Hemsiresi. Journal of Emergency Nursing.  16. lice AC, iice A, Yiizden GE, Ozkaya K. Er-
agement programme to reduce musculo- 2000;515-7. gonomik Hasta Yataklarinin Hemsirelerin is
skeletal symptoms of ICU nurses. Intensive & 1. Bejia I, Younes M, Jamila HB, Khalfallah T, Yiikiine Etkisi: Yogun Bakim Unitesi. 7th In-
Critical Care Nursing. 2018;47:89-97. Ben Salem K, Touzi M, et al. Prevalence and ternational Vocational Schools Book. 1% ed:
Abedini R, Choobineh AR, Hasanzadeh J. Pa- factors associated to low back pain among Azerbaijan Saunders; 2018. p.24-32.

tient manual handling risk assessment among hospital staff. Joint Bone Spine. 2005;72(3):  17. Giiffiths H. Manual handling risk management:
hospital nurses. Work. 2015;50(4):669-75. 254-9. critical care beds and support systems. Nurs-
Thinkhamrop W, Laohasiriwong W. Factors ~ 11. Ozcan E. ise bajli kas iskelet hastaliklar ve ing Standard. 2006;20:45-53.

associated with musculoskeletal disorders tedavisi. Nobel Medicus Online Dergi. 18. Chao EL, Henshaw JL, Guidelines For Nurs-
among registered nurses: evidence from the 2006;2(3):41. ing Home, U.S Department of Labor, Occu-
Thai nurse cohort study. Kathmandu Univer- 4o Erkan N. Verimlilik, saglik ve gavenlik icin pational Safety and Health Administration,
sity Medical Journal. 2015;13(51):247-52. insan faktdrii mihendisligi ergonomi. Mill 2009:7;27-9.

Thompso DR, Hamilton DK, Cadenhead CD, Prodiiktivite Merkezi Yayinlari No:373, 8.  19. OSHA, Safety and Health Topics, Healthcare,
Swoboda SM, Schwindel SM, Anderson DC, Basim, 2003, Ankara. Erisim:10.09.2014 https://www.osha.gov/sltc/
et al. Guidelines for Intensive Care Unit De- 3. McCoskey KL. Ergonomics and patient han- healthcarefacilities/safepatienthandling.html.
sign. Critical Care Medicine. 2012;40(5): dling. American Association of Occupational ~ 20. Fragala G, Fragala M, Pontani-Bailey L.
1586-600. Health Nurses Journal. 2007;55(11):454-63. Proper positioning of clients. American Asso-
Secginli S. Hemsirelikte aragtirma kullanimi 14 weiner CD, Alperovitch-Najenson, Ribak J, ciation of Occupational Health Nurses Jour-

ve Kanita Dayali Uygulamalar, Sureg, Uygu-

Kalichman L. Prevention of Nurses’ Work-Re-

62

nal. 2005;53(10):438-42.



Arzu Tlce Yogun Bakim Unitesinde Ergonomik Faktorlerin Bakima Etkileri

21. Fragala G. Facilitating repositioning in bed. ~ 25. Marano A, Nicolantonio MD. Ergonomic de- Preventing  Musculoskeletal ~ Disorders.
AAOHN journal : official journal of the Ameri- sign in eHealthcare: a study case of eHealth 2017;1-4.
can Association of Occupational Health technology system. Procedia Manufacturing. o9 Mehta RK, Horton LM, Michael JA, Nussbaum
Nurses. 2011;59(2):63-8. 2015;(3):272-9. MA. Ergonomic evaluation of hospital bed de-

22. Charney W. Reducing back injury in nursing: ~ 26. Hoe VCW, Urquhart DM, Kelsall HL, Sim MR. sign features during patient handling tasks. In-
a case study using mechanical equipment and Ergonomic design and training for preventing ternational Journal of Industrial Ergonomics.
a hospital transport team as a lift team.” Jour- work-related musculoskeletal disorders of the 2011;41(6):647-52.
nal Of Healthcare Safety Compliance and In- upper limb and neck in adults (Review). 39 Weiner C, Kalichman L, Ribak J, Alperovitch-
fection Control. 2000;4:117-220. Cochrane Database of Systematic Reviews. Najenson D. Repositioning a passive patient

23. Nelson A, Baptiste AS. Evidence based prac- 2012;8:1-113. in bed: choosing an ergonomically advanta-
tice for safe patient handling and movement. ~ 27. Font MS, Ramada JM, Zon SKR, Aimansa J, geous Assistive Device. Applied Ergonomics.
Orthopaedic Nursing. 2006;25(6):366-79. [tmann UB, Serra C. Multifaceted intervention 2017,60:22-9.

24. ilge A, Soysal GE, Bilgi M, il AC. Ergonomi for the prevention and management of mus- 31 gunay D, Sengezer T, Oral M, Aktiirk Z,
egitimi ve ergonomik arag gerecin hemsirelere culoskeletal pain in nursing staff: Resilts of a Shulz KF, Altman DG ve ark. CONSORT
ve hasta bakimina etkisinin incelenmesi. cluster randomized controlled trial. PLoS 2010 Raporu: Randomize Paralel Grup
1.Uluslararasi  Multidisipliner ~ Galismalar ONE. 2019;14(11):1-16. Calismalarinin Raporlanmasinda Giincel-
Kitabi, 1. Baski, Diyarbakir: Yayinevi; 2018.  28. Occupational Safety and Health Administra- lenmis Kilavuzlar. Avrasya Aile Hekimligi

p.1293-306.

tion. 2017. ‘Controlling Ergonomic Hazards'.

63

Dergisi. 2013;2:1-10.



