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PARETO ANALiZI ILE KOMBINASYON SEDYEDE HASTA NAKLI SORUNUNUN TESPITI
VE ¢OzZUMUN ERGONOMIK INCELEMESI

0oz

Ergonomi saglik sektodriinde ¢alisanlarin verimini, glvenligini ve
sagligini etkileyen en oOnemli faktdrlerdendir. Sistem, donanim, c¢evre,
arac-gerecglerin insana uygun tasarlanmasi olarak tanimlanabilen
ergonomi insan davranislari, sistem tasarimi ve glivenlik arasindaki
etkilesimi anlamamizai saglayan bir disiplin olarak ifade
edilebilmektedir [1]. Buradan vyola c¢ikarak kombinasyon sedyenin
hastane ortaminda hasta Dbakicilar {zerindeki etkileri 1literatir
1s1ginda incelenmektedir. Hasta nakli esnasindaki zorluklar ve hasta
bakicilarin biling¢li, biling¢gsiz hatalarinin Oonlenmesi 1is verimini ve
hasta Dbakicinin saglidini olumlu etkileyebilmektedir. Tedavi gdren
hasta ve bircok is yiiki olan hasta Dbakicinin sagligi ic¢in bu
iyilestirmeler &nem arz etmektedir. SOz konusu incelemede Once pareto
analizi ile hasta nakli esnasinda olusan olumsuz durumlar ve
sikayetler incelenmistir. Daha sonra ise tespit edilen soruna bir
¢Ozim bnerisi sunulmustur. Sunulan ¢Ozim ergonomik acidan
incelenmistir. Olumlu ve olumsuz yanlari listelenmistir.
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DETERMINATION OF PATIENT TRANSPLANTATION PROBLEM ON COMBINATION
STRETCHER CHAIR, AND EXAMINATION OF THE SOLUTION BY PARETO ANALYSIS IN
TERMS OF ERGONOMICS

ABSTRACT

Ergonomics 1is one of the most important factors affecting the
productivity, safety and health of the employees in the health sector.
Ergonomics, which can be defined as the design of systems, equipment,
environment, tools and equipment according to human, can be expressed
as a discipline that enables us to understand the interaction between
human behavior, system design and safety [1]. Based on this, the
effects of combination stretcher chairs on caregivers in the hospital
environment were examined in the light of the literature. Difficulties
during patient transfer and prevention of conscious, unconscious
mistakes of caregivers can positively affect work efficiency and
health of caregivers. These improvements are important for the health
of the patient receiving treatment and the caregiver who 1is under
heavy workload. In this examination, the negative situations and
complaints that occur during patient transplantation were first
examined by pareto analysis. Then, a solution proposal was presented
to the identified problem. The solution presented was examined from an
ergonomic point of view. Its pros and cons were listed.
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1. GIRis (INTRODUCTION)

Ergonomi insana maddi wve manevi kazan¢ saglayan bir bilim dala
olarak adlandirilabilir [2]. Gintumizde sadlik sektdriniin gelisimine ve
saglik hizmetlerinin iyilestirilmesine yonelik <c¢alismalar hastane
ortamindaki olumsuz durumlari gidermeye ve ergonomik iyilestirmelere
yoneliktir. Yatarak sadlik hizmeti alan hastalar ve hareket kabiliyeti
kisitli olan hastalar saglik riskleri dolayisiyla hastane ortaminda
tedavileri tamamlanmaktadir. Tedavi gdbren hastalar ve saglik
calisanlari acgisindan hastane ortamlarinin ve kullandiklari gereglerin
ergonomik olarak diizenlenmesi gerekmektedir. Is ortamina uygun olmayan
gereg¢ler incinme, yorgunluk ve dolayisiyla stres gibi kisisel saglik
problemlerine neden olmaktadir. Bu durum sagdlik personelinin verimini
diisiirdigii gibi hizmetin kalitesini de olumsuz etkilemektedir. Is
yerindeki saglik personeline zaman kaybettiren ve hem hastanin hem de
calisanin sagligini olumsuz etkileyen araclarin iyilestirilmesi ayrica
maliyetleri azaltabilir. Kombinasyon sedye kullanim asamasinda
yataktaki hastayi kombine sedyeye nakil esnasinda zorluklar
yasanmaktadir. Hasta nakli tibbi tahliyenin kritik bir bilesenidir ve
iyi bir organizasyon gerektirir [3]. Bu =zorluklar hasta bakicilarin
sagliklarini olumsuz etkilemektedir ayrica hastanedeki isleyisin
yavaslamasina neden olmaktadir.

2. CALISMANIN ONEMI (RESEARCH SIGNIFICANCE)

Calismanin amaci hastane ortaminda hasta bakicilarin is yikiinin
azaltilmasi ve is kalitesinin arttirilmasi, ergonomik ac¢idan sakincali
durumlarin ortadan kaldirilmasidir. Ergonomik g¢alismalarin bulunmadigi
is ve 1islemlerde c¢alisanlar yodun stres altinda kalmaktadir [2]. Bu
durumun giderilmesi i¢in nakil asamasinda hasta Dbakicinin Dbedensel
durumu analiz edilmis ve bu durustan kaynaklanan saglik sorunlarinin
giderilmesi i¢in ¢O6zUm Onerilmistir. Bu ¢ozim ile hastayl sedyeye
tasima esnasinda hasta bakicinin konumu ve durusu dedismektedir. Bu
sayede daha konforlu ve saglikli bir sekilde nakil saglanmaktadir.

Hasta bakicilarda bel agrisi ve yasam kalitesinin
deJerlendirilmesi ic¢in vyapilan bir c¢alismada Oswestry skalasi (ODI)
degerlendirildiginde genel grubun ort. (min-max) dederleri 12(0-66)

olup, hasta bakicilarda bel adgrisinin giinltik hayatlarini hafif diizeyde
etkiledidi gorilmistir. Katilanlarin %$72’sinin hafif (%0-%20) dizeyde,
%22.474nin orta (%20-%40) dizeyde, %5.2’sinin ginlik hayatinin ciddi
dizeyde ($40-%60) etkilendidi saptanmistir [4]. Cinsiyete gbdre ODI ort.
(min-max) degerleri erkeklerin 12(0-66), kadinlarin 16(0-52) olup
kadinlarin bel adrisi engelliligi erkeklerden anlamli olarak ylksektir
(p<0.05). Hasta bakicilarin sosyodemografik o&zelliklerine gbdre ODI
deJerlendirilmistir. Bel adrisi puan ort. (min-max) 31-35 yasta 16(0-
66) 1ilkogretim ve alti egitimi olanlarda 13(0-66), gelir durumu 3001tl
ve 1izeri olanlarda 20(0-52), hi¢ spor vyapmayanlarda 14(0-58), tek
cocuk sahibi olanlarda 15(0-52), 11-15 vyi1l c¢alisanlarda 16(0-52)
olarak bulunmustur. Yas grubu, VKI, egitim durumu, medeni durum, cocuk
sayisi, calisma vyili, c¢alisma sekli, c¢alisilan boéluim, sigara icme,
spor vyapma, ailenin toplam aylik geliri ve ailede Dbaska c¢alisan
varligina goére ODI ag¢isindan gruplar arasinda anlamli fark yoktur [4].
Bu degerler dikkate alindidi zaman bel adrisinin hasta bakicilarin
yasam kalitesini etkiledigi goriilmektedir. Sagliksiz calisma ortamlari
hemsirelerin fiziksel ve psikolojik sadligini, agir is vyukl, wuzun
calisma saatleri, distik profesyonel stati, isyerinde sikintila
iliskiler, profesyonel rolleri yerine getirmekteki sorunlar ve
isyerindeki ¢esitli tehlikelerle etkilemektedir. Uzun donemli 1is
stresinin kisisel iliskileri etkiledigini, hastaliktan otird is
devamsizligini, catismalari, is tatminsizlidini, is birakma oranini ve
verimsizligi artirdigini disiniirsek daha olumlu calisma ortamlarinin
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olusturulmasina yoénelik gerekli diizenlemelerin vyapilmasi ©Onemlidir.
Calisma ortaminda bu sorunlara sebep olan durumlarin giderilmesi
calisanlarin bel agrilarina ¢ozlim getirebilir [5].

3. DENEYSEL CALISMA (EXPERIMENTAL METHOD-PROCESS)

Calismada Pareto Analizi kullanilarak sorunu belirlemeye karar
verilmistir. Pareto analizi ¢ikisinin ardindan Joseph  M.Juran
tarafindan problemin esaslarina ve kokenlerine dair bir vyaklasim
olarak glincellesmistir. Bu analiz yontemi veri kiitlesini ig¢indeki
belirli kalemleri sec¢mek ig¢in glicld bir ara¢ olup, en o6nemli birkacg
problem {lzerinde dikkati yodunlastirarak ©&nceliklerin belirlenmesine

yardimci oldudgu ig¢in verimlilik analizinde yararli olmaktadir [6]. Bu
yontem ile bircok sikayet arasindan, c¢oziilmesi halinde en c¢ok verimi
hangi sorunda yakalanabilecedini tespit etmek kolaylasmistir. 11k

olarak sikayetler o6nemli olan degiskenden o6nemsiz olan dediskene dogru
sirayla listelenir. Degiskenin kiUmilatif toplami alinarak orantisal
olarak yazilir ve bunun sonucunda elde edilen veriler
eslestirildidinde %80/%20 ve vya %70/%30 orani vyada bu deJerlere
yaklasik bir sonug¢ elde edilir. Hasta bakicilar ile yapilan gorilismeler
ve kisa anket sonrasi sikayetler siralanmistir. Sikayetler arasinda en
cok Dbelirtilen sikayet degisken olarak kabul edilmistir wve yodunluk
sirasina gore listelenmislerdir. Bu dodrultuda tespit edilen soruna
cozlim olarak c¢esitli alternatifler {Uretilmistir. Bu c¢o6zimler 3D
programlama yontemi ile analiz edilmis ve {retilebilirliginin uygun
olup olmadigdi incelenmistir. Soruna getirilen c¢ozlimler yanit verirken
baska ne tir sorunlar ortaya c¢ikarmistir ve bunlar hangi yodntemlerle
ve tercihlerle en aza indirilip daha verimli bir sonu¢ elde edilir
disiincesinin lizerinde durulmustur. Cesitli eskiz calismalari
alternatif c¢ozimler aranmis ve ortaya c¢ikan fikirler ve c¢ozlimler
arasindan {Uretime en vyakin olan sec¢ilmistir. Hasta Dbakicinin bel
bdlgesine olan yikii en aza indirecek olan secenek {izerinde
durulmustur.

4. BULGULAR VE TARTISMA (FINDINGS AND DISCUSSIONS)

Pareto analizi ile elde edilen veriler tablo yardimi ile
sunulmustur. Kombinasyon sedye kullanan on kisi ile vyapilan yiz vylze
goriisme ve anket sonucunda sikayetler derlenmis ardindan yizdeligi
hesaplanmistir. Alinan sonuca gdre en c¢ok hasta nakil asamasinda
kaynaklanan yanlis hareketlerin c¢esitli agrilara sebep oldudu ve bu
sorunun giderilmesi halinde hasta Dbakicilarin sadligiyla birlikte
calisma kosullarina da olumlu etki yapacaina varilmistir. Yiz ylze
gerceklestirilen konusmalarda hastanin sedyeye tasinma aninda hasta
bakicinin hem hastayli hem de sedyeyi kontrol etmeye calismasi yanlis
hareketlere sebep oldugu siklikla dile getirilmistir. Bilingsiz ve
yataga bagli olan bu hastalarin tasinmasi ve yerinin dedistirilmesi
saglam bir bireyin hareket ettirilmesinden daha glictir [7]. Bu soruna
getirilecek olan ¢Ozim ile bilingsiz ve yanlis hareket sonucu olusan
sakatliklar ve adgrilar Onlenebilir.
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Tablo 1. Hasta bakicilarin sikayetleri
(Table 1. Complaints of caregivers)

. Sikayet | Sikayet Birikimli
Sira | Sikayet Sayisi (%) Sikayet (%)
1 Hasta Nakli Asamasi Bel AJrisina 10 £25 .00 £25 .00
Sebep Oluyor
Ayni Anda Sedyenin ve Hastanin 5 o
2 Kontroli Zor Oluyor 8 520.00 545.00
3 Hasta Nakil Asamasinda Cok Enerji 7 $17.50 262 .50
Harcaniyor
4 Hasta Nakil Asamasinda Fazla Zaman 4 £10.00 272 .50
Kaybi Oluyor
Sandalye Formuna Getirildiginde o o
> Kullanimi Rahat Degil 3 57-50 580.00
6 Depolama Alanlari Mevcut Degil 2 %5.00 %85.00
Sedyeyi Kullanmak Icin Aldigimiz N o
! Egitim Yeterli Gelmiyor 2 5500 590.0
8 Sedye Tasimak Icin Fazla AgJir 2 %$5.00 %$95.00
9 Malzemesi Saglam Degdil 1 %2.50 %97.50
10 Sedyeden Sandalyeye Geg¢is Asamasi 1 52 50 £100.00
Karmasik ve Zor
Toplam 40

Analiz sonucunda 1ilk dort sikayete ¢oOzim dUdUretilmesi halinde
sorunlarin %72.50'sinin ortadan kalkacadi sonucuna varilmaktadir.
Yatarak tedavi gdren hastanin kombinasyon sedye yardimi ile baska bir
bolmeye gotlirilmesi ic¢in sedyeye nakli gereklidir. Bu asamada hasta
bakicilarin %25'i bel adrisina sebebiyet verdigini, %20'si hastanin ve
sedyenin ayni anda kontrolinin =zor olduunu ve Dbununda c¢esitli
agrilara sebebiyet verdigini dile getirmistir. Iki sikayetin birikimli
ylizdesi %45'tir. Bu sikayetlere bagli olarak nakil esnasinda yasanan
zaman kaybi ve harcanan enerjinin fazla oldugunu Dbelirten diger
sikayetler ile birikimli ylizde %72.50'e ulasmaktadir. Mevcut
kombinasyon sedyenin yarattidi sorunlara ¢dzUim bulmak ic¢in Oncelikle
sedyenin teknik ©6zelliklerinin iyi anlasilmasi ve tanimlanmasi
gerekmektedir. Piyasalarda bulunan kombinasyon sedyeler hastane
icerisinde polikliniklerde hastalarin nakli ic¢cin wve yiksek katli
ayrica asansorsliz yapilardaki hastalarin ambulansa sevki esnasinda
merdivenlerde kullanilmaktadir. Hastanin gec¢irdigi hastalik veya kaza
durumuna godre diiz sedye godrevinde de kullanilabilmektedir. Duruma gore
sandalye sedye veya diz sedye olarak pozisyonlandirilabilir (Sekil 1
ve Sekil 2). Saglam ve dayaniklidir ayrica 150kg tasima kapasitesi
mevcuttur. Katlanabilir ve kolay tasinabilir sekilde aliminyum
cerceveler kullanilarak tasarlanmistir. Antibakteriyel 06zellikli kolay
temizlenebilen, kir ve leke tutmayan naylon kilifi mevcuttur. Kullanim
durumuna gdre konumlari dedisen 1iki adet sabit ug¢lu ayaklari ve iki
adet sabit tekerlekleri vardir. Hastanin can givenligi ic¢in ¢ adet
kilitli kemer mevcuttur. Yukaridan asagiya sirasiyla goglis bodélgesinde,
bel bdlgesinde ve ayak bdlgesinde konumlandirilmislardir. Bilinci acik
olan hastalar nakledilirken bel bdlgesindeki kemer hastanin kollarinin
altindan gecirilerek baglanir fakat bilinci kapali bir hasta
tasiniyorsa kollar ve gdvde kemer ile baglanir. Sedyenin uzunludgu 120
cm, genigligi 40 cm'dir [8]. Sedyenin agirligi ise sekiz kilodur.
Sedyenin pozisyon dedistirmesi oldukca kolaydir.
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Sekil 1. Dliz sedye Sekil 2. Sandalye Sekil 3. Katlanmis
(Figure 1. Flat stretcher) (Figure 2. Chair) (Figure 3. Folded)

Hastanin nakledilme asamalari hastane ortaminda ve

iniversitelerin yayinladigi egitim videolarinda, hastanelerin

yayinladigi bilgilendirme amaci tasiyan videolar ve kataloglar
araciligi ile ayrintili bir sekilde gdérilmektedir. Bitin bu kaynaklar
incelenip derlendidi zaman ve hastane ortaminda yapilan gdzlemler ile
ortaya belli siralar ve kurallarla vyapilan bir olay 0Orgisi
¢ikmaktadir. Ortaya c¢ikan bu olay Orgiisi piktogram yardimi ile
anlasilir sekilde ifade edilmeye c¢alisilmistir.

cargafan sedyenin
konumlandirilmasa konumlandirilmasa

\
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Agama 1 Agama 2
sedyenin etrafina hastanin hastanin kombinasyon
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3\ N\ 4
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\. J

Asama 3 Asama 4 Asama 5

Sekil 4. Hasta nakil asamalari
(Figure 4. Patient transport stages)

Alinan sikayetler dogrultusunda hastanin sedyeye tasinma ani
iizerinde durulmustur. Nakledilme asamasina odaklanarak hasta bakicinin
bedensel durusu incelenmistir. 1Ilk olarak hasta carsaf kullanarak
sedyeye tasinmaktadir. Carsaf ekip iyeleri tarafindan uzun kenarinda
tutularak rulo haline getirilir ve sirtistil yatan hastanin sagd veya
sol vyanina hastaya paralel olacak sekilde yerlestirilir. Daha sonra
sirtiistll yatan hasta bir kisi kol hizasindan bir kiside kalca ve bacak
hizasindan tutarak kolunun {zerine c¢arsafin olmadigi kenara dogru
dikkatlice dondiriliir. Bu islem yapilmadan once hastaya hangi islemin
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yapilacadi basitce sdylenir. Uclincii ekip iiyesi ise bu sirada kolunun
izerinde dondiurilmis olan hastanin altina rulo yapilmis carsafi acar
ve hasta tekrar sirtiistdi yatirilir. Carsafin hastanin altina yatagd:
tamamen Ortecek sekilde serilmesi i¢in hasta dider kolunun idzerinde de
kaldirilir ve c¢arsaf diizgin ve dikkatli bir sekilde hastanin altina
serilir. Diger asama ic¢in kombinasyon sedye sandalye pozisyonuna
getirilir. Yatadin kombinasyon sedyenin oturma ylksekligine ayarlamak
hasta giivenligi wve tasima isleminin kolayligi i¢in ©Onemlidir.
Sandalyenin kilitli kemerleri c¢ozUlir. Sandalye sedye hasta bakicinin
bedensel durumuna gdre ayarladigi bir ac¢i ile arkaya dodru vyatirilarak
yvataga temas edecek sekilde yanina yerlestirilir fakat oturma alani
hastanin kalga hizasinda olmalidir. Bu asamada arkaya dodru egimli
olan sedyenin kontrolll ekip Uyelerinin icerisinde glicli olana emanet
edilir. Cinki hasta sandalye sedyeye vyerlestirildigi =zaman aci
sebebiyle sedyenin dengesi bozulabilir.

Sandalye sedyenin sirt kismi hasta bakicinin leden kemiginden
destek alacak sekilde kemigin hizasina yerlestirilir. Bir diger ekip
ilyesi ise sedyenin zemine deden tekerlek kismina fren yapacak sekilde
ayagini kullanmali sedyeye yik binmesi halinde kaymasini Onlemelidir.
Sedyenin konumlandirma asamasi tamamlandiktan sonra hastanin bas, ayak
ve bel kismina denk gelecek sekilde carsaftan tutularak hasta yatadin
kenarina dogru getirilir. Daha sonra c¢arsafin iki uzun kenarindan
eller karsilikli gelecek sekilde tutularak ekip liderinin verecegi
komutla beraber hasta sandalyeye oturtulur. Bu asamaya kadar sandalye
sedyenin frenlenmesi icin kullanilan ayak, bas kisminda
gorevlendirilen ekip iyesi sandalyenin kollarindan tutana kadar sabit
durmalidir. Bas kisminda gdrevli olan ekip 1yesi hastanin denge
kontrolinden sorumlu olur ve diger dyeler kemerleri baglayarak

hastanin diismesini engeller. Bu asamada sandalyenin acisi
korunmaktadir. Kemerleri baglanmadan dik bir sekilde oturtulan
hastanin disme tehlikesi vardir [9].

Asamalar gbzlemlendikten sonra belirlenen sikayetler

dogrultusunda c¢oéziimler listelenmistir. Ilk olarak sikayetin %25'ini
olusturan bel agdrisina sebebiyet veren durumlar i¢in ¢dzim aranmistir.
Giun ig¢inde siklikla tekrar edilen Dbir davranisin mimkin oldudunca
azaltilmaya calisilmasi ve disiik fiziksel qgilic ilkesinden yola
cikilarak minimum oranda gl¢ tlketilmesi hedeflenerek mevcut duruma bu
ilke ile vyaklasilmistir [10]. Bel adrisinin giderilmesi ig¢in hastanin
nakledilme aninda sedyenin sirt kismi ve hastanin bas kisminda
gbrevlendirilen ekip idyesinin vicut analizinin dodru vyapilmasi
gerekmektedir. Alt bedeni sabitlenmisken {ist beden sad taraftan sol
tarafa dodru agir bir yik tasimaktadir. Bu esnada bedenini kullanarak
sedyeyi kontrol etmektedir. Kullanicilarin hatalarini kabul edebilecek
bir sistem olusturularak, kazalarin ve istenmeyen durumlarin &nlenmesi
gerekir [117]. Bu durumun giderilmesi icin ilk olarak sedye
sabitlenmistir. CoOzim olarak sedyenin sirt kisminda bir dedisiklige
gidilmistir. Nakil esnasinda sedyenin sirt kismi ve oturma kismi diiz
bir plaka halinde vyatadin yanina konumlandirilabilecektir. Kullanim
halinde sedyenin dengede tutulmasi ic¢in ek bir c¢abaya vya da kisiye
ihtiya¢ duyulma hali ortadan kalkmaktadir. Sedyenin sirtinin zemine
paralel sekilde durmasi ve izerindeki agirligdi: kaldirmasi icin sirt
kisminda gizlenebilen ve katlanabilen ayaklar yapilmistir. Bu ayaklar

sekilde gorilebilecedi gibi sedyenin katlanmasina bir engel
olusturmamaktadir (Sekil 5). Sikayetin %20'lik kismini olusturan ayni

anda sedye ve hastanin kontroliniin zor oldugunu belirten sikayete de
bu sekilde ¢6zim bulunmustur. Hasta sedyeye nakil edildikten sonra
sirt kismindan yavasca kaldirilarak sedye sandalye pozisyonuna
getirilebilmektedir. Daha sonra kelepceler kapatilarak saglikli bir
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sekilde nakil gerceklestirilir. Bu c¢ozimler ile sikayetlerin %45'i
giderilmistir.

Sekil 5. Cozumiin 3D modeli
(Figure 5. 3D model of solution)

Tasarlanan sandalye sedyeye getirilen yenililik; sirt kisminin
arkaya vyatirilmasi ve vyatak sedye ile ayni hizaya getirilmesidir.
Mevcut dUriinde bu 6zellik vyoktur. Urini calisma sistemi ve vyapisi
geredi sirt kismi vyatada paralel sekilde konumlandirilamamaktadir.
Sirt kismi arkaya vyatirilan sedyenin gizlenen ayadi ag¢ilarak sirt
bolimi desteklenir. Gorinir saglarlik ile drin kullanimina dair {irin
okuma islemi kolaylasir ve kullanimi kavramak i¢cin ek bir bilgiye
ihtiyac¢ duyulmaz [12]. Hasta nakledilirken vyanlarda bulunan aliminyum
alasimli c¢ubuklar engel olacadi 1ic¢in vyatirilabilir Dbir sekilde
tasarlanmistir. Sandalye pozisyonuna getirmek istenildigi =zaman ise
kelepceli sistem acilir, c¢ubuklar dik konuma getirilir ve kelepce
sistemi ile sirt bolimi sabitlenir (Bkz. Sekil 6)

' ' ; ?
Sekil 6. CoOzim asamalari
(Figure 6. Solution stages)

Sikayetlerin %17.5'ini olusturan hasta nakil esnasinda c¢ok
enerji harcandigini belirten hasta bakicilara 1ilk iki ¢Ozumun
sonucunda nakledilme isleminde getirilen ergonomik kolaylik ile bu
sikayete de ¢6zim bulunmus olmaktadir. Birbirinin ic¢ine geg¢mis olan bu
sikayetlerin doérdinctst %$10'luk ylzde ile hasta nakil esnasinda fazla
zaman kaybi olduguna yonelik sikayete diJer sorunlarla ayni derece
etkili bir ¢6zim bulunamamis olmakla birlikte ekip iyelerinin iletisim
kopuklugundan kaynaklanan zaman kaybi aza indirilmistir.
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Sekil 7. Mevcut sedyenin konumlandirilmasi
(Figure 7. Positioning of existing stretcher)
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Sekil 8. Tasarim sedyenin konumlandirilmasi
(Figure 8. design stretcherpositioning)
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Mevcut sedyenin konumlandirilmasi esnasinda sedye ac¢ildiktan
sonra ekip lyesi sedyeyi beline vyaslar. Daha sonra dider ekip {iyesi

sedyenin tekerledini ayagi ile sabitler (Sekil 7). Tasarlanan sedye de
ise ekip lyesi sedyeyil acar ve sedyenin sirt boliminl yatirarak hasta
tasima pozisyonuna getirir (Sekil 8). Bu esnada sirt kismini

destekleyen bacak ile sedye dengede durmaktadir. Ekip Uyesi sedyeyi
dengeleme is yikliinden kurtulmustur. Sedye ve hastayi ayni anda kontrol
etme zorunluludu bel adrisina sebebiyet vermektedir bu ¢dzim ile hasta
bakici sadece hastaya odaklanacaktir ve viicudunu dodru kullanarak bel
agrisina yol acacak hareketlerden uzak duracaktir.

hastanain
hazirlanmasa

Exip
Gyent

J

hastanin kombinasyon
sedyeye nakli

(—

~——

.
Sekil 9. Mevcut sedye ile nakil
(Figure 9. Transport by existing stretcher)
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Sekil 10. Tasarim sedye ile nakil
(Figure 10. Transport by design stretcher)

Hastanin nakledilmesinde mevcut sandalye sedyede iki ekip iyesi
sedyeyi dengede tutmakla ve hastanin naklinden sorumludur. Daha Once
belirtildigi gibi Ug¢ ekip {Uyesi hastayili sedyeye tasimaktadir ve bu
nakil esnasinda ekip {Uyelerinin birbiri ile wuyumlu olmasi hasta
sagligi acisindan Onemlidir. Komutlarin Dbirlikte vyapilmasi hastanin
dengede kalmasi ig¢in Onem arz etmektedir. Hastanin diiz bir zeminden
sandalyeye nakledilmesi agirlik merkezinin degismesine neden
olmaktadir. Bu tip durumlar sikayetlerin artmasina sebep olmaktadir
(Sekil 9). Calismada kullanicinin sorunlarini gidermek ic¢in kullanici
odakli bir tasarim izlenmistir. Uriinlerin iyilestirilmesi icin
kullanicilarin tasarim ihtiya¢ belgesini olusturmasi artik tasarim
stirecinde olduklarinin da bir g&stergesidir [13]. Getirilen yenilikler
ile hasta tasima asamalarinda zaman tasarrufu edinilebilir. Tasarlanan
yenilikler zaman alici gibi gOriinse de aslinda ekip 1iyelerinin
eksiligini wve uyumsuz <c¢alisma sonucu ortaya ¢ikan =zaman kaybini
gidermektedir. Ergonomik ¢ozimler ile hasta bakicilari is yerlerinde
yvasadiklari c¢esitli adrilarin olusmasini engellemektedir.

5. SONUG VE ONERILER (CONCLUSION AND RECOMMENDATIONS)

Bu calismada hasta Dbakicilarin ©Oncelikli olan sorunlarinin
tespiti pareto analizi ile gerceklestirilerek ©Onem sirasina gore
listelenmis ve ¢cOzim sunulmustur. Sunulan ¢cOzimin incelemesi
yvapilmistir, mevcut sedyenin karsilastirilmasi vyapilarak olumlu ve
olumsuz vyanlar siralanmis, nakil islemi gerceklestirilirken dedisen
kullanim asamalari basit piktogramlarla ifade edilmeye c¢alisilmistir.
Tasarim sedyenin getirdigi yenilikler ile ekip iyesi sayisi azalmistir
ve hasta nakledilirken olusan yanlis bedensel hareketler Onlenmistir.
Bu ergonomik ¢oziimler 1ile is verimi artabilmekte ve tasarimdan
kaynakli is kazalari Onlenebilmektedir.
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