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AMBULANS SEDYESI TASARIMINDA TITRESIM KAYNAKLI KONFORSUZLUK

0z
Insan viicudunun titresimlere karsi hassas oldugu frekans
dederleri, ambulans zemininde olusan ve disey dogrultudaki titresim

hareketlerinin baskin oldugu 0.1-80 Hz araligindadir. Bu seviyedeki
titresimler ambulans 1ile tasinmakta olan hasta ve vyarali saglik
durumlarinin daha da kotilye gitmesine neden olurlar. Gelismis

ilkelerin bircodunda titresimlerin bu =zararli etkilerinden korunmak
icin arag¢ zemini ile sedye arasinda silispansiyon sistemleri bulunan ist
diizey donanima sahip ambulanslar kullanilmakta ve titresim kaynakli bu
konforsuzlugun daha da azaltilmasi ic¢in arastirmalar yapilmaya devam
etmektedir. Calismamizda, literatiirdeki sedye siispansiyon sistemleri
ile ilgili arastirmalar, sistemlerin calisma mekanizmalari ve titresim

yalitim performans analizleri sunularak derlenmistir. Ayrica,
Balikesir merkez ilcelerinde hizmet veren ambulanslar ve bu
ambulanslarda kullanilmakta olan sedye sispansiyon sistemleri
incelenmistir. Elde edilen sonuc¢lara gore ambulanslarin sadece

%12’ sinde sedye slispansiyon sistemlerinin kullanildigi ve nakil
esnasinda hasta ve vyarali sagligini daha da kottlestirebilecek bu
eksikligin acilen giderilmesi gerektidi tespit edilmistir.
Anahtar Kelimler: Ambulans, Nakil, Sedye, Siispansiyon,
Titresim Konforsuzlugdu

VIBRATION BASED DISCOMFORT IN AMBULANCE STRETCHER DESIGN

ABSTRACT

The frequency values, sensitive for human body are in the range
of 0.1-80 Hz where the vertical vibration movements emerging at the
ambulance floor are dominant. Vibrations at this 1level 1lead to
deterioration of the health conditions of patients and the injured
being transported by an ambulance. In most of the developed countries,
high-standard ambulances containing suspension systems between the
vehicle floor and stretcher are used in order to prevent harmful
effects of vibrations, and investigations are being made to reduce
this vibration Dbased discomfort continuously. In our study, the
investigations about stretcher suspension systems were reviewed with
representing mechanisms of these systems and analysis performance of

vibration isolation. In addition, the ambulances serving in the
central districts of Balikesir and their stretcher suspension systems
were investigated. According to the results, it was determined that

stretcher suspension systems were used only in the 12% of the
ambulances and this deficiency which could worsen patients and the
injured’s health needs to be eleminated urgently.
Keywords: Ambulance, Transportation, Stretcher, Suspension,
Vibration Discomfort
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1. GIRIS (INTRODUCTION)

Gelismis ve gelismekte olan {lkelerde her gecen gin sagdlik
standartlari vylkseltilmekte ve dinsan Omrini uzatmak icin tibbi wve
teknolojik gelismeler, yasa koyucunun istediyle veya &zel sektordeki
rekabet 1ile pratik hayatta wuygulamaya sokulmaktadir. Ambulansdaki
hasta ve vyaralilari etkileyen titresimlerin incelenmesine son 30 yail
icerisinde Onem verilmis, glinimizde de bu konu hakkindaki calismalar
ki1sitli sayida olsa da devam etmektedir [1]. Ambulanslar karayolunda
seyir halinde iken i¢ ve dis kaynakli titresim wve sok hareketlerinin
ara¢ goOvdesinden hasta ve yaralilara (0zellikle durumu kritik
olanlara) iletilmesiyle bu kisilerde yorgunluk, abdominal (karin)
bolgede vyogunlasan adgrilar, oksijen ihtiyacinin artmasi, kalp ve
akciger fonksiyonlarinin olumsuz etkilenmesi, viicut o6zellikle kafa ici
kan basincinin artmasi; hatta adir vyaralanmalarda hasta durumunun
tehlikeye girmesi gibi insan sagligini kotilestiren durumlara neden
oldudu tespit edilmistir [2 ve 3]. Konvansiyonel, yani ara¢ zemini ile
sedye arasinda rijit temas bulunan ambulanslarda tasinan hasta, yoldan
gelen darbelerden rahatsiz olmakta ve hasta tasima konforu artan hiza
bagla olarak azalmaktadair. Ambulasnta dis kaynakla titresim
kaynaklarinin baslicalari yol plriizliligi, kose doniisleri (virajlar),
kasis gegisleri ve ani hizlanma ve frenleme gibi hareketlerinde atalet
kuvvetlerinin olustugu durumlardir. Yasanan bu olumsuzluklarain
karsisinda ambulans strltcisiinin seyir halinde ara¢ hizini azaltmak
zorunda kalmasi hasta veya yaralinin hastaneye ulastirilma zamaninda
istenilmeyen bir gecikmeye neden olmaktadir. Ambulans ic¢indeki hastaya
iletilen titresim ve atalet kuvvetlerinin yalitiminda ambulans zemini
ile sedye arasinda kullanilan “sedye slispansiyon sistemleri”
gdsterdigi yiiksek performans ve ©&zel Uretim ambulanslara gdre diisiik
maliyetiyle makul bir ¢&zim sunmaktadir. Saglanan titresim vyalitimi
ile hem hasta konfor seviyesi artirilmakta hem de ambulans seyir
hizinda artis saglanmaktadir [1].

2. CALISMANIN ONEMi (RESEARCH SIGNIFICANCE)

Insanin maruz kaldigi titresimler 1{ic gruba ayrilir: vicudun
timiine gelen titresimler, dokunma yilizeylerinden iletilen titresimler
ve organlara gelen titresimlerdir [47. Insan vicudunun ayri
parcalarinin ayri frekanslara karsi hassasiyeti wvardir. Yapilan
calismalarda insan viicudunun c¢odgu kisminin rezonans frekanslarini
tanimlayan bio-mekanik modeller gelistirilmis ve titresime karsi en
hassas olan bodlgelerin rezonans frekans dederleri belirlenmistir
O6rnedin bel, karin boslugu bdélgesi 3-6 Hz, 1i¢ organlarin ise 4-8
Hz’tir [4 ve 5]. Karayolu ambulanslari genellikle ticari ara¢ sasili
aragclardir ve siliris karakteristikleri titresimlere karsi istenen
hassasiyette degildir. Genel olarak bu ambulanslarin doJal frekansi
1.2-2 Hz araligindadir [6]. Sirt {Ustll yatar pozisyonundaki hastanin
diisey yondeki titresime hassasiyeti en fazla 4-6 Hz aralidinda iken
yanal titresime 2 Hz civarindadir. Olusan bu titresimler ambulansla
tasinan hasta ve vyaralilarda (6zellikle durumu kritik olanlara);
yorgunluk, 6zellikle karan bdlgesinde olusan agrilar, oksijen
ihtiyacinin artmasazi, kalp ve akciger fonksiyonlarinin bozulmasi, kan
basincinin (6zellikle kafa 1ic¢i) artmasi, gebelerde prematiire dogum
riskinin yikseltmesi, fetils sadliginin olumsuz etkilenmesi, adir
yaralanmalarda hasta durumunun tehlikeye girmesi gibi mevcut sagdlik
durumunun daha da koétiye gitmesine neden olmaktadir [2 ve 3].

Ambulans icindeki hastaya iletilen titresim ve atalet
kuvvetlerinin yalitiminda ambulans zemini ile sedye arasinda
kullanilan “sedye siispansiyon sistemleri” gdsterdigi ylksek performans
ve O6zel dretim ambulanslara gdre disik maliyetiyle makul bir ¢dzum
sunmaktadir. Saglanan titresim yalitimi ile hem hasta konfor seviyesi
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(a)

artirilmakta hem de ambulans seyir hizinda artis saglanmaktadir [1].
Yaptigimiz bu c¢alismada, wuluslararasi dlzeyde vyapilmis olan sedye
stispansiyon sistemleri hakkindaki calismalar ve gelistirilen
tasarimlar derlenmis ayrica ornek il olarak Balikesir merkez
ilgcelerinde hizmet veren ambulanslar incelenerek konu hakkinda durum
raporu ¢ikarilmistir.

3. SEDYE SUSPANSIYON SISTEMLERI (STRETCHER SUSPENSION SYSTEMS)

Ambulans sedye slispansiyon sistemleri hakkinda yvapilmis
uluslararasi ve Ozellikle de wulusal Dbilimsel <c¢alismalar kisitli
sayidadir. Bu bdélimde, literatlirdeki ambulans titresimleri ve sedye
stispansiyon tasarimlari hakkinda yapilmis temel calismalar
sunulmustur. Delft Universitesinde gelistirilen ve literatiirde ismi
“ylizen sedye” olarak gecen sedye slspansiyon sisteminin temel calisma
prensibi Sekil la’da gOsterilmistir. Sistemde ambulans zeminine yatay
konumda bulunan bir mekanik yay kullanilmakta ve her iki ug¢ta bulunan
elektrik motorlariyla hareketli mil ok yoniinde itilip sedyenin
zeminden yukariya dodru kaldirilmasi saglanmaktadir. Milin pozisyonunu
aktuatdr ile ayarlayarak yikten badimsiz bir siirlis yiksekligin elde
edilmesi ve sedye stispansiyonunda degisken bir rijitlik
saglanmaktadir. Sekilde R yikiin, c aktuatdr kuvvetinin moment kolunu;
X ise yayin yer degistirmesini ifade etmektedir.

Snook ve Pacifco bu sistemi standart ticari sasili wvan tipi
ambulansta, sedye govdesine yerlestirilmis ivmedlcerlerle disey
eksendeki titresimleri Olcerek test etmislerdir. Calismalar sonucunda
ylizer konumdaki sedyenin gerek tim ortalama rms dederlerinde, gerekse
pik degerlerinde ©Onemli bir azalma meydana geldigi gdzlenmistir.
Sonuc¢lar (Bkz. Sekil 1Db) ylizen sedye kullanimiyla 3-10 Hz araliginda
0zel arastirma ambulansina gdre daha diusik, 10-25 Hz araliinda ise
daha yiliksek ivme seviyelerinin elde edildigini gostermistir. 0-9 Hz
arasinda ©zel aracla hareketli sedye arasinda Dbilylk bir fark
gdzlenmemis fakat 9 Hz’den sonra ylizen sedyenin performansi &6zel araca
gdre hizla azalmaya baslamistir. Genel olarak yilizen sedye siispansiyon
tasarim sistemi konvansiyonel ambulansla hasta tasima durumuna gdre
diisey titresimlerde makul bir azalma saglamistir [7].
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(b)
Sekil 1. Yizen sedye mekanizmasi ve yol titresim testleri [7]
(Figure 1. Floating stretcher mechanism and road vibration tests [7])
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Stammers ve Leyshon [6] sedye siispansiyon tasarimi temelinde;
helezonik vyaylar ve hareketli miller kullanilarak, slispansiyon
geometrisi Sekil 27 de sematik olarak gdsterilen bir mekanik

stispansiyon tasarimi yapmislardir (SL Slspansiyon sistemi). iki adet
L sekilli kol, fork 1ift gibi yUkd tasimakta olup bu kollar ortada
bulunan merkez sltuna badli bulunmaktadir. Sttun, ambulansin yan

duvarina vyaslanmis pozisyonda vyerlestirilmistir. Rampa kilavuzunda
hareket eden yayin st ucu, yuk kollarini situna baglandiklari eksen
etrafinda dénme hareketi yapmaya zorlamaktadir. Disey yonli harekette
her iki kol da sedyeye gdre kiicik boylamsal rolatif hareketlerle ayni
fazda yer de§istirmektedir. Kaldirma islemi ise kaldirma kollarindaki
tekerlekler yardimiyla gerceklestirilmektedir.

Sedye kollarinin ayni fazda calismamasi durumunda; ambulans yan
duvarina dik olan eksen etrafinda, sedyenin bas ve ayak kismi bas
vurma olarak adlandirilan rolatif hareket gercgeklestirir. Yay, DB
egimli rampa yolu boyunca ist ucu C noktasindan c¢ekilmekte ve maksimum
yiuk tatbik edildiginde de yayin st ucu B noktasina gelmektedir (Bkz
Sekil 2b). Yayin ve rampanin O merkezi etrafinda doénmesinde hicbir
sinirlama olmamakta, destek kolu yatay olarak durmaya devam etmekte,
bu da istenilen yonelime izin vermektedir. Rampa yik koluyla birlikte
yekpare ve ayni hizada tutulmaktadir. AC ic¢in standart, kullanima
hazir bir vyay kullanilmistir. Yapilan deneysel c¢alismada sisteme 3
sontimleyici eklenmis ve tipik bir ambulans zemini titresim seviyesi
olan 0.5-5 Hz aralidinda sallanmistair. 68 kg’lik hasta kiitlesine ait
sonu¢lara gore zemin titresim girdileri 2 Hz’in altina distiginde
sedyenin titresim seviyesinde makul seviyeye wulasilmistir. Zayif
soniimleme (0.15) ile iletkenlik pik nokta seviyesi azaltilmis ayrica
titresim girdi aralidinin hemen hemen hi¢ bir seviyesinde izolasyona
zarar verilmemistir. Calismada, bu seviyedeki Dbir sontmlemenin
sedyeye vyapilacak Dbasit eklentilerle saglanabilecedinden sistemin
nispeten ucuz ve pratik bir sistem oldudu ve sabit sayilabilecek bir
basvurma ve disey vyonlii dogal frekanslarinin elde edilebilecegi
aktarilmistir. Sarsma testlerinde zayif sonlimlemeyle birlikte 0.75 Hz
civarinda dogal frekanslar elde edildidi tespit edilmistir [6].
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Sekil 2. SL Stspansiyon sistemi mekanizmasi [6]
(Figure 2. SL Suspension system mechanism [6])

Stammers ve Leyshon [8] bu tasarimlarinda da helezonik yaylar ve
hareketli miller kullanarak bir mekanik siispansiyon tasarlamislardir
(SL Siispansiyon sistemi II). Bu tasarimda (Sekil 3) amaclanan diger
sisteme gbre daha etkin olan diisey titresimleri azaltmaktir.
Tasarlanan hasta sedyesi; kiitle merkezine yakin konumdaki mil yatagd:
civarinda donme hareketi vyapan bir c¢erceve 1lzerinde tasinmaktadir.
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Bundan dolayi ambulansin ivmelenmesinde olusan basvurma ve Ozellikle
frenleme esnasinda olusan yunuslama hareketi engellenmektedir. Zemin
ve sedye arasindaki izafi hareketi ayarlamak icin bilyali yataklar
disey saft iUzerinde c¢alismakta, boylece ara¢ zeminindeki titresimlere
ragmen hasta sedyesi sabit tutulmaya c¢alisilmaktir. Sedyeyi tasiyan
cerceve bagimsiz iki kol tarafindan desteklenmektedir. Aktuatdrin
calismasiyla destek elemanindaki mile kuvvet wuygulanir ve vyay
sikistirilir. Burada o6nemli olan yay tarafindan uygulanan kuvvetin,
yukin kaldirilmasi ig¢in yeterli olmasidir. Stuspansiyon ig¢in yeterli
ylikseklik saglandidi zaman aktuatdér mili bir dayanak gibi tutar,
sistem vylkliyken aktuatdor kapalili olsa da mil geriye doénmemektedir.
Tasarimi gerceklestirilen hasta sedyesi stispansiyon sisteminin
konseptini test etmek icin iki farkli yontem kullanilmaktadir;
Hidrolik kuvvetli sarsma masasi kullanilarak yapilan laboratuar testi
ve panelvan tipi ara¢ sasili ambulans kullanarak vyapilan yol testi.
Yapilan deneylerde yik olarak; insan vicudunun kiitle dagilimini simile
etmek icin sedye iizerine yerlestirilmis c¢elik plaklar kullanilmistir.
Calismalarda pratikte uygulanmasi muhtemel i{i¢ ayri kiitle secilmistir.
Sekil 3’e bakildiginda 56 kg ve 94 kg’lik yikler ig¢in amplifikasyonlar
1.5 Hz'de 3 dB ve 4 Hz’'de 7 dB civarinda &lcilmistiir. Uc¢ farkli yikin
kesistikleri frekans dederi 10 Hz civarinda oldudu ve sedye gdvdesinin
rezonans frekansi 8 Hz bdlgesinde oldudu tespit edilmistir.

Yol testlerinde dort adet ivmedlcer kullanilmis; birincisi yiikiin
agirlik merkezine, ikincisi sedyenin bas kismina (0.75 m mesafede) ve
diger ikisi de bu ivmedlgerlerin hizasindaki ara¢ zeminin {zerine
yerlestirilmistir. Yapilan testlerde 3 farkli karayolu ve bir arazi
yolu tercih edilmistir. Bu 4 farkli vyol ic¢cin ambulans zemindeki
basvurma ivmesi, disey dogrultudaki ivmeyle 10 Hz civarinda ayni

degerlere karsilik gelmektedir. Daha dustuk frekanslarda C wve D
ylizeyleri haricg disey yonli ivme, basvurma ivmesinden daha
belirgindir. Cok pliriizli yollarda ise 1 Hz civarinda, basvurma ivmesi
disey yondeki ivmeye yaklastigi 6lclilmistir. Yapilmis

karsilastirmalardan elde edilen sonug¢lara gdre; slUspansiyonlu sedye
ambulans zeminindeki titresimde 1.5 Hz’de 7 dB, 4 Hz'de ise 9 dB
azalma sagladigi ve bunun makul Dbir seviyede olduu ayrica sedye
cercevesi ve vyatagir 1.5 Hz’de 3 dB, 4 Hz'de ise 7 dB’lik Dbir
amplifikasyon meydana getirdigi, bu durum da gdz ©oniine alindidinda
slispansiyon sistemi tek basina ambulans =zemin titresimlerinde 1.5
Hz’de 10 dB ve 4 Hz’de 16 dB’lik bir kazan¢ sagladigi gortlmistir.
Calismalarda, sedye sispansiyonunun disey yondeki ivme azaltici
degerlerin 1.5 Hz'de 10 dB ve 4 Hz’de 16 dB olmasi kayda deger
bulunmustur [8].

|5 1
E-\_\-“"' _|.—-—'_

e

T.l'”r
1 Yiik kolu 3 M
2 Wil Kavur 8 Tekerlek
3 Yay T ¥ay mili

4 Aktuatér 8 Yiik kolu tekerlei
Sekil 3. SL Sispansiyon sistemi-II mekanizmasi [8]
(Figure 3. Mechanism of SL Suspension system-II [8])
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Yapilan calismada bugline kadar mekanik vyayli sistemlerle elde
edilen tasarimlardan daha basit olan, makas mekanizmalili ve tek
serbestlik derecesine sahip pnématik stispansiyon tasarimi
gergeklestirilmistir (Bkz Sekil 4). Sistemde vyay gibi islev gdren
Firestone 1M1A Airmount vyaliticilari kullanilmis ve bunlar yeterince
distik bir dogal frekans elde etmek ic¢in, ek bir rezervuara
baglanmistir [9]. Sisteme ait pnématik devrenin en onemli O6zellikleri:
kontrol edilebilir oranda siispansiyonun yikseltip alcaltilabilmesi ve
kalp masaji ve suni teneffils ig¢in airmount’larin daha sert bir yatak
O0zellikleri saglayabilmesidir. Elle degistirilebilen sonumleme
sinirlayicisi olarak kullanilabilmesidir. Yapilan deneysel calismalara
gbre sistemde 2 Hz civarinda bir dogal frekans tespit edilmistir. Her
ne kadar bu sistemin 2 Hz’lik dogal frekansi, ambulans zemin ivmeleri
spektrumunun pik derecesine yakin olup nicel faydasi distk olsa da,
performansa yonelik ©&znel izlenimler diyi c¢ikmistir. Stispansiyonlu
sedyeyi kullanan hastalar, sedyenin dodrudan zemin izerine yatirildigd:
duruma kiyasla siriisiin c¢ok daha konforlu oldugunu ve biylik 06lcekli
darbelerin sarsici etkisinin ortadan kaldirildigini belirtmislerdir [9
ve 10].

Elektronik
kontrol .
Pnomatik A T
kontrol it Boogly o =¥ |
Giris » v Cias .___'—‘th Cergece reZervilan

Yay Lineer konum Firestone
Basmch hava alkiimiilatérii transdiisen  Adrmont

Sekil 4. Tek serbestlik dereceli pnématik sedye silispansiyonu [9]
(Figure 4. Single degree of freedom pneumatic stretcher suspension
system [9])

Raine ve Henderson [10], bir o6nceki bélimde bahsedilmis olan tek
serbestlik dereceli pndmatik sedye silispansiyonunu gelistirerek temel
calisma prensipleri Dbenzeyen daha Ustiin bir sistem tasarlamislardir
(Bkz Sekil 5a). Sonlimlenme pnématik devre seklindedir; pnématik vyay
ve basin¢ dengeleme tanki arasinda hava bir orifisten gegirilip akisa
sinirlandirilarak soniimleme gergeklestirilir (Bkz Sekil 5b). Orifisin
cap1l daraldikga izolatdrin sertliginde artis meydana gelir.
Sinirlandirici orifisin c¢api Onemlidir; eJer istenenden kiicik olursa
izolatdriin sertligindeki fazla artis konforu diusltirmekte, biiyik olursa
da istenen soniimleme saglanamamaktadir [107]. Yapilan teorik
calismalarda, diisey yonli dogal frekans (wn) ve basvurma hareketindeki
dogal frekans (wp) deferlerinde, artan hasta kiitlesiyle birlikte ufak
bir disiis olacadi hesaplanmistir. Ortalama agdirliktaki bir hasta (68
kg) ve sispansiyonlu sedye icin (25 kg), teorik dogal frekanslari, hem
basvurma hem de disey yonli hareket icin 0.46 Hz olarak bulunmustur.
Yapilan tasarimda, sedye {lzerinde vyatan hastanin kiitle adgirlik
merkezi, sedye mekanizmasinin orta noktasindaki diisey eksen {zerinde
bulunmaktadir dolayisiyla Dbasvurma ve disey hareketleri birlesik
olarak olusmamaktadir. Uygulamada ise yik  her zaman merkezde
bulunmayacagindan, basvurma ve disey yonli hareketler birlesik olarak
meydana gelebilmektedir. Yapilmis c¢alismalarda sadece disey hareket
gbz o6ntunde Dbulundurularak 54 km/h hizda kisa Dbir yolda (600 m)
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seyreden c¢eyrek-ara¢ ambulansta kullanilan sispansiyonun diisey hareket

simiilasyonunu gerceklestirilmistir. MATLAB programi kullanilarak
yapilan analizlerde 3 mm capindaki bir orifis en iyi performansi
vermistir. Sistem 1 Hz izerindeki frekanslarda titresim izolasyonunda

etkili olurken, silspansiyonun dogal frekansi bdlgesinde tam tersi bir
etki gbsterdidi ayrica kullanilan orifisle birlikte, hasta kiitlesi
varyasyonlarinin soénimlemede pek fazla bir degisime sebep olmadigi
gbzlemlenmistir. Yol testlerinde A, D ve E yollari sehrin wvaros
kisimlarindaki yollar olmak izere toplamda 6 farkli yol; A, B, C, D,
E, F dUzerinde 0Olc¢imler yapilmistir. B ve C yollari kirsal yollar olup,
B yolu c¢ukurlar ve bir demiryolu gegisi Dbulunan kotid yizeyli bir
yoldur. F yolu ise diizgliin yizeyli bir anayoldur. A yolu, ambulans
yayli kiitlesinin dodal frekansina yakin uyartimlarina neden olan kisa
dalga boyu wuzunluklarina sahip Onemli 0Olc¢liide c¢ukurlar iceren Dbir
yoldur. Tim A, B, C, D ve E yollari, sicak asfalt kaplamali F yoluna
gore kisa dalga boyu uzunluduna sahip plirtizli ylzeylere sahiptir. Elde
edilen verilere godre ylzeyi en bozuk olan A yolunda pik degerinde %64,
r.m.s. degerinde %65; dizglin yiizeyli E yolunda ise pik degerinde %58,

r.m.s. dederinde %50 azalma saglandigi gdzlemlenmistir. Pik
degerindeki en yiksek azalis C yolunda %83 olmustur. Genel olarak

plurizlli vyollarda elde edilen zemin r.m.s. deJerlerindeki azalisin
diizglin yollara gdre daha fazla oldugu anlasilmistir [10 ve 11].
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Sekil 5. Iki serbestlik dereceli pnématik sedye siispansiyonu[10]
(Figure 5. Two degree of freedom pneumatic stretcher suspension system
[101)

Sirtiistli pozisyonda vyatan kisinin ayaktan basa dodru ve yanal
yondeki ivmesini azaltmak amaciyla gercek =zamanli olarak sedyenin
pozisyonunu kontrol altinda tutan Aktif Kontrollid Sedyeler (AKS)
gelistirilmistir. Aktif kontrollli sedyeler kan basincinin yilikselmesine
ve vyana dodru vicudun sarsilmasina neden olan fren ve viraj donmesi
gibi durumlarda eylemsizlik ivmesi etkisinin azaltilmasinda ©onemli rol
oynarlar. Sistemin sedye ag¢isini gercgek zamanli olarak kontrol altina
almasiyla, ambulansi yavaslatmaya gerek kalmadan 0 ile 1 Hz arasindaki
frekanslarda boyuna ve yanal ivmenin hasta Uzerindeki etkisi etkin bir
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bicimde azaltilabilmektedir [12 ve 13]. 2 serbestlik derecesine sahip
bir AKS Sekil 6’da gdsterilmistir. AKS’nin, hasta boynunun 20 cm
altinda yer alan iki doénlis ekseni vardir. Bu eksenler etrafinda sedye

iki motor sayesinde egilerek ve dondiriilerek vyercekimi ivmesinden
kaynaklanan ve hastayi etkileyen boylamsal ve yanal ivme engellenir.
Hastayi yoldan kaynaklanan disey titresim ve soklardan koruyabilmek
i¢in sedye altina havali siUspansiyon sistemi monte edilmistir. Aktif
Kontrolli Sedye’nin kontrol sistemi, basvurma ve yalpa ag¢isi ic¢in iki
ayri servo sisteminden olusmaktadir; vyani, vyatadin basvurma ve vyalpa
agilari ayri ayri kontrol edilmektedir. Tasarlanmis bu sistemde ivme
azaltma performansi surus deneyleri araciligiyla incelenmistir.
Deneyde kullanilan panelvan tipi arag¢, Japonya’da kullanilan bir
ambulanstir. Deney sirasinda denek, sedye Uzerinde gdzleri kapali ve
sakin bir bicimde sirt istl yatirilmistir. Test araci, tim deneklerle
virajli bir vyolda 60 km/h’1 gecmeyecek sekilde hizlanma-yavaslama
testine tabi tutulmustur. Arastirmalarda ambulansla nakil sirasindaki
ivme azaltici etkiyi tahmin etmek ig¢in, ambulansin ivme verilerine
dayanarak kontrol edilen bir donanim simiilasyonu kullanilmistir. Bu
simiilasyonda AKS’nin servo kontrol Unitesine, daha onceden 29 farkli
ambulansla nakil islemi sirasinda Olc¢ilmis ax ve ay ivme girdileri
uygulanmistir. Veri wuzunludu 255 dakikadir. Simiilasyon sirasinda
denek, park edilmis test aracindaki sedyede sakin bir bigimde sirtiisti
yatmaktadair. Denegin kiitlesi 67.5 kg’dir. Cikan sonuclarina gore,
hasta 1{zerindeki bas-ayak dogrultusundaki ivme vyaklasik %65, vyanal
dogrultudaki ivme 1ise %75 oraninda azaltilmistir. Boylece AKS’nin
6zellikle ani fren sirasinda Dbeyindeki basincin asiri derecede
artmasini ve virajli yollarda vicudun vyanlara dodgru sallanmasini
6nlemede etkili oldugu anlasilmistir [12].

Yan goriniis

Sekil 6. Aktif kontrolll sedye [12]
(Figure 6. Active controlled stretcher [12])

Raemaekers [14] yaptidi calismasinda ambulans zeminiyle hastayi
tasiyan sedye arasinda kullanilacak aktif titresim izolatdr sistemi
(ATIS) ve 6 serbestlik dereceli tam ambulans modelini (Sekil 7)
tasarlayip analizini gercgeklestirmis ve Dbu sistemi konvansiyonel
ambulans ve pasif sedye sispansiyon sistemleriyle karsilastirmistir.
Sistemde 1iki farkli kuvvet uygulanmaktadir: pndématik kuvvet, sedye
hasta ve medikal ekipmanlarin kiitlelerinin karsilanmasinda;
elektromanyetik kuvvet ise aktif olarak hastanin ambulans zemininden
gelen titresimlerden izole edilmesinde. Kontrol PID sistemi ile
saglanmaktadir. Bu kontrol sistemi ATIS’in hareketlerini
ayarlamaktadir ayrica ATIS’in calismasi icin gerekli calisma alaninin
saglanmas1i ve titresim izolasyonu yapilirken sedyenin kaldirilacak
konumunun belirlenmesi gibi hareketleri kontrol etmektedir. Analiz
igin 6 serbestlik dereceli tam ambulans modeli Matlab programinin Sim
Mechanics tool Dbox’1i kullanilarak olusturulmustur. Aktif silispansiyon
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sistemi, pasif slUspansiyon sistemi ve konvansiyonel ambulanslarla

(sedye, ambulans zeminine rijit olarak birlestirilir)
karsilastirilmistir. Pasif sispansiyonlu sistemde hava yayi tam sedye
ktitlesinin adgirlik merkezinin altina yerlestirilmistir. Bu hava
yayina 1lave Dbir sonlmleyici ile titresimleri sonilimlemesi ic¢in
sonimleme orani §=0.35 olacak sekilde ayarlanmistair. Diger tim

parametreler {¢ ambulans modeli ig¢in de ayni tutulmustur. Yapilan
analizler sonucunda ISO 263lstandartlarina gdre rijit sistemlerde
ambulans i¢indeki hastanin ylksek konforunun korunmasi ic¢in kasis ve
bozuk yollarda arac¢ hizinin distrilmesi gerektigi gdérilmistir. Bu oran
60 km/h’den 15 km/h’e vya da nominal hizin %75’e diisistine denk
gelebilmektedir. Pasif sistem rijit sisteme gdre daha iyi konfor orani

saglamaktadir. Nominal hizda yollardan veya kasislerden gectigi c¢odu
durumda maruz kaldidi titresim kategorisi “konforlu” seviyesine
dismektedir. Ancak pasif sistemlerde pik titresim seviyeleri yiiksek
cikmistir. Aktif sistem ise bozuk yollarda konfor indeksini “konforlu”
kategorisi ig¢inde tutmayi basarmistir. Bu kriter vylkselen hizlarda
(V>80 km/h) da elde edilmistir. Boylece pasif ve rijit sistemlere
gbre ambulans daha hizla striilebilecedi, hastanin hastaneye

yetistirilme siiresinin kisaltilabilecedi gdérilmistir.

%@_Qa

Sekil 7. Aktif titresim soniimleyicili sedye [14]
(Figure 7. Stretcher with active vibration isolator [14])

Niu Fu ve dig. [15], yiksek dayanim ve enerji absorbe
kapasitesine sahip ayrica hem distk hem de yiiksek sicakliklarda stabil
olarak calisabilen metal kauguk ve konvansiyonel mekanik yaydan olusan
titresim sontimleyicisini ambulans sedye stspansiyon sisteminde
kullanmislardir (Bkz Sekil 8). Deneyler sedyede yatan denek icin 3
farkli vyol sartlarinda; sehirig¢i, Dbozuk arazi ve genel olarak tim
arazi yollarinda ve 10 ila 80 km/h araligindaki seyir hizlarinda
gerceklestirilmistir. Elde edilen sonug¢lara gdre ambulans zemininden
gelen titresimler rms deder Dbazinda genel olarak 17% ila 45%
azaltilmistir. 1 Hz’lik dogal frekans deferleri altinda herhangi bir
amplifikasyon olusmamis, adirliklandirilmis rms seviyesi 0.216 m/s? and
1.216 m/s? araliginda hesap edilmis ve sehiric¢i yolda, 80 km/h hiz ile
dahi I1S02631-1:1997 ve GB/T 18368:2001 standartlarina gore
konforsuzluk dederine diisilmemistir.
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Sedye

Titresim
sontimleyicisi

Sekil 8. Metal kaucuk ve mekanik yay kullanilan sedye slUspansiyon
sistemi [15]
(Figure 8. Stretcher suspension system using spring and metal rubber
[151)

Chae ve Choi [16] yaptiklara calismada seyir halindeki
titresimleri azaltmak i¢in ambulans sedyesi ve saglik personeli
koltugunu kapsayan taban kisminda Manyetoreolojik (MR) vyari aktif
sonimleyiciler kullanmislardir (Sekil 9). MR soOnimleyici sistemi,
olusturulan manyetik alanla birlikte MR S1visi icerisindeki
mikroskopik boyuttaki serbest halde bulunan paritkiillerin uyarilmasi
boylelikle MR sivisinin viskozitesinin ve yiike karsi olusan reaktif
kuvvetin artmasi seklinde g¢alismaktadir. Manyetik kuvvetin biyikligiine
gdre sistemin yike karsi olusturacadi kuvvet ayarlanabilmektedir.
Calismada 4 adet; -40 ila 130°C araliginda c¢alisabilen, 0.092 + 0.015
Pa.s viskoziteye sahip CMRF-132DG MR sivisi kullanan MR sénimleyici
kullanilmis ve bu sonliimleyiciler platformun koselerine
konumlandirilmistir. Gerceklestirilen vyol testleri ve deneylerde,
viraj (ambulans hizi 20 km/h) ve kasis testleri (ambulans hizi 15
km/h) ic¢in MR kullanimiyla birlikte pasif sistemlere gdre diusey yoénlu
titresimlerde min %32, yalpa hareketinde ise min %29 disis
saglanmistir.

Eoltuk

lp———Pﬁhn;ﬁi
Iteki piston
Yatak

Mhanvetil: devre

i Yiizen piston

ME. séniimleyici 3 : Gaz odas1
x Yuvarlanma

Yatdk  \1R soniimleyici 1

Sekil 9. Manyetoreolojik (MR)titresim sonimleyicileri kullanan
sispansiyon sistemi [16]
(Figure 9. Suspension system using magnetorheological (MR) dampers
[161)
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4. BALIKESIR MERKEZDE HIZMET VEREN AMBULANSLARIN INCELENMESI
(INVESTIGATION OF THE AMBULANCES SERVING IN THE CENTRAL
DISTRICTS OF BALIKESIR)

Bu bolumiinde Balikesir Merkez ilgelerinde hizmet veren 0Ozel ve

kamuya ait kara yolu ambulanslari ve Dbu ambulanslara ait sedye

sistemleri, stUspansiyon tipleri agcisindan istatistiksel olarak
incelenmistir. Genel olarak van tipi ticari araclarin
dontistirtlmesiyle olusturulan ambulanslarda, ic farkla sedye
sisteminin kullanildidi tespit edilmistir:
e Rijit Sedye Sistemi: Bu sedye sistemlerinde herhangi bir
slispansiyon mekanizmasi kullanilmamakta, sedye ile zemin
arasinda rijit bir temas olusmaktadir (Bkz Sekil 10). Hizmet

veren ambulanslarin tamamina yakini ticari yik arag¢larinin (van
tipi) donitstirtlmesiyle elde edilen ve sispansiyon sistemleri
yolcu vya da hasta tasimaya degil yik tasimaya uygun olan
araglardir. Dolayisiyla bu tir ambulanslar ile gergeklestirilen
hasta/yarali nakillerinde, hem arac¢ silispansiyon sistemlerinin
oldukgca sert olmasi hem de ambulansta harici bir sedye

slispansiyon sisteminin kullanilmamasi tekerlekten gelen
titresimlerin hastaya bluyik oranda aktarilmasina neden
olmaktadir. Literatiirde bu sistemi kullanan ambulanslar

konvansiyonel ambulanslar olarak adlandirilmakta ve slispansiyon
sistemi (aktif/pasif) kullanan ya da o6zel duretim ambulanslara
gbre oldukga kot bir hasta tasima konforu olusturmaktadirlar.

—
Sekil 10. Rijit sedye sistemi [1]
(Figure 10. Rigid stretcher system [1])

e 1iki Yén Hareketli Platformlu Sedye Sistemi: Iki eksenli
hareketli sedye platformunda (Sekil 11) herhangi bir titresim
yalitim 6zelligi bulunmamaktadir. Bu sistemin asil gdrevi, arac
igindeki saglik personelinin hastaya uyguladigi ti1bbi
miidahalenin daha ergonomik sartlarda gerceklestirebilmesi ig¢in
sedyenin iki eksen lzerinde hareket ettirtilebilmesini (sada ve
sola) saglamak ve rampa ekipmani sayesinde de sedyenin olay
yerinden ambulansa daha kolay yerlestirilmesine yardimci
olmaktir.
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Sekil 11. Iki yén hareketli platformlu sedye sistemi
(Figure 11. Stretcher system with two directional movement platform
[11)

Bu sistemde sedye, ambulanstaki sedye platformu fizerine
yerlestirilir ve platform iizerindeki hareketlerini sinirlandirmak igin
emniyetli kilit sistemi ile platforma sabitlenir. Olay yerindeki sedye
hasta/yarali ile Dberaber platform Uzerinde bulunan sedye rampasi
kullanilarak tek kisi tarafindan ambulansa transfer edilebilir.
Platform Uzerinde kullanilan sedyenin teknik 6zellikleri su
sekildedir:

e Tasiyici tekerlek kollari, otomatik olarak katlanabilir (roll-
on, roll-off) ve sedye yere 28-30 cm kalacak sekilde

indirilebilir.

e Sedyenin ist kismi ayrilabilir, ayri bir sedye olarak
kullanilabilir.

e Sedyenin bas tarafi 60 derece, ayak tarafi 40 derece
yikseltilebilir.

e Arka tekerlerde Dbulunan fren mekanizmasi sayesinde zemine
sabitlenebilir.

e Hidrolik Sispansiyonlu Sedye Sistemi: Sok emicili hidrolik sedye
platformu alt pozisyondan 18 cm yukari kalkabilen ve ist ve ara
pozisyonlarda yluki tasiyabilen sok emici bir sisteme sahiptir
(Sekil 12). Trendelenburg-ters trendelenburg hareket
6zelligiyle birlikte sedyenin olay yerinden ambulansa
yerlestirilmesi kolaylastirilmaktadir ayrica hasta/yaralili bas
kisminin nakil veya acil midahale esnasinda st vya da alt

kisimda tutulmasi saglanmaktadir. Sada ve sola hareket edebilme
6zelligi de olan platformun bas kismi motorsuz olarak asadiya
inebilmektedir. Sedyenin postir agcilari Sekil 127 de
gbsterilmistir.
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Sekil 12. Hidrolik sispansiyonlu sedye sistemi mekanizmasi
(Figure 12. The mechanism of stretcher system with hydraulic
suspension)

Yapilan incelemede, Balikesir 1ilinde hizmet veren ve sedye
stispansiyon sistemine sahip olan ambulanslarin tamaminin EMS firmasina
ait “sok emicili hidrolik sedye platform (EP-SA030)” sistemini
kullandiklari tespit edilmistir (Sekil 13). Bu sistemde kullanilan ana
sedye, “iki yon hareketli platformlu sedye sistemi” basliginda teknik
0zellikleri verilen ana sedye ile aynidir.

ZWA B VBN

50 20

Sekil 13. Hidrolik éuspansiyonlu sedye sistemi [1]
(Figure 13. Stretcher system with hydraulic suspension [1])

4.1. Degerlendirme (Evaluation)

Balikesir merkez ilcelerinde hizmet veren ambulanslarin
siispansiyon sistemi kullanimi  hakkinda vyaptigimiz istatistiksel
calismada; mevcut tim ambulanslarin %64,7’1lik en biylik boliminiin sedye
ile ambulans =zemini arasinda herhangi bir platform bulunmayan rijit
sedye sistemini, %23,5’inin titresim yalitim 6zellidi bulunmayan ancak
hastanin ambulansa aktarilmasini kolaylastiran ve kabin ic¢inde saglik
ekiplerinin daha rahat c¢alisabilmesi i¢in iki yo6nlii hareket edebilen
platforma sahip sedye sistemini, %11.8’inin ise harici bir sedye
siispansiyon sistemi olan hidrolik sispansiyonlu sedye sistemini
kullanildigi tespit edilmistir (Sekil 14).
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Rijit sedye sis.
(%64.7)

Hidrolik sedye siispansiyon sis. Iki yon hareketli pil. sedye sis.
(%11.8) (%23.5)
Sekil 14. Balikesir merkez ilgelerinde hizmet veren ambulanslarda
sedye silispansiyon sistemi kullanimi [1]
(Figure 14. Using of stretcher suspension systems in the ambulances
serving in the central districts of Balikesir [1])

Hidrolik sispansiyonlu sedye sistemi kullanilan ambulanslarda
gdrev yapan saglik personellerinden alinan geri dénltisler; silispansiyon
sisteminde hidrolik sivi kacaklarinin yasanabildigi, hasta/yarali
tasinmas1i sirasinda yol kasisleri ve viraj gegislerinde sedye postir
konumunun kontrol disinda deJisebildidi ve Balikesir’de silispansiyon
sistemi {reticisine ait bir teknik servisin bulunmamasi nedeniyle
ariza aninda sistem kullaniminda uzun zaman kayiplari vyasandigi
seklindedir. Elde edilen veriler gdstermistir ki Balikesir merkez
ilgelerinde kullanilan kara ambulanslarinin genelinde, hasta ve
yaralilarin transferinde meydana gelen vyol kaynakli titresimler ve
ambulansin ani manevralarinda (viraj donlisleri vb.) olusan dis
kuvvetleri vyalitmak ig¢in herhangi bir sedye sispansiyon sistemi
kullanilmamaktadair.

Ozellikle hamilelerin ve kritik durumdaki hasta ve vyaralilarin
tasinmasi esnasinda; karin bdlgesindeki artan agrilar, kan basincinin
ve oksijen ihtiyacinin artmasi gibi tehlikeli sonug¢lara neden olabilen
bu titresimlerin onlenmesi ig¢in mevcut ambulaslarin ivedilikle arag ve
sedye sispansiyon sistemi hasta/yarali tasinmasi ic¢in uygun iretilmis
6zel ambulanslar ile degistirilmesi ya da daha pratik ve az maliyetli
bir ¢o6zim olan ambulans sedyesi silispansiyon ekipmanlarinin mevcut
ambulanslara ilave edilmesi gerekmektedir.

5. SONUC (CONCLUSION)

Bu calismada, wuluslararasi literatiirde Dbulunan; hasta ve
yaralilarin tasinma esnasinda saglik durumuna olumsuz etki yapan yol
pliriizliligl, hiz kesici kasisler, virajli yollar vb.’nin neden oldugu
dis kaynakli kuvvetlerin vyalitildidi sedye siispansiyon sistemleri
tanitilmistir. Buna gdre, hasta ve vyaralilarin aktif veya pasif
stispansiyon sistemleri ile donatilmis ambulanslarla tasinmasinin
konvansiyonel ambulanslar ile (rijit sedye sistemi) tasinmasindan c¢ok
daha konforlu oldugu ve konfordaki bu artisin, ©&6zellikle bozuk yol
sartlarindaki tasinma esnasinda hasta/yaralinin sadlidinda titresim
kaynakli negatif etkinin azalmasini ve ambulans seyir hizinin
artirilip, hasta/yaralinin hastaneye daha erken ulastirilmasini
sagladigi gorilmistir. Ayrica Balikesir i1li merkez ilgelerinde yapilan
incelemelerde, tim ambulanslarin sadece %11.8"inde sedye slspansiyon
sistemlerinin kullanildigi, diger ambulanslarda ise yol kaynakli
titresimlerin 6nlenmesi amagli herhangi bir mekanizmanin
kullanilmadigi tespit edilmistir. Gelismis Ulkeler ile mukayese
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yapildidinda, llkemizdeki ortalama insan Omrinin uzatilmasi ve saglik
standartlarinin ylkseltilmesi icin gerekli yasal dizenlemelerin bir an
6nce vyapilmasi ve kullanilmakta olan ambulanslarin sedye siispansiyon
sistemleri ile donatilmasi gerekliligi acikg¢a gorilmektedir. Boylece,
ambulanslarda vevya ambulans sedyesinde gerceklestirilecek
iyilestirmeler ile hasta ve vyaralilarin saglik durumlarinin kotlye
gitmeden vyapacaklari giivenli vyolculuk, tasinma konforu ve hastaneye
varis siiresi arasindaki uyumsuzluklar azaltilmis olacaktir.
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