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HASTANE ONCESIi ACIL SAGLIK HIZMETLERINDE ERGONOMI VE
GUNCEL YAKLASIMLAR

Arif CEYLAN!? Sibel ALTINTAS Sevim CELIK Elif KARAHAN

(074

Hastane oncesi acil saglik hizmetlerinde gorev yapan saglik calisanlari, cesitli risk faktorlerine
maruz kalmakta ve bu durum fiziksel ergonomiyi olumsuz etkileyerek kas-iskelet sistemi problemlerine
yol agmaktadir. Son yillarda, hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinde ¢alisanlarin ergonomisinin
korunmasina ve iyilestirilmesine yonelik ¢aligmalarin arttigi goriilmektedir. Bu derlemede, hastane 6ncesi
acil saglik hizmetlerinde g¢alisanlarin saghigini etkileyen faktdrler ve giincel ergonomik yaklagimlar
incelenmistir. Caligmada, ilgili mevzuatlar, alana 6zgii kitaplar ve Google Scholar, PubMed, Web of
Science ile Cochrane veri tabanlarinda son bes yilda yayimlanan arastirma makaleleri ve derlemeler
taranmustir. Literatiir taramasi, Ekim-Aralik 2023 tarihleri arasinda "ergonomi", "ambulans", "acil saglik
hizmetleri”, "hastane oncesi", "112 acil saglk", "paramedik", "ambulans ergonomisi" ve "ambulans
sedyesi" anahtar kelimeleri kullanilarak gerceklestirilmigtir. Literatiir incelemesi, ergonomik
yaklagimlarin hastane oncesi acil saglik hizmetlerinde g¢alisanlarin kas-iskelet sistemi problemlerinin
onlenmesine odaklandigint gostermektedir. Mevcut ¢aligmalar; ¢anta tasariminin yeniden diizenlenerek
agirliginin azaltilmasi, elektrikli ve hidrolik sedyelerin kullanima sunulmasi, arka kabinde emniyet kemeri
ikaz sistemleri, hava yastiklar1 ve doner sandalyeler gibi giivenlik donanimlarinin entegre edilmesi ile
ambulanslarda teknolojik siispansiyon sistemlerinin uygulanmasi gibi gilincel ¢éziimleri vurgulamaktadir.
Bu ergonomik uygulamalarin, acil saglik ¢alisanlarinin yasam kalitesini artirabilecegi ve is giivenligini

giiclendirebilecegi 6ngoriilmektedir.
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ERGONOMICS AND CURRENT APPROACHES IN PRE-HOSPITAL EMERGENCY HEALTH
SERVICES

ABSTRACT

Healthcare workers in prehospital emergency medical services are exposed to various risk
factors that negatively affect physical ergonomics and lead to musculoskeletal disorders. In recent years,
there has been an increase in studies aimed at protecting and improving the ergonomics of personnel
working in prehospital emergency medical services. This review examines the factors affecting the health
of prehospital emergency healthcare workers and explores current ergonomic approaches. Relevant
regulations and field-specific textbooks were examined, and research articles and reviews published
within the last five years were identified through searches conducted in Google Scholar, PubMed, Web of

Science, and Cochrane databases. The literature search was carried out between October and December

2023 using the keywords "ergonomics," "ambulance," "emergency medical services," "prehospital,”

"prehospital emergency medical services,” "112 emergency healthcare,” “paramedic,” "ambulance

ergonomics,” and "ambulance stretcher.” The literature review indicates that ergonomic approaches
primarily focus on preventing musculoskeletal disorders among prehospital emergency healthcare
workers. Existing studies emphasize solutions such as redesigning emergency bags to reduce weight,
introducing electric and hydraulic stretchers, integrating safety equipment such as seatbelt warning
systems, airbags, and swivel seats into ambulance cabins, and implementing advanced suspension
systems in ambulances. These ergonomic interventions are considered to have the potential to improve

the quality of life and enhance the occupational safety of emergency healthcare workers.

Keywords: Emergency Care, Ergonomics, Prehospital, Prehospital Emergency Care

GIRIS

Hastane Oncesi acil saglik hizmetleri, hastane dig1 ortamlarda yani olay yerinde hasta
veya yaraliya etkin bir acil miidahale edilebilmesi i¢in bu alanda egitim almig profesyonel saglik
personellerinin gorev aldigr acil saglik hizmetleri birimidir. Hastane 6ncesinde gorev alan saglik
profesyonelleri, hasta veya yaralilarin bulundugu olay yerinde, ilk degerlendirme ve acil
miidahaleyi yaparak hasta veya yaralilarin durumuna uygun olan nakil yontemleriyle hastaneye
naklini gergeklestirirler (Uysal vd., 2020; Cebi & Akman, 2022). Bu birimde gorev alan saglik
personelleri yiiksek riskli meslek grubu igerisinde yer almaktadirlar. Ambulansta ¢alisan saglik
personelleri riskli olay yerlerinde gorev almakla birlikte riskli hasta gruplariyla ¢alisma, zor
calisma kosullari, 24 saatlik vardiyali ¢alismaya bagli yorgunluk ve uykusuzluk gibi sorunlarla
kars1 karsiyadir. Bu sorunlar ambulansta gérev alan saglik personellerini fiziksel, psikolojik,

sosyal ve ergonomik olarak olumsuz yonde etkilemektedir (Arsal Yildirim & Gerdan, 2017).
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Ergonomi bir bilim dalidir ve ¢alisanin verimliliginin arttirilmasi, sagligin korunmasi,
giivenligin saglanmasi konulariyla ilgilenerek iy memnuniyet diizeyini arttirmayr hedefler ve
calisan verimliligini etkiler. Hastane oOncesi acil saglik hizmetlerinde goérev alan saglik
personellerinin memnuniyet diizeylerinin yiiksek olmasi acil yardim gerektiren hastalara verilen
tibbi miidahalenin ve bakimin kalitesini etkilemektedir (Uysal vd., 2022). Yetersiz ergonomik
tasarim, ¢alisanlarda stres ve yorgunluga neden olabilir. Bu durum, g¢alisanlarin verimliligini
diisiiriirken kaliteli bakim hizmetinin sunulmasini engelleyebilir ve hasta giivenligini tehlikeye
atabilir.  Ergonomik bir ortamda calismak, personelin kendine gilivenini artirabilir ve
hasta/yaraliya daha rahat, hizli ve etkin miidahale edilmesini saglayabilir (Kahya & Sakarya,
2020; Aydemir & Yasar, 2016).

Hastane oncesinde gorev alan saglik personelleri, hastayr sedyeye alma sirasinda veya
ambulans igindeki malzemelere ulagsmak i¢in yaptigl; kaldirma, egilme, donme, tutma,
¢omelme, itme, yukariya ve geriye uzanma gibi zorlayici fiziksel hareketlerin sonucunda kronik
olarak ciddi bel agrilar1 yasayabilmekte ve kas-iskelet sisteminde sakatliklar ve meslek

hastaliklar1 olusabilmektedir (Salar, 2022; Kahya & Sakarya, 2020).

Acil saglik hizmetinde calisan saglik personellerinin ¢alisma kosullarmi ergonomik
olarak daha iyi standartlara getirmek igin; hasta/yaralilarin olay yerinden ambulansa ve
ambulanstan hastaneye transferi boyunca Ozellikle hasta kaldirma, hastayr sedyeye alma,
sedyeyi kaldirma, sedyeyi ambulansa tasima, ambulanstan sedyeyi indirme gibi tagima
faaliyetlerinin iyilestirilmesi gerektigi belirtilmektedir. Fiziksel ergonomiyi iyilestirmenin kas
iskelet sistemi rahatsizliklarinin azaltilmasinda énemli bir rol {istlendigi vurgulanmaktadir (Du

vd., 2020; Salar, 2022; Kahya & Sakarya, 2020).

1. HASTANE ONCESIi ACIL SAGLIK HIiZMETLERI

1.1. Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetleri Tanimi

Saglik Bakanligi’nin 2000 yilinda yayimladigr Acil Saglik Hizmetleri Y&netmeligi’ne
gore; acil yardim; acil saglik hizmetleri konusunda 6zel egitim gormiis ekipler tarafindan, tibbi
ara¢ ve gere¢ destegi ile olay yerinde ve hastaneye nakil sirasinda verilen hizmetlerin
biitiiniidiir. Ayn1 yonetmelige gore acil saglik hizmetleri ise; acil hastalik ve yaralanma
hallerinde, konusunda 6zel egitim almis ekipler tarafindan, tibbi arag¢ ve gere¢ destegi ile olay
yerinde, nakil sirasinda, saglik kurum ve kuruluslarinda sunulan tiim saglik hizmetleridir (Saglik

Bakanligi, Acil Saglik Hizmetleri Y&netmeligi, 2000).
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1.2. Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetlerinde Kullanilan Modeller

Acil saglik hizmetleri uygulamalari diinya genelinde iilkelerin kosullarina bagli olarak
degisiklikler gosterebilmektedir. Genellikle acil yardim ekipleri tarafindan iki model kullanimi
yaygindir. Bunlar: Franko-German modeli (Kal ve Oyna) ve Anglo-Amerikan modeli (Kap ve
Gotiir) dir (Aslantag & Tabuk, 2021).

1.2.1. Franko-German Modeli

Hastane oncesi acil saglik hizmetlerinde gorev alan saglik profesyonelleri; kritik
durumlarla kars1 karsiya kalan hastalarin teshis edilmesi, tedavi edilmesi ve tasinmasinda kritik
bir rol oynarlar. Franco-German modelinde hastalar olay yerinde tedavi edilir. Bu baglamda,
saglik profesyonelleri ihtiyag duyan hastalarin ilk degerlendirmesi ve gerekli tedavisi (vital
bulgularin takip edilmesi, intravendz sivi uygulamalari, monitorizasyon ve stabilizasyon) igin

acil onlemler alirlar (Denecke vd., 2020).

Franko-German modeli literatiirde ‘kal ve oyna’ olarak da bilinmektedir. Bu modelde
tedavi, doktorlar tarafindan acil saglik hizmeti gereksinimi olan hastaya olay yerinde
uygulanarak baslamakta ve paramedikler ambulanslarda hekime yardimei olmaktadir. Burada
amag, hastane kosullarinin hastaya ulastirilmasi ve olay yerinde hasta/yaralilarin maksimum
diizeyde tedavi almasidir. Hastanin tam anlamda klinik olarak stabilizasyonu saglanana kadar
tibbi miidahaleye olay yerinde devam edilmektedir. Bu modelde iizerinde durulan nokta, her
vakaya hekim yonlendirilmemesidir. Sadece cagri merkezi, gerekli buldugu hallerde hekim
yonlendirmesi yapmaktadir. Ayrica Franko-German modelinde, olay yerinde hastaya uygun
tedaviye baglanir, ancak hekim gerekli goriir ise hastanin ilgili servise transportu baslatilir.
Boylelikle, acil servis linitelerinde gereksiz mesguliyet azaltilir ve acil saglik ¢alisanlarin yiikii
hafifletilir. Avrupa kitasindaki ilkelerin biiylik cogunlugu bu sistemi kullanmaktadir (Ulas,
2023; Arslan, 2023; Pakdaman vd., 2023).

1.2.2. Anglo-Amerikan Modeli

Franco-German modelinin aksine, Anglo-Amerikan modeli ‘Kap ve Gétiir’ felsefesine
dayanmaktadir. Bu sistemin amaci, hastane 6ncesi miidahaleleri azaltmak i¢in hastalar1 hizlica
hastaneye tagimaktir. Bu sistem genellikle polis veya itfaiye gibi kamu giivenligi hizmetleriyle
baglantilidir. Anglo-Amerikan modelinde neredeyse tiim hastalar, acil bakim i¢in hastanelerin
acil servislerine tasinir. Bu modeli kullanan iilkeler arasinda Amerika Birlesik Devletleri,
Kanada, Yeni Zelanda, Umman ve Avustralya yer almaktadir (Pakdaman vd., 2023). Bu

modelde paramedikler ile acil tip teknisyenleri gorev almakta ve olay yerinde baslanan tedavi
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hastaneye nakil boyunca devam ederek hasta hizli bir sekilde hastaneye nakledilmektedir.
Tirkiye'de hastane Oncesi acil saglik hizmetleri sistemi daha ¢ok Anglo-Amerikan modele
benzer bir sekilde islemektedir (Arslan, 2023).

1.3. Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetleri: 112 Acil Saghik Hizmetleri istasyonlari

Ulkemizde hastane dncesi acil saglik hizmetleri; 112 acil saglik hizmetleri istasyonlar

(A, B ve C tipi istasyonlar) olarak hizmet vermektedir.

112 Acil Saglik Hizmetleri Istasyonlar:

A Tipi Istasyon: 24 saat kesintisiz sadece ambulans hizmeti verilen, ihtiyaca gore birden fazla

ekip ve ambulans bulundurulan, idari ve oOzliikk haklar1 bakimindan bashekimlige bagli ve
kadrolu personeli olan istasyonlardir. (A) tipi istasyonlarin agilis ve kapanis islemleri
Bakanligin onayi ile gergeklestirilir. Bu istasyonlar; ekip igerisinde hekim bulunanlar (A1) tipi

istasyon, ekip igerisinde hekim bulunmayanlar ise (A2) tipi istasyon olarak adlandirilir.

B Tipi Istasyon: Birinci, ikinci ve {i¢iincii basamak resmi saglik kurum ve kuruluslari ile entegre
olarak kesintisiz ambulans ve acil servis hizmeti verilen, kadrosu ve 6zliik haklar1 bakimindan
blinyesinde bulundugu kuruma, ambulans hizmeti bakimindan merkeze bagli olan
istasyonlardir. Bu istasyonlar; hastane acil servisi ile entegre olanlar (B1) tipi istasyon, birinci

basamak saglik kuruluslari ile entegre olanlar ise (B2) tipi istasyon olarak adlandirilir.

C Tipi Istasyon: IThtiyaca gére giiniin belirlenen saatlerinde sadece ambulans hizmeti verilen,

idari ve Ozliik haklar1 bakimindan bashekimlige bagli acil saglik istasyonlaridir (Saglik
Bakanligi, Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi, 2000).

1.4. Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetlerinde Cahsan Saglik Profesyonelleri

Hastane oncesinde yapilan acil miidahaleler hayati éneme sahiptir (Xu vd., 2021).
Dolayisiyla, acil saglik hizmetleri galiganlari, hastalara/yaralilara zamaninda ve etkin miidahale
uygulanmasinda 06zel egitim alan bireylerden olusmaktadir. Ayrica calisanlar, mevcut
kaynaklar1 kullanarak dogru yerde ve dogru zamanda uygun tedaviyi saglamaktadir. Acil saglik
hizmeti, acil ¢agri alinmasindan itibaren baslar ve hasta/yaralimin saglik kurumuna teslim
edilmesine kadar devam eder. Ayrica hastane Oncesi acil saglik hizmetleri ¢alisanlari,
hasta/yaraliy1 tibbi merkezlere transfer etme konusunda hizli karar verme yetenegine sahip
olmali ve hastaneye transfer i¢in gerekli olan uygun ekipmani secebilmelidirler (Dehghan-
Nayeri vd., 2021; Tekingiindiiz vd., 2022). 24 saat kesintisiz hizmetin sunuldugu hastane 6ncesi
acil saglik hizmetlerinde gorev alan saglik personellerini; hekimler, ilk ve acil yardim

teknikerleri (paramedik, ambulans ve acil bakim teknikeri-AABT), acil tip teknisyenleri (ATT),
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saglik memurlari, hemsireler ve ilk yardim egitimi almis ambulans soforleri olusturmaktadir

(Akkoca, 2022; Aras, 2023).

2. ERGONOMI

Ergonomi ‘isciyi calisma ortamina uymaya zorlamak yerine, ¢alisma ortamini ¢alisana
uyacak sekilde tasarlama’ kavramudir (Aaron, 2021). Ergonomi, insanlarin is ve her tiirli
uygulamalardaki durumunu, uygulama ortaminda bulunan her tiirlii stresi ve bu stresle uyum
saglayabilme yetenegini konu edinen bir bilim dalidir. Ergonomi kelime anlami olarak,
Yunanca da is yasasi anlamima gelen “ergos” ve “nomos” sodzciiklerinin birlestirilmesiyle

olusturulmustur (Dede, 2021).

Diinya genelinde is ve calisma ortamlarinda ergonomik etmenler yaygin olarak
bulunmaktadir. Ergonomi tanimindan da anlasilacagi iizere ergonomi kavrami birgok alani
kapsamaktadir. Ergonominin kapsadigi alanlar; fiziksel, kisisel, ¢evresel, ve psikososyal risk
faktorleri olarak karsimiza gikmaktadir. Fiziksel faktorler arasinda; agir cisimlerin kaldirilmasi,
itilmesi, uzun siire oturarak veya ayakta durarak calisma ve kolun omuz seviyesi iizerinde
calistirilmasi, cevresel faktorler arasinda ise; yetersiz aydinlatma, yetersiz havalandirma,
vibrasyon ve 1s1 bulunmaktadir. Bunlarin haricinde; yetersiz yonetim, yiiksek mesleki beklenti,
yetersiz is arkadasi destegi, diisiik is doyumu gibi psikososyal nedenlerde bazi yaklasimlar
tarafindan ergonomik riskler olarak kabul edilmektedir (Kayabek & Cevik, 2022).

2.1. Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetlerinde Ergonomi

Is ortamma uygun olmayan arag ve gereglerin kullanimi yorgunluk, incinme ve
dolayisiyla stres gibi kisisel saglik problemlerine neden olmaktadir. Bu durum saglik
personelinin verimini diisiirmekte ve hizmetin kalitesini de olumsuz yonde etkilemektedir.
Saglik personeline is yerinde zaman kaybettiren ve hem hasta hem g¢aliganin sagligini olumsuz
etkileyen araglarin iyilestirilmesi maliyetlerin diisiiriilmesini saglayabilir (Esmer, 2020). Kas ve
iskelet sistemi hastaliklari, ergonomik risklerle iliskilendirilen en 6nemli saglik sorunudur. Kas
ve iskelet sistemi hastaliklarindan en sik goriilenleri; kronik sirt agrilari, kas ve eklem
problemleridir. Saglik personellerinin ergonomik olmayan viicut pozisyonlar1 ile hasta ve
malzeme tasimalari, uzun siire ayakta calismalari, ayn1 hareketleri tekrarlayarak yapmalari bel
ve boyun agrist gibi kas iskelet sistemi sorunlarina neden olabilmektedir (Kayabek & Cevik,
2022; Davies vd., 2023; Xia & Collie, 2018). Zhang ve arkadaslarinin (2019) yirittiikleri

calismada, en az 24 saat, 7 giin ve 3 ay siiren bel agrisinin 1 yillik yayginligi, 498 ambulans
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hemsiresi arasinda sirastyla %86,1, %50,6 ve %21,1; 519 doktor arasinda %70,5, %36,4 ve
%15,8; 543 siiriicii arasinda ise %57,5, %23,8 ve %12,3 olarak bildirilmistir. Ayn1 ¢alismada;
ambulans calisanlarinin kronik bel agris1 yasamasina sebep olan faktorler; gévdenin sik sik
biikiilmesi, agir malzeme/hasta kaldirma, vardiyal ¢aligsma, diisiik is tatmini, yiiksek psikolojik
yorgunluk, yiiksek psikolojik is talebi, diisiik is kontrolii, diisiik yonetici destegi, ileri yas, kadin
cinsiyet ve obezite olarak bildirilmektedir (Zhang vd, 2019). Kas-iskelet sistemi
rahatsizliklarinin ambulans ¢alisanlarinda  goriilme sikligini  %40-%70 arasinda degisen

oranlarda bildiren ¢aligmalarda literatiirde mevcuttur (Hansen vd, 2012; Sharma vd, 2016).

Saglik calisanlant fiziksel ve ergonomik tehlikelere maruz kalmaktadirlar. Bu
tehlikelerin basinda; servis diizeninin ve malzemelerin saglik ¢aliganina uygun tasarlanmamasi,
diizensiz ve uzun calisma saatleri, giiriiltii, aydinlatma, havalandirma, radyasyon, caligma-
dinlenme siireleri arasindaki dengenin saglanamamasi gelir (Kesgin & Bay, 2019). Bu
tehlikelerin tibbi hatalarda artisa, is performansinda diisiise, is ylikiinde ve is kazalarinda artisa,

kas- iskelet sistemi rahatsizliklarinda artisa neden oldugu belirtilmistir (Kesgin & Bay, 2019).

Ambulanslar ve ambulansin igerisinde saglik personellerinin kullandigi, malzeme
cantalari, tibbi atik kutulari, tibbi cihazlar, hasta tasima malzemeleri ve personel oturma yerleri
gibi yapilarin ambulans igerisindeki yerlesimi, hareket esnasinda bulunduklar1 yerde sabit
kalmasinin saglanmasi gibi faktorlerin goz oniine alinmasi gereklidir. Hasta ve saglik ¢aligsanlart
ambulans igerisinde hareketli bir ortamda bulunmalari nedeniyle hem hasta ve saglik
calisanlarinin giivenliklerinin hem de saglik personellerinin ig verimliliklerinin {ist diizeylere
cikarilmasi agisindan ambulans ve igerisindeki malzemelerin bu ergonomiyi saglamis olmasi

gerekmektedir (Can vd., 2022).

Ambulanslarin fiziki i¢ ortamlari, hastaya miidahale sirasinda saglik personelini
engellemeyecek ve personelin isini kolaylastirarak katkida bulunacak, saglik personellerini
calismaya motive edecek ve personellerin verimliliklerini artiracak konumda olmalidir.
Ambulanslarda hasta kabininin tasarimi, sinirli alan sartlari, arag siirlisiiniin gereklilikleri ve
kisith tasarim segenekleri olmasi sebebiyle olduk¢a karmasiktir. Sinirlandirilmis bir alan olan
ambulans hasta kabininin tasarlanmasi zordur, ¢iinkii bir klinik goérevi desteklemek igin
tasarimda degisiklikler yapmak, saklama alanlarini ve ekipman yerlesimini etkileyecektir.
Hastane dncesi acil saglik hizmetlerinde, ambulanslarin ergonomisi ile ilgili yapilan ¢aligmalar
cogunlukla saglik calisanlariin maruz kalabilecegi saglik sorunlarmin degerlendirilmesi

iizerinde odaklanmigtir ve diinya capinda ambulanslarda gorevli saglik personelleri arasinda
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yiiksek oranda kas-iskelet sistemi problemleri goriildiigli c¢alismalarda bildirilmektedir

(Beczkowska vd., 2020; Can vd., 2022).

Sarikahya ve arkadaslarinin 2020 yilinda 220 hastane 6ncesi acil saglik calisani iizerine
yaptig1 ¢alismada saglik calisanlariin %64.5 bel agris1, %32.5’inde uyku bozuklugu bulundugu
saptanmistir. Bu calismada saglik personellerindeki bel agrist sikliginin yiiksek olmasini;
calisma ortaminda fiziksel zorlanma, tutulan aletler ve ¢alisma ¢antalarinin taginmasi, agir yiik
kaldirma, diisen hastay1 tutma c¢abasi, tek basina hastayr kaldirma, 6ne egilme, yenilenen
hareketler, acik bir ortamda c¢alisma, yetersiz is arkadasi destegi ve bilgi eksiklikleri gibi
nedenlerle kendilerini koruyamadiklari sebebiyle olustugu sonucuna varilmistir (Sarikahya vd.,
2020). Acil saglik hizmetlerinin sunulmasi asamasinda saglik calisanlarmm uzun saatler
boyunca ¢aligma alanlarinda yiiriimeleri, agir seyleri kaldirmak durumunda kalmalart

ergonomik risk unsurlari icerisinde gosterilebilmektedir (Akmut, 2019).

2.2. Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetlerinde Calisanlar i¢cin Ergonomiyi Iyilestirme

Calismalan

Teknolojinin gelismesi ile hastane 6ncesi acil saglik hizmetlerinde gérev yapmakta olan
saglik personelleri tim meslek kollarinda oldugu gibi yenilik¢i ¢aligma ortamlari, yeni
malzemeler ve yeni cihazlar ile galismaya baslamiglardir. Yasanan bu degisimler sonucunda
sunulan hizmetin kalitesinde artis meydana gelmistir. Hizmetin kalitesinde artisa karsilik
yenilik¢i ¢alismalarin insan viicudu ile uyum igerisinde olmamasi, kullanim agisindan cesitli
zorluklar ortaya ¢ikarmasi, saghk calisanlarinin is yapma siireglerinde bir takim risk unsurlar
ile karsilagsmasina neden olmaktadir. Kas ve iskelet rahatsizliklarina yol agan riskli durumlar;
hasta tasima ekipmanlarimin yanlis kullanilmasi veya beklenmedik bir acil durumda hasta
yonlendirilmesi olarak bildirilmektedir. Tiirkiye’de 112 acil servis ambulanslarinda tibbi
malzemelerin igerisinde bulunduruldugu cantalarda (Sekil-1) genellikle havayolu destegi ve
dolagim desteginin saglanmasina yardimci araglar ayni ¢anta igerisinde muhafaza edilir. Ayni1
canta igerisinde cok sayida ekipman bulunmasi cantalarin agirligim arttirmakta ve cantayi

tagtyacak personelin viicut ergonomisine zarar vermektedir (Akmut, 2019).

Bitan ve arkadaglarimin 2019 yilinda yapmis olduklar g¢alismada, paramediklerin
ekipmanlarinin ve ¢alisma ortamlarinin ideal olarak iyi diizenlenmis ve tutarli olmasi gerektigi,
boylece ihtiya¢ duyabilecekleri tiim ekipmana dogrudan ve kolay erisim saglayabilecekleri,
ayrica, paramediklerin kendi saglik ve giivenlik risklerini azaltmak i¢in ekipmanlarinin
ergonomik tasarimin temel prensiplerine uygun olmasi gerektiginin {izerinde durulmustur.

Geleneksel olarak kullanilan acil miidahale ¢antalarinin agir ve biiyiik oldugu gibi icerisinde
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100 ila 200 farkli 6ge bulundugundan bahsedilmis ve bu ¢anta dizaynlarinin ekipmanlara hizli
erisimi engelleyebilecegi, karisikliga neden olarak ilaglarin yanlis secilmesine ve potansiyel
olarak hastalara ciddi zararlar verilmesine yol acabilecegi, ¢antalarinin bilyiik olmasi nedeniyle
paramediklerin fiziksel zorlanmalar yasayabilecegine deginilmistir. Bitan ve arkadaglar1 (2019)
yaptiklar1 proje ile (Sekil-2) acil miidahale cantasini, havayolu deste§i cantasi ve dolasim
destegi cantasi olarak ikiye ayirmiglar daha sonra canta igerisindeki ekipmanlart ilgili
ekipmanlar bir arada olacak sekilde gruplayarak kiiciik ¢cantalar halinde ayirmislar ve tizerlerine
etiketleme yaparak (Sekil-3) atlama ¢antasi igerisindeki karigikligin dniine gegilmesini saglayip

ayni zamanda ¢antanin agirhigini azaltmiglardir (Bitan vd., 2019).

Sekil 1. Tiirkiye de 112 Ambulansinda Kullanilan Atlama Cantasi (Fotograf A** C***¥**° ajttir)

Hastane Oncesi acil saglik calisanlar1 hastalarm yanma giderken, hastaya miidahalede
kullanacaklar1 ambulans igerisinde bulunan arag ve geregleri olay yerine tasirlar; acil miidahale
cantasi (atlama gantasi) yaklasik 10-15 kg, ana sedye 30-40 kg, monitor/defibrilator yaklagik 4-
7 kg, kombinasyon (sandalye) sedye ise 10-13 kg arasinda olacak sekilde agirliklari
degismektedir. Hastay1r ambulansa naklederken ise bu agirliklara ek olarak hasta agirligi da
eklenmektedir (Arsal Yildirrm & Gerdan, 2017). Giiniimiizde sahada aktif gorev alan saglik
personellerinin tecrilbesi ve hastalarin ifade ettigi sekliyle; sedyeler kullanim gekline
bakildiginda ergonomik beklentiyi tam olarak karsilamayan, konforsuz, gelistirilmeye ihtiyag

duyulan bir yapidadir (Maden & Sevim, 2018).
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Sekil 2. Solunum ve Dolasim Olarak Ayrilmis Sekil 3. Ekipmanlarin Canta icerisinde
Atlama Cantalar (Bitan vd., 2019) Etiketlenmesi (Bitan vd., 2019)

Manuel sedye kullanimi, paramedikleri ciddi fiziksel baskilara maruz birakabildigi i¢in
onde gelen sorunlardan biri olmaya devam etmektedir. Hasta tasima islemi sirasinda
paramediklerin, sedyeyi (ve hastay1) fiziksel olarak yerden kaldirip indirmeleri gerekmektedir.
Ayrica, paramediklerin, ambulansin arka kismina sedyeyi (ve hastayi) yliklerken ve bosaltirken
sedye (ve hastanin) agirligint desteklemeleri gerekmektedir. Bu genellikle igin en fazla fiziksel
gii¢ gerektiren kismi olarak tanimlanmaktadir. Birgok aragtirmaci, ambulansa sedye yiiklemesi
ve bosaltmasi sirasinda bel bolgesinde (L4/L5 eklemi) artan biyomekanik rahatsizliklarin
oldugunu gozlemlemistir. Sedye tasima ile iliskili faaliyetlerin gereksinimleri g6z Oniine
alindiginda, paramedik hizmetleri, manuel sedye tasima ile iligkili sorunlar1 ele almak igin
ortaya ¢ikan elektrikli hidrolik sedye (Sekil 4) ve elektrik gii¢lii yiikleme sistem teknolojilerinin
muhtemel faydalarma artan bir ilgi gostermektedir. Elektrikli hidrolik sedyeler (powered
strecther), paramediklerin sedye tasima ile iliskili gorevleri yerine getirirken maruz kaldiklar
stresi azaltmay1 amaglar. Mevcut elektrikli hidrolik sedye modelleri; sedyeyi yerden otomatik
olarak kaldirmak, sedyeyi ambulanstan indirmek, sedyeyi ambulansin hasta bodlmesine
yiiklemek veya bosaltmak icin ya hidrolik mekanizmaya ya da ¢ift giiclii aktiiator sistemine

dayanmaktadir ve bu sayede paramediklerin tagidiklar1 agirlik azalmaktadir (Lad vd., 2018).

Ambulansa sedye tagimak, bel alt1 yaralanma riski agisindan yiiksek bir risk olusturur ve
manuel sedye kullanimi, yaralanma riski agisindan ergonomi esiklerini asan yiiklerle sonuglanir.
Manuel sedyeler ve ambulans yiikleme sistemleri saglik personelleri iizerinde biiyiik yiikler
olustururken, son donem sedye ve yiikleme teknolojilerindeki ilerlemeler, yaralanma riskini

azaltma konusunda umut verici sonuclar gostermistir. Elektrikli hidrolik (powered stretcher)
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sedyeler ile yaralanma oranlarinda 6nemli bir azalma goriilmiistiir. Bununla birlikte, bu sedyeler
yalnizca kismi bir ¢6ziim sunar ¢iinkii motor ve pil nedeniyle daha agirdirlar ayn1 zamanda

yiikleme ve bosaltma sirasinda ayak ucunda destek gerektirirler (Potvin & Potvin, 2019).

Manual Powerl Power2

Sekil 4. Manuel ve Elektrikli Hidrolik (Powered Strecther) Sedyeler (Lad vd., 2018)

Potvin'in 2019 yilinda yaptig1 calismada manuel sedye kullanimu ile elektrikli hidrolik
sedye (powered stretcher) kullanimi simiilasyon ile karsilastirilmig (Sekil 5) ve arastirma
sonucunda, elektrikli hidrolik sedye kullaniminin manuel sedye kullanimina gore ¢ok daha

diisiik bir yaralanma riski olusturdugu sonucuna varilmistir (Potvin & Potvin, 2019).

Hastane oncesi saglik personelleri, hastane disi nakil sirasinda degisen derecelerde
titresime maruz kalmaktadirlar. Titresimin, saglik personellerinde fizyolojik stres diizeyinde
artis ve kronik bel ve boyun agrisinda artisa neden olabilecegi goriilmiistiir. Ambulanslarda
genellikle havali, sivi ve geleneksel siispansiyonlar kullanilmaktadir. Ambulans siispansiyon
sistemlerinin, saglik personellerinin maruz kaldig titresim hakaretini sinirlamak i¢in 6énemli bir
bilesen olabilecegi ve hastalarin titresime maruz kalmasini daha da azaltabilecegi
diistiniilmektedir. Nitekim Pier ve arkadaslarinin (2023) 3 ambulans siispansiyon sisteminin
titresim tizerine etkisini aragtirdiklart ¢aligmada sivi slispansiyonun en diisiik titresim degerlerini
gosterdigi ve geleneksel siispansiyonun en yiiksek titresim degerlerine sahip oldugu gorilmiis
olup siiriis kosullar1 ne olursa olsun, sivi siispansiyonlu ambulanslarin titresimleri maksimum

diizeyde azalttig1 saptanmugtir (Pier vd., 2023).

Hastane oOncesi saglik calisanlarinda 6liim orami en yiiksek olan is kazasi trafik
kazalaridir (Gilines, 2019). Trafik kazasi yasayan saglik personelleri 6zellikle arka kabinde
bulunduklarinda ve emniyet kemeri takili olmadiginda agir travmalara maruz kalmaktadirlar.
Ulkemizde yasanan kazalar incelendiginde emniyet kemeri kullanim oraninm oldukga diisiik
oldugu goriilmektedir. Bu oran ambulansta gorev yapan hastane oncesi saglik personeli i¢in de

gecerlidir. Siriicii koltuklarinda bulunan emniyet kemeri uyar1 ikaz sisteminin ambulansta
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bulunan tiim koltuklara uygulanmas1 personeli uyararak unutkanligin 6niine gececegi ve trafik
kazalarinda koruyucu oOnlem saglayacagi diisiiniilmektedir. Ambulans icindeki malzeme
bolmeleri ve donaniminin bir kismi saglik personeli ayaga kalkmadan uygulama yapabilecegi
sekilde diizenlenmeli bu konuda yapilabilecek ambulans tasarimi ile ilgili araglarda yeni
organizasyonlara gidilmelidir. Emniyet kemeri yar1 ikaz sisteminin tiim koltuklara
uygulanmasinin gerekliligi ilgili tiim birimlere anlatilmali ve arka kabinde emniyet kemeri
kullanimin 6nemi vurgulanmalidir (Gtlines, 2019). Reuter & Camba (2017) yiriittiikleri
calismada bu konuyla ilgili olarak, bir kaza durumunda saglik gorevlilerinin sonuglarini
iyilestirmek i¢in emniyet kemeri yerine hava yastig1 kullanimin1 6nermistir (Sekil 6) (Reuter &
Camba, 2017).

Scenario 1
Start lift from floor
(at head-end)

|7
Scenarios 1 & 2
Start rotation up

Scenarios 2& 3
Push cot to load

Agiklama: Senaryo 1 ve 2 manuel sedye kullanimi; Senaryo 3 elektrikli hidrolik sedye kullanimi

Sekil 5. Simiilasyon ile Karsilastirilmis Farkli Sedye Kullanimlari (Potvin & Potvin, 2019)

Basgka bir caligmada ise; Massachusetts Teknoloji Enstitiisii'niin daha giivenli bir
ambulans i¢ mekani tasarimi i¢in bag iistli dolaplar g¢ikararak kafa carpmasi yaralanmasi
olasiligint ortadan kaldiran sirali ve bes noktali emniyet kemeri kullanan doner sandalyeler
onerilmistir (Forgues, 2014). Bu tasarim, kafa travmasi ile ilgili sonradan etkileri azaltmak
yerine, sorunu kaynagindan inceleyip ¢ozmeye yonelik ve fiziksel ergonomiyi iyilestirmek

adina iyi bir 6rnek olarak gosterilebilir.
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Sekil 6. Horton Ambulans Hava Yastigi Tasarim (Reuter & Camba, 2017)

Du ve arkadaglarinin (2020) yiiriittiikleri ¢aligmada, ergonomik unsurlar diistiniilerek
ambulans tasarimlarimin dikkate alinmasimin 6nemi vurgulanmaktadir. Buna gore, ergonomik
unsurlarin  diisiiniilerek standardize edilmis ambulans tasarimi heniiz tam anlamiyla
gelistirilmemistir. Calisma, ‘Ambulanslar ve Ilgili Ekipmanlar icin Ergonomik Tasarim

Standardi’nin olusturulmasini 6nermektedir (Du vd., 2020).

Sekil 7. Ambulans Koltugunun Yapilandirilmasi (Reuter & Camba, 2017)

Reuter ve Camba’nin (2017) arastirmasinda ambulans ¢alisanlarinin ¢ogunlukla ‘erisim’
sorunu yasadigi ve buna yonelik gelistirilen bir ambulans tasarimindan bahsedilmektedir
(Reuter & Camba, 2017). Bu ambulansta, hasta bélmesi i¢ginde raya monte edilmis bir ekipman
depolama sistemi bulunmaktadir. Bdylece ¢alisanlar ayaga kalkmak zorunda kalmadan hizli ve
kolay erisim icin her ¢agriya uygun ekipmani kendilerine yakin bir yere tasiyabilmektedirler
(Sekil 8). Sandalyeler ve depolama sistemleri c¢alisanlarin hareketlerini dikkate alarak
tasarlanmis olsa da, calisanlarin giivenlik baglarini ¢6zme ve ambulans hareket halindeyken

ayaga kalkma aliskanliklarin1 degistirip degistirmeyecegi konusu siiphe igermektedir. Bu
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baglamda hizmet ici egitimlerde gilivenligin daha c¢ok vurgulanmasi, ¢alisma sonuglarinin
ekiplerle paylasilmasi, siirekli geri bildirim mekanizmalarinin olusturulmasi ve calisanlarin
giivenlik konusundaki sorumluluklariin siirekli hatirlatilmasi 6nerilmektedir. Bu Onerilerin
uygulanmasiyla ¢alisanlarin giivenlik bilincinin artirilacagl ve potansiyel risklerin énlenmesine

katki saglanacagi diisiiniilmektedir.

SONUC

Hastane oOncesi acil saglik ¢alisanlarinin ergonomisi ve yapilan giincel ¢alismalar, acil
saglik hizmetlerinde ¢alisanlarin is kosullarinin iyilestirilmesi ve is kazalarmin azaltilmasi
agisindan biiylik 6neme sahiptir. Ergonomik agidan uygun tasarlanmig ekipmanlar ve ig alanlari,
calisanlarin fiziksel yorgunluk ve sakatlanma riskini azaltabilir. Ayrica, yapilan giincel
calismalar, acil saglik calisanlarmin giivenligi ve konforu i¢in iyilestirmeler yapilmasi
gerektigini vurgulamaktadir. Bu calismalarin sonuglari, acil saglik hizmetlerinde g¢alisanlarin
sagligimi ve ig verimliligini artirmak i¢in rehberlik edici olabilir. Bu nedenle, hastane dncesi acil
saglik calisanlarinin  ergonomisi ve calisma kosullarinin iyilestirilmesi konusundaki
arastirmalarin ve uygulamalarin devam etmesi, sektordeki galisanlarin refahini ve performansini
artirmak adina biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu konuda yapilan ¢alismalarin ve alinan énlemlerin,
acil saglik hizmetleri alaninda calisanlarin yasam kalitesini ve is giivenligini artirict etkileri

olabilecegi diisiiniilmektedir.
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