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Developing Ergonomic Evaluation Inventory of Emergency Ambulances
Acil Yardim Ambulanslarinin Ergonomik A¢idan Dederlendirilme Envanteri Gelistirilmesi

Mehmet Ali Can!™, ibrahim Uysal?®, Burhan Albay3

ABSTRACT

Aim: Pre-hospital emergency health services include the first
assessment and treatment of patients in need of emergency
assistance, and their transfer to the appropriate hospital with
appropriate transport methods. Ambulances and medical
equipment and devices are also adapting to the continuous
developments in technical equipment, and healthcare
professionals serving in this field are also engaged in a continuous
adaptation study. Ergonomically, "health worker - ambulance -
equipment used" compliance is of great importance in terms of
work efficiency. One of the most reliable indicators of this harmony
is the opinions of the healthcare professionals. In this study, it was
aimed to develop a scale that can evaluate the ergonomics of
emergency ambulances in a valid and reliable with the opinions of
healthcare professionals.

Material and Methods: In the study, which was structured in a
descriptive style, a 48- item candidate item pool was obtained by
applying open-ended questions from healthcare professionals to
obtain candidate scale items. In the first application made with the
candidate items obtained, data were collected from 361 healthcare
professionals and explanatory factor analysis was performed. In the
second application, confirmatory factor analysis was performed 3
by collecting data from 402 personnel. SPSS 26.0 and AMOS
statistical software were used in the analysis of the data.

Results: As a result of the analyzes made, the Ergonomic
Evaluation Inventory of Emergency Ambulances (AYAEADE)
consisting of 48 items and containing four sub-titles was obtained.
In terms of sub-headings, reliability values were determined as
0.915 for Cabin General Features, 0.891 for Stretcher and
Stabilization Equipment, 0.927 for Medical Devices and Equipment,
and 0.850 for Personnel Safety.

Conclusion: It was concluded that the inventory that emerged
in this study measures the ergonomics of emergency ambulances
in a valid and reliable way with the opinions of healthcare
professionals. It is thought that the developed inventory will
contribute to the literature on this subject and that it will
contribute to the development of emergency ambulance designs
and models in the future by enabling the evaluation of emergency
ambulances from an ergonomic point of view with the opinions of
the personnel.
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oz

Amag: Hastane oncesi acil saglik hizmetleri, acil yardima ihtiyag
duyan hastalarin ilk degerlendiriime ve tedavilerinin yapilmasi,
uygun nakil yontemleriyle uygun hastaneye nakledilmesini
kapsamaktadir. Bu hizmet sunumunda 6nemli bir faktér olan acil
yardim ambulanslarinda, teknik donanimda meydana gelen
gelismelere, igerisinde bulunan tibbi malzeme ve cihazlar da uyum
gbstermekte ve bu alanda hizmet veren saglik ¢alisanlari da surekli
bir uyum galismasi igerisine girmektedirler. Ergonomik olarak acil
yardim ambulansi personelinin, kullandiklari ekipmanlar ve
ambulans ile uyumu is verimliligi acgisindan biliylik 06nem
tagimaktadir. Bu uyumun en giivenilir gostergelerinden biri de acil
yardim ambulansi ¢alisanlarinin gorusleridir. Bu galismada acil
yardim ambulanslarinin  ergonomisini, acil yardim ambulans
galisanlarinin gorusleriile gegerli ve glivenilir bir sekilde dlgebilecek
bir 6lgme aracinin gelistirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler: Betimsel tarzda yapilandiran ¢alismada
aday 6lgek maddelerinin elde edilmesi igin acil yardim ambulansi
personellerinden agik uglu soru uygulamasi yapilarak, 48 maddelik
aday madde soru havuzu elde edilmistir. Elde edilen aday
maddelerle yapilan ilk uygulamada 361 acil yardim ambulansi
personelinden veri toplanmis ve agiklayici faktor analizi yapilmigtir.
ikinci uygulamada ise 402 personelden veri toplanarak dogrulayici
faktor analizi gergeklestirilmistir. Verilerin analizinde SPSS 26.0 ve
AMOS istatistik yazilimi kullaniimigtir.

Bulgular: Yapilan analizler sonucunda 48 maddeden olusan ve
dort alt bashk iceren Acil Yardim Ambulanslarini Ergonomik Agidan
Degerlendirme Envanteri (AYAEADE)” elde edilmistir. Alt basliklar
agisindan bakildiginda giivenilirlik degerleri Kabin Genel Ozellikleri
icin 0.915, Sedye ve Stabilizasyon Ekipmanlariigin 0.891, Tibbi Cihaz
ve Arag Geregler igin 0.927 ve Personel Glvenligi i¢in 0.850 oldugu
belirlenmistir.

Sonug: Bu calismada ortaya ¢ikan envanterin, acil yardim
ambulanslarinin ergonomisini, acil yardim ambulans ¢alisanlarinin
gorisleri ile gecerli ve glvenilir bir sekilde 6l¢tiigli sonucuna
varilmistir. Gelistirilen envanterin bu konudaki literatlire katki
saglamasi, acil yardim ambulanslarinin personel gorusleri ile
ergonomik agidan degerlendirilmesine olanak saglayarak gelecekte
yapilacak acil yardim ambulansi tasarim ve modellerinin
gelistiriimesine katki saglayacagi diistintilmektedir.

Anahtar kelimeler: Acil yardim ambulanslari, ergonomi, envanter,
gecerlik, giivenirlik
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Giris:

Acil durumlarda saglik hizmeti sunumu; hastanin bulundugu
yere ulasmak, etkin acil saghk hizmetini vererek hastayi
mimkiin oldugunca stabil hale getirmek ve hastanin bir
saghk kurulusuna naklini saglamak olmak tizere (ic asamada
gerceklestiriimektedir (1). Her U¢ asamada da 6n planda
olmasi gereken sey saglik calisanlari ile kullandiklar
ekipmanlarin ergonomik uyumlulugudur. insan ile insanin
kullandigi donanim ve ¢alisma ortami arasindaki iligkileri
bilimsel olarak inceleyerek, bulgularini uygulamaya aktaran
bir bilim dali olan Ergonomi; insan, makine ve isin
birbirleriyle en iyi sekilde uyumlastiriimasi amaciyla insan,
makine ve isin  bu  Ozelliklerine uygun olarak
tasarimlanmasini saglar (2). Bu bakis agisiyla ambulanslar ve
icerisinde saglik calisanlarinin kullandigi, mutlaka bulunmasi
gereken malzeme ¢anta/kutulari, tibbi cihazlar, hasta tasima
malzemeleri ve oturma vyerleri gibi yapilarin ambulans
icerisindeki yerlesimi, hareket esnasinda bulunduklari yere
sabitlenmesi gibi faktérlerin gz énline alinmasi gereklidir.
Clinkl hem hasta hem de saglik ¢alisanlarinin hareketli bir
ortamda bulunmalari nedeniyle gilivenlikleri, hem de acil
saghk calisanlarinin is verimliliginin en Ust dizeyde olmasi
acisindan ambulans ve icerisindeki malzemelerin bu
ergonomiyi saglamis olmasi gerekmektedir (3,4). Halen
kullanilmakta olan acil yardim ambulanslari icerisinde yer
alan malzemelerin sekli, miktari, yerlesimi gibi faktorler her
ne kadar tim diinyadaki kullanimlar sonucu ortaya konmus
birtakim standartlar dogrultusunda belirlenmis olsa da
glniimizin degisen kosullarinda bu standartlarin da
guncellenmesi gerektigi g6z ardi edilemez. Bu tir
guncellemelerin  ve duzenlemelerin  gergeklestirilmesi
asamasinda ise bu ekipmanlari kullanan saghk c¢alisanlarinin
geribildirimlerinin kullanilmasi yadsinamaz bir gergektir.
Clinkli glinin herhangi bir saatinde hareketli ya da hareketsiz
pozisyonda ambulans ve igerisindeki  ekipmanin
kullanimindan sorumlu olan kisi saglik ¢calisanidir. Dolayisiyla
kullanim esnasinda ortaya ¢ikabilecek olasi sorunlari géren
veya bizzat vyasayan kisi kendisi olacaktir. Uygun
sabitlenmemis bir sedye lzerinde hastanin disme riskiyle
tasinmasi, saglik calisaninin seyahat esnasinda bir kemerle
kendisini oturdugu yere sabitleyememesi sonucu savrulmasi,
kapali bir ortamda depolanmayan malzemelerin hareket
esnasinda diiserek hasta veya saglik calisanina zarar vermesi,
uygun konumda bulundugu vyere sabitlenmeyen tibbi
cihazlarin diserek islev géremez duruma gelmeleri gibi bir
cok sorun, ambulans icerisinde gérev yapan saglik ¢alisanlari
tarafindan o6ngorilebilen sorunlar olacaktir. Uygun bir
formatta dizenlenmis calisma ortami saglik calisanlarini
fiziksel yaralanmalardan koruyacag gibi, psikolojik olarak da
glivende  olduklarini dislinerek  yapacaklari ise
yogunlasmalarini saglayacak ve elde edilecek is verimi en Ust
dizeye cikacaktir. Bir saglk gorevlisi olarak c¢alismak
psikolojik ve fiziksel olarak zorlu olabilir ve tim diinyada
hastane 6ncesi bakimda saglik ¢alisanlari {izerinde bu zorlu
calisma ortami yuksek bir baski olusturabilir (5). Acil yardim
ambulanslarinin fiziki ortamlari, acil miidahalede sirasinda
acil yardim personelini engellemeyecek ve katkida
bulunacak, onlari ¢calismaya motive edecek, verimliliklerini
artiracak konumda olmalidir. Bu durum ergonomi ile
aciklanmaktadir. Bu gergekten yola cikarak literatiirde saghk
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calisanlariile 6zellikle olusan problemlere yonelik calismalar
gerceklestirilmis (6,7). Acil yardim ambulansinda hasta
bolmesinin tasarimi, alan sinirlamalari ve acil durum
sirasinda arag surtsinin gereklilikleri nedeniyle kisitlanan
tasarim secenekleriyle oldukg¢a karmasiktir. Siki bir sekilde
sinirlandirilmis bir alan olarak ambulans hasta bdlmesinin
tasarlanmasi zordur, ¢linki bir klinik gérevi desteklemek igin
spesifikasyonu degistirmek, ekipman yerlestirme ve saklama
alanlarini etkileyecektir (7). Hastane oncesi acil saghk
hizmetlerinde, acil yardim ambulanslarinin ergonomisi ile
ilgili calismalar genellikle saglik ¢alisanlarinin maruz
kalabilecegi saglk sorunlarinin degerlendirilmesi {izerinde
olmustur (6,7,8) ve diinya g¢apinda ambulans personelleri
arasinda yuksek kas-iskelet sistemi problemleri goruldigu
bildirilmektedir (9,10, Rodgers, 1998; Doormaal et al., 1995).
Kanada'da Letendre ve Robinson, yaptiklari calismada; Saglik
gorevlilerininin ambulans kabininde fiziksel olarak en zorlu
aktivitelerinin kardiyopulmoner resisitasyon (KPR) yapmak,
hastaya erisim, ekipmana erisim, sedyeye yiikleme, hastayi
entibe etme ve koltuklardan ¢alisma oldugunu
bildirmislerdir (10). Duval, ambulans hareket halindeyken
saghk gorevlilerinin  hareket edebilmesi icin gorevli
koltugunun yerinin oksijen sistemine erismede ve kardiyak
reslisitasyon gerceklestirme gorevleri ile uyumsuz oldugunu
bulmustur (11). LouisSmith, paramedik gérevlerin kapsamini
daha da arastirmak icin niteliksel analizi kullanarak doért
tasarim onceligi belirlemistir. Bu oncelikler, 1. Ambulans
kabininde acil mudahaleyi kolaylastirmak icin kolay
erigilebilir ekipmanlar, ¢ikinti yapmayan yumusak koseler ve
saglik gorevlilerinin konumlarini ayarlamak, 2. Oturma, gevre
kontrolleri ve giirliltu seviyelerini iyilestirerek genel konforu
ve yasanabilirligi artirmak; 3. Engelleri ve karmasayi ortadan
kaldirmek, 4. Kolay erisim igin ekipman konumlarini
standartlastirmak (12). Dinya genelinde farkl Glkelerde bir
ambulansin  tasarimini, teknik o6zelliklerinin  tasarimi,
ambulans hizmetinin operasyonel hedefine, finansal, saghk
ve givenlik, mahendislik ve bakim agisindan genellikle
birden fazla girdiye gore belirlenir. Bu agidan ambulans
tasarimlar farklihk gostermektedir. Farkli ihtiyaclarin ve
ozelliklerin belirlenebilmesi icin acil yardim ambulanslarinda
aktif gorev yapan personelden calisma ortamlarina dair
onerilerin alinmasi ve gecmis deneyimlerinden yararlanma
konusunda bilgi transferi olduk¢a 6nemli olabilir. Tirkiye
icerisinde saglk calisanlarinin geribildirimlerini standardize
ederek sireklilik saglayacak bir olcek tarafimizca tespit
edilememistir. Bu arastirmanin  amaci, acil yardim
ambulanslarinin ergonomik acidan degerlendirilebilmesi
amaclyla saghk calisanlarinin katkisiyla bir 6lgme araci
gelistirmek  ve  ambulanslarin  ergonomik  olarak
dizenlenmesinde ve bunun sirekli sorgulanmasina katki
saglayabilmektir.

Gereg ve Yontemler:

Arastirma, acil yardim ambulanslarinin ergonomik agidan
degerlendirilebilmesi amaciyla bir 6lgme araci gelistirmesi,
gelistirilen bu 6lgegin gecerlik ve glvenirligi gibi psikometrik
ozelliklerini belirlemek amacglanmistir. Arastirma bu yoniyle
betimsel bir arastirmadir. Bu arastirma Canakkale Onsekiz
Mart Universitesi, Lisanststii Egitim Enstitiisi, Bilimsel
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Arastirmalar Etik Kurulunun 04/12/2020 tarih ve 06/47 sayil
karari ile gerceklestirilmistir.

Katimcilar

Calismaya Tirkiyede yuariatilmis olup 54 farkh ilde acil
yardim ambulansinda gorevli 763 c¢alisandan (doktor,
paramedik, acil tip teknisyeni ve diger personel) veri
toplanmistir. Agiklayici faktor analizleri (AFA); arastirmalarda
cok sayida madde lizerinden, madde sayisindan daha az
sayida alt boyutlar ile ¢alisma olanagl taniyan bir boyut
indirgeme yontemidir. Bu analizler igin 361 saghk
¢alisanindan elde edilen veriler kullaniimistir. Dogrulayici
faktor analizi (DFA) ise gozlenen ve gizli degiskenler
arasindaki iliskiyi belirlemeye yarayan bir yapisal esitlik
modeli tlriadar. Bu analizler igin de 402 saglik ¢alisanindan
elde edilen veriler kullanilmigtir.  Online  olarak
gerceklestirilen arastirmaya katilim, anket formunun
baslangicinda bulunan agiklama kismina onay verildikten
sonra anketin kullanima agilmasi sonucu gondllilik esasi ile
olmustur ve kolay veri elde edilebilecek hedef kitleye
ulasilmistir. Ek olarak c¢alisma grubu segiminde 6lgme ve
degerlendirme bilim alaninin 6lgek gelistirmede ¢alisiimasi
gereken gruplarda yer almasi gerek 6rneklem buyukligu ile
ilgili prensiplere de dikkat edilmistir. Olgek gelistirme
calismalarinda ¢alisma grubu blylklGgiine yonelik
literatirde farkh gorisler bulunmaktadir. Cattell faktor
analizinde katilimci sayisinin madde sayisinin (g ile alti kati
(13), Gorsuch en az bes kati kadar olmasi gerektigini
vurgulamistir  (14). Everitt “katiimci sayisinin  madde
sayisinin en az on kati olmasi gerektigini belirtmistir (15). Bu
bilgiler dogrultusunda uygulamanin 6lgme aracindaki madde
sayisinin bes kati ve daha fazlasi olmasina da 6zen
gosterilmistir.

Veri Toplama Aracinin Olusturulmasi

Arastirmada gelistirilen veri toplama araci “Acil Yardim
Ambulanslarini Ergonomik  Acidan Degerlendirme
Envanteridir (AYAEADE)”. AYAEADE'nin aday olgek formu
maddelerinin belirlenmesi igin su yol takip edilmistir:

o Acik uclu soru uygulamasi: 51 ilk ve acil galisanina ambulans
ergonomisine yonelik distncelerini bir kompozisyon gibi
yazmalari istenmistir.

e Literatiir taramasi: Literatlrde acil yardim ambulanslarinin
ergonomisi Uzerine yapilan ¢alismalar incelenmistir.

e Aday madde cikarma: ilk ve acil saghk calisanlarina
uygulanan acik uclu sorulardan ve literatlirden elde edilen
bilgiler 1siginda arastirmacilar tarafindan aday 6lcme araci
maddeler yazilmistir.

e Uzman gorisl alma: Aday maddelerden olusturulan forma
ergonomi ¢alisan 2 anatomi alanindan, 1 0&lgme ve
degerlendirme alanindan, 2 ilk ve acil saglk personeli
yetistiren program akademisyeni uzman grubu olusturularak
uzman gorist alinmistir. Uzmanlardan her bir madde igin
gorisleri “uygun, uygun degil ve dizeltiimeli” bigiminde
alinmigtir. Uzman gorisleri arasinda tutarlihk olup olmadigi
Krippendorff Alpha katsayisi (16) ile incelenmis ve .84
tutarlilik belirlenmistir. Bu katsayi, yiiksek diizeyde tutarliliga
isaret etmektedir.

e Uzman gorusleri dogrultusunda diizenleme: Uzmanlardan
alinan geribildirimler dogrultusunda uygun degil denilen
maddeler aday oOlcek formundan cikariimis, dizeltilmesi
istenen maddeler ise uzman gorisleri dogrultusunda
dizenlenmistir.
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e Aday olgek formunun olusturulmasi: Maddelerde uzman
gorisleri dogrultusunda yapilan diizenlemeler sonucunda
maddeler 5’'li  Likert vyapida katilimci  yanitlarini
derecelendirecek yapiyla aday forma aktarilmistir. Aday
Olcme araci formunda 48 madde yer almistir.
Verilerin Analizi
Kayip veri (missing variable) incelemesi yapilmistir. Veri
setinde kayip veri bulunmamistir. Veri setinin faktor analizi
icin uygunlugu test edilmistir. Kaiser Meyer Olkin (KMO)
Testi gergeklestirilmistir. KMO 0.500'(in alti kabul edilemez,
0.501 ile 0.700 arasi orta derece, 0.701 ile 0.800 arasi iyi,
0.801 ile 0.900 arasi ¢ok iyi, 0.901 Usti mikemmel olarak
kabul edilmektedir (17,18,19). Kuresellik (Sphericity) testi
yapiimistir (Bartlett Kiresellik Testi [Bartlett’'s Test of
Sphericity]). Varyans kovaryans matrisinin tanimli matris ile
orantili olup olmadiginin testidir. Analiz sonucunun anlamh
(p<0.5) ¢ikmasi beklenir (17). Faktér belirleme yontemi
(Factor Anaylsis Method) secilmistir. Temel eksen
faktorlesme (principal axis factoring [PAF]) (20) yontemi
uygulanmistir. Bu yontem oOzellikle bir olcek ilk defa
gelistiriliyor ve kuramsal arka plani ¢cok belirgin degilse temel
bilesenler analizine tercih edilmektedir. DFA igin belirlenen
uyum indekslerinde (fit-index) literatlire goére referans
degerler olarak RMSEA icin 0.05<RMSEA<0.08 kabul
edilebilir, O<RMSEA<0.05 mikemmel, RMR  igin
0.05<RMR<0.08 kabul edilebilir, 0O<RMR<0.05 miikemmel,
GFl igin 0.90 ve Uzeri miukemmel, CFl igin 0.95 ve Uzeri
mukemmel, X2 /sd i¢in 2<X 2 /sd<5 kabul edilebilir, 0<X 2
/sd<2 muikemmel aralk olarak alinmistir (17,19,21-29).
Guvenirlik kanitlarini elde etmek igin, glivenirligi i¢c tutarhihk
anlaminda gosteren Cronbach Alfa givenirlik katsayisi
hesaplanmistir.

Bulgular

Gegerlik ve glvenirlik kanitlari elde etmek icin yapilan ilk
uygulamaya katilan 361 katlimcidan elde edilen verilerle
Aciklayici Faktér Analizi (AFA) yapilmistir. Daha sonra elde
edilen veriler dogrultusunda 402 katilimci ile Dogrulayici
faktor analizi (DFA) gerceklestirilmistir. Calismaya katilan her
iki gruptaki saglk calisanlarina ait demografik 6zellikler Tablo
1’de verilmistir.

.. AFA Grubu DFA Grubu
Degisken
n % n %
ATT 143 39.6 163 40.5
Saghk
i 14 3.9 14 3.5
Unvan Memuru/Hemsire
Paramedik 194 53.7 215 535
Doktor 10 2.8 10 2.5
e Erkek 216 59.8 244 60.7
Cinsiyet
Kadin 145 40.2 158 39.3
21Vl 28 7.8 28 7
1-5vil 82 22.7 101 25.1
Kidem
6-10 Yil 151 41.8 166 413
211 Yl 100 22.7 107 26.6

Tablo 1. Katihmcilara ait demografik veriler

Aciklayici faktoér analizi ile dogru sayida faktor ile yiksek
aciklayicilik ylzdesine sahip boyutlara ulasiimaya calisiimis
ve sonucunda 5 faktoérli bir yapi ortaya ¢cikmistir. Bu yapiya
ait KMO, Bartlett Kuresellik Testi degerleri literatiire uygun
degerlerde belirlenmistir. Ancak 5 faktorli bu yapi ve diger
AFA denemelerinde elde edilen olgek yapilari dogrulayici
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faktor analizinde alt olgeklerin birbirleriyle iliskili olacak
bicimde kovaryansli modelde dogrulanamamistir. Bu
nedenle dlgekler bagimsiz kalmistir. Bu bulguya dayal olarak
aday oOlgcme aracinin olgek yapisi gosteremeyebilecegi,
envanter yapisinda olabilecegi duslinilmuastir. Bir dlgme
aracinda her biri birbirinden bagimsiz élgekler oldugunda bu
O6lcme araci envanter olarak isimlendirilmektedir. Aiken
envanterlerin, maddelerin alt kiimeleri (subset) araciligiyla
belirli degiskenleri 6lcmek icin tasarlandigini; envanterlerde
maddelerin belirli bir alt kiimesine verilen yanitlardan bir
puan elde edildigini belirtmistir (30). Bir envanterdeki
maddelerin alt kiimesi siklikla 6lgek olarak ifade edilir, buna
kargin bazen bir bitln olarak 6lgme araci bir envanterden
ziyade Olgek olarak adlandirilmaktadir. AFA’da birbiri ile
iliskili olan madde gruplari ayri ayri alt 6lgek gruplari olarak
faktdr analizine tabii tutulmustur. Olgme aracinda yer alan
maddelerin, madde toplam korelasyonlari ile AFA faktor giris
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(initial) ylk degerleri literatiirde istenilen diizeydeki (0.30 ve
Uzeri) degerlere ulasmamis madde 1, 2, 6, 18, 19 ve 39 6lgme
aracindan cikarilmistir (31). Analizlerde doért bagimsiz alt
Olcegi kapsayan bir envanter yapisi elde edilmistir. Alt
Olcekler birbirinden bagimsizdir, kendi icindeki maddeler
Gzerinden toplam puan alinabilmektedir ancak alt 6lgek
puanlari birbiri ile toplanamamaktadir.
ilk alt dlcek olan “Kabin Genel Ozellikleri” 6lcegine ait
degerler Tablo 2’de gosterilmistir.
ikinci alt 6lcek olan “Sedye ve Stabilizasyon Ekipmanlari”
Olcegine ait degerler Tablo 3’te gosterilmistir.
Ugiincii alt 8lgek olan “Tibbi Cihaz ve Arag Gerecler” dlgegine
ait degerler Tablo 4’te gosterilmistir.
Dordiincu alt olgek olan “Personel Glivenligi” olgegine ait
degerler Tablo 5’te gosterilmistir.

A L Girig Yiik Faktor Yiik Madde Toplam
Kabin Genel Ozellikleri . . . )
Degerleri Degerleri Korelasyonlar
S5. Daha kiguk ekipman ve sarf malzemelerin kapakli dolaplarda guvenli bir sekilde depolanmistir. 0.427 0.654 0.594
S7. Araglar sarsintisiz bir sekilde hasta naklini saglayacak 6zel bir siispansiyon sistemine sahiptir. 0.301 0.541 0.489
S10. Surgull kapilar kolaylikla agilip-kapanmakta ve kilitlenebilmektedir. 0.566 0.752 0.687
S11. Arka kapi kolaylikla agilip-kapanmakta ve kilitlenebilmektedir. 0.582 0.763 0.695
S14. Basamaklar kullanilarak kapilardan kolaylikla kabine girilebilmektedir. 0.530 0.728 0.661
S15. Kabin igerisindeki saglk personeli koltuklari uygun yerlerdedir. 0.509 0.713 0.650
S17. Ana sedye bas kismindaki saglik personeli koltugundayken, hasta basi monitéri, O, sistemi, tibbi 0.331 0.576 0.520
malzeme dolabi ve acil yardim gantasi gibi donanimlara kolayca yerimden kalkmadan erisilebilmektedir
S21. Kabin igerisinde yeterli derecede aydinlatma vardir 0.521 0.722 0.644
$22. Kabinin iklimlendirme (sicak-soguk) ve havalandirma sistemi yeterlidir 0.478 0.691 0.619
S23. Kabindeki pencere ve perdeler kabin igerisindeki mahremiyeti saglamaktadir. 0.461 0.679 0.600
S37. Serum askilari yeterli sayida ve yerlegimleri kullanimini kolaylastirir 0.456 0.675 0.605
S45. Ambulans zemininin su, kan veya diger sivilar yiiziinden kaygan olmasini 6nleyecek yapidadir 0.554 0.745 0.684
S48. Ana sedye yerlesimisaglk personeli koltuklarindan hastaya ulagsim ve gerekliislemlerin yapilabilmesi 0.552 0.743 0.691

icin uygun mesafelerdedir

KMO =0.915

Barttlett Test = 2304,7 sd=78 p<.05
Agiklanan Varyans = 48.2 (%48)
Cronbach Alpha = 0.91

Tablo 2. Kabin genel 6zellikleri alt 6lcedi psikometrik 6zellikleri

Tartisma

Acil yardim ambulansi ¢alisanlarinin olusturdugu 361 kisilik
bir grupta, olusturulmasi Veri Toplama Araci béliminde
detayli bir sekilde agiklanan ve 48 maddeden olusan “Acil
Yardim Ambulanslarini Ergonomik Agidan Degerlendirme
Envanteri (AYAEADE)” kullanilarak elde edilen verilerle
gerceklestirilen  Aciklayict  Faktor  Analizleri  (AFA)
degerlendirmesinde birbiri ile iliskili olan madde gruplari ayri
ayri alt olgek gruplari olarak ele alinmistir. Bu gruplar da
“Kabin Genel Ozellikleri”, “Sedye ve Stabilizasyon
Ekipmanlan”, “Tibbi Cihaz ve Ara¢ Geregler” ve “Personel
Glvenligi” olarak belirlenmistir. Agiklayici Faktor Analizleri
degerlendirilmesi sonucunda; “1.Acil yardim ambulansi
kabin yuksekligi yeterlidir”, “2.Acil yardim ambulansi kabin
genisligi yeterlidir”, “6.Hasta kabininden sirtici ile iletisim
kolayca saglanabilmektedir”, “18.Ana sedye yan kismindaki
(Hastanin Sag taraf) saglk personeli koltugundayken gerekli
ekipmanlara yerimden kalkmadan erisebilirim”, “19.Ana
sedye yan kismindaki (Hastanin Sol tarafi) saglk personeli
koltugundayken gerekli ekipmanlara yerimden kalkmadan
erisebilirim”  ve  “39.Defibrilatér  kolayca  yerinden
cikarilabilmekte ve tasinabilmektedir” maddeleri literatiirde
belirtilen giris yik degeri dizeyine (0.30 ve (zeri)

ulasamadigi icin 6lgekten ¢ikarilmistir. Bu degerlerin disuk
olarak elde edilme sebebinin ¢ok genel ifadeler olmalari
nedeniyle, belirlenen amaca ulasmada yetersiz oldugunu
disindyoruz. Amaca yonelik daha detayli maddelerin
hazirlanmasi 6lcegi daha zengin bir duruma getirebilir.
Ornegin ambulans yiiksekliginin sorgulandigi 1.maddeyi ele
aldigimizda; saglik calisaninin ayakta ya da oturur pozisyonda
olma durumuna goére sorgulanmasi, ambulans yiksekligi
konusunda daha iyi fikir verebilir. Kabin Genel Ozellikleri alt
Olcegi psikometrik 6zelliklerine ait sonuglar incelendiginde;
KMO (0.915) ve Bartlett test (2304.7, p<0.5) sonuglari
verilerin analizi basliginda aciklandigi gibi literatiiriin
onerdigi diizeydedir. Bu alt dlgekte yer alan 13 maddenin;
madde giris ylk degerleri, faktér yik degerleri ve madde
toplam korelasyonlari Tablo 2’de goéruldigi gibi 0.301 ile
0.763 arasindadir. Bu alt 6lgegin acikladigl toplam varyans
%48’dir. Kabin genel 6zellikleri alt dlgeginin glvenirligi .91
olarak hesaplanmistir. Hesaplanan giivenirlik degeri yiksek
diizeyde kabul edilen giivenirlik diizeyidir (20,28). En biyik
Faktor Yik Degeri “S11.Arka kapi kolaylikla agihp-
kapanmakta ve kilitlenebilmektedir” maddesinden elde
edilmistir. Bu da saglik ¢alisanlarinin hasta nakli esnasinda
ambulans-sedye arasindaki ergonomik uyumla iliskili 6nem
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. ) Girig Yiik Faktor Yiik Madde Toplam
Sedye ve Stabilizasyon Ekipmanlari . i . )

Degerleri Degerleri Korelasyonlari
S12. Ana sedye hasta varken kolaylikla indirilebilmektedir. 0.424 0.651 0.592
S13. Ana sedye hasta varken kolaylikla yerine yerlestirilmekte ve sabitlenmektedir. 0.438 0.662 0.605
S24. Kombinasyon sedye kolaylikla alinip, kullanilabilecek bir yerde sabitlenmistir 0.596 0.772 0.706
S25. Vakum sedye kolaylikla alinip, kullanilabilecek bir yerde sabitlenmistir 0.354 0.595 0.522
S26. Faras sedye kolaylikla alinip, kullanilabilecek bir yerde sabitlenmistir 0.646 0.804 0.739
S27. Sirt tahtasi kolaylikla alinip, kullanilabilecek bir yerde sabitlenmistir 0.662 0.814 0.748
S28. Traksiyon atel seti kolaylikla alinip, kullanilabilecek bir yerde sabitlenmistir 0.574 0.758 0.682
S29. Atel seti kolay ulagilabilir ve uygulanabilir durumdadir 0.609 0.780 0.708
S30. Boyunluk seti kolaylikla alinip kullanilabilecek bir yerdedir 0.482 0.694 0.614
S31. KED kurtarma yelegi kolaylikla alinip kullanilabilecek bir yerdedir 0.580 0.761 0.688
S47. Ana sedye yiiksekligi Ambulans ici ileri yasam destegi uygulamalari igin uygundur 0.423 0.651 0.583

KMO = 0.891

Barttlett Test = 2367,3 sd=55 p<.05
Agiklanan Varyans = 52.6 (%52)
Cronbach Alpha = 0.91

Tablo 3. Sedye ve stabilizasyon ekipmanlari alt 6lgedi psikometrik ézellikleri

verdikleri bir ozellik olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Ayni
Olgekte Madde Toplam Korelasyonlari incelendiginde “S10.
Surgali kapilar  kolaylikla  acilip-kapanmakta  ve
kilitlenebilmektedir” maddesinin Kabin genel 6zelliklerini
tanimlamada en yol gosterici madde olugu tespit edilmistir.
Sedye ve Stabilizasyon Ekipmanlari alt olgegi psikometrik
ozellikleri incelendiginde; KMO (0.891) ve Bartlett test
(2367.3, p<0.5) sonuglari verilerin analizi basliginda
aciklandigi gibi literatlirin 6nerdigi dizeydedir. Bu alt
Olcekte yer alan 11 maddenin; madde giris yiik degerleri,
faktor yik degerleri ve madde toplam korelasyonlari Tablo
4'te gorildugi gibi 0.392 ile 0.828 arasindadir. Bu alt dlgcegin
acikladigl toplam varyans %57’dir. Tibbi cihaz ve arag
geregler alt Olgeginin glivenirligi .92 olarak hesaplanmistir.
Hesaplanan glvenirlik degeri yiksek diizeyde kabul edilen
glivenirlik dlizeyidir. En bliyik Faktor Yik Degeri ve Madde
Toplam Korelasyonu degeri “S33. Transport mekanik
ventilator gostergeleri rahatlkla gorilebilir ve ulasilabilir
yerdedir” maddesinden elde edilmistir. Personel Gilivenligi
alt 6lgegi psikometrik 6zellikleri incelendiginde; KMO (0.850)
ve Bartlett test (902.4, p<0.5) sonuglari verilerin analizi
bashginda aciklandigi gibi literatlriin 6nerdigi diizeydedir.
Bu alt Olgekte yer alan 7 maddenin; madde giris yik

degerleri, faktor yik degerleri ve madde toplam
korelasyonlari Tablo 5'te gorildiigt gibi 0.363 ile 0.824
arasindadir. Bu alt 6lgegin acikladigi toplam varyans %51’dir.
Personel gilvenligi alt olgeginin givenirligi .84 olarak
hesaplanmistir. Hesaplanan glvenirlik degeri yiksek
diizeyde kabul edilen gilvenirlik diizeyidir. En blylk Faktor
Yiik Degeri ve Madde Toplam Korelasyonu degeri “S16.Kabin
icerisindeki saghk personeli koltuklarinda nakil sirasinda
glvenli seyahat yapiimaktadir” maddesinden elde edilmistir.
CFA uyum indeksleri verilerin analizi bashginda aciklandigi
gibi literatlriin  o6nerdigi dizeydedir. Bu durumda
AYAEADE'nin dért bagimsiz olgekle acil yardim ambulansi
ergonomisini degerlendirmede gecerli ve glvenilir bicimde
kullanilabilecek bir 6lgcek oldugunu géstermektedir.

Kisithhiklar

Acil Yardim Ambulanslarini Ergonomik  Agidan
Degerlendirme Envanteri (AYAEADE) gelistirilirken veriler
Turkiye’de 54 farkli ilde gorev yapan 763 acil yardim
ambulansi ¢alisandan (doktor, paramedik, acil tip teknisyeni
ve diger personel) toplanmistir. Turkiye'yi temsiliyet
acisindan ulasilan hedef kitle sinirli kalmis olabilir.

. Girig Yiik Faktor Yik Madde Toplam
Tibbi Cihaz ve Arag Geregler . . . A
Degerleri Degerleri Korelasyonlari
$32. Sabit oksijen tlipu gosterge ve vanalari rahatlikla gorulebilir ve ulasilabilir yerdedir 0.565 0.751 0.686
S33. Transport mekanik ventilator gostergeleri rahatlikla gorilebilir ve ulasilabilir yerdedir 0.685 0.828 0.772
S34. Sabit vakum aspiratériine erisim kolaydir ve kullanighdir 0.660 0.812 0.753
S35. Portatif aspirator kolaylikla alinip kullanilabilecek bir yerdedir ve kullanighdir 0.567 0.753 0.694
$36. infiizyon pompasi kolaylikla ulasilabilecek ve kullanilabilecek bir yerdedir 0.566 0.752 0.683
S38. Defibrilatér (Monitorli) rahathkla gorilebilir ve ulasilabilir yerdedir 0.479 0.692 0.627
S40. Acil yardim gantasi kolayca alinip tasinabilir ve ergonomiktir. 0.392 0.626 0.571
S41. Acil yardim gantasi kabin igerisindeyken agililarak gerekli ekipmanlari iginden almaya uygun bir alan
y ¢ ¢ Y ¢ & P ¢ vauve 0.435 0.660 0.608
vardir.
S42. Sarf malzemeleri (Oksijen maskesi, kateterler, sondalar, enjektérler, serum seti ve kelebek set ile
. . ) L 0.665 0.816 0.762
intraketler .....) kolaylikla alinip kullanilabilecek sekilde yerlestirilmistir.
S43. Acil dogum seti ve yanik setleri kolaylikla alinip kullanilabilecek bir yerdedir. 0.660 0.812 0.750
S44. Kisisel koruyucu ekipmanlar kolaylikla alinip kullanilabilecek bir yerdedir 0.630 0.794 0.728

KMO =0.927

Barttlett Test = 2460,4 sd =55 p<.05
Aciklanan Varyans = 57.3 (%57)
Cronbach Alpha = 0.92

Tablo 4. Tibbi cihaz ve arag geregler alt 6icedi psikometrik 6zellikleri
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. .. Giris Yuk Faktor Yik Madde Toplam
Personel Giivenligi . i . )
Degerleri Degerleri Korelasyonlari
S3. Kabin igi ¢ikinti ve kdseler garpma sirasinda zarar vermeyecek malzeme ve 6zellikte planlanmistir. 0.495 0.704 0.574
S4. Kabin igerisinde sedye ve diger ekipmanlarin glvenlik agisindan sabitlenmesi yeterlidir. 0.573 0.757 0.636
S8. Aragta olasi bir yangin riskine karsi uygun yerde ve sayida yangin séndurict bulunmaktadir. 0.483 0.695 0.583
S9. Aragta acil durumlarda kullanmak tzere uygun sayi ve yerlerde emniyet kemeri kesecegi ve imdat
. 0.363 0.602 0.476
¢ekici bulunmaktadir.
S16. Kabin igerisindeki saglk personeli koltuklarinda nakil sirasinda gilivenli seyahat yapiimaktadir 0.679 0.824 0.722
S20. Kabin igerisinde gerekli yerlerde yeterli sayida tutunma kulbu vardir 0.555 0.745 0.626
S46. Ambulans iginde kullanilan cihaz ve kablolar takiimalara neden olmayacak sekilde yerlestirilmistir 0.468 0.684 0.555

KMO = 0.850

Barttlett Test =902,4 sd=21 p<.05
Agiklanan Varyans = 51.6 (%51)
Cronbach Alpha = 0.84

Tablo 5. Personel giivenligi alt dlgedi psikometrik ézellikleri

Turkiye’de acil yardim ambulanslarinda goérev yapan
personellerin Ginvanlarina gore kadro sayilari ile uyumlu olsa
da arastirmaya katilan personelin %94’G paramedik ve acil
tip teknisyeni olmustur. Doktor ve diger saglik
personellerinden ise arastirmaya katilim sinirh kalmistir.
Buna karsin olcegin ileride fark gruplardan elde edilecek
verilerle gecerlik ve glvenirlik kanitlarinin tekrarlanmasi
Olcegin gelisimine katki saglayacaktir.

Sonug¢

Ozellikle galisma ortamina yapilan tasarimsal miidahaleler
acil yardim ambulansi personelinin verimlilik ve performans
gibi olgltleri Gzerinde etkilidir. Acil yardim ambulans
tasarimlari dolayli yoldan hizmet alicilar i¢in hayati 6nem
tasimaktir. Acil yardim ambulanslarinin ergonomik agidan
degerlendirilerek ¢alisan personel goruslerinin alinmasinda,
gelistirilen envanter bu konuda standart bir Olgme
saglayarak ve veri toplanmasina katki saglayacaktir.
Ulkemizde vyiritilmekte olan ambulans hizmetlerinde
zamanla personel sayi ve niteligi artmistir. Kalite standartlari
da ambulans hizmetlerinin standardize edilmesini ve hasta
odakl hizmetlerin 6nemini arttirmistir. Bu calismada ortaya
¢ikan envanterin, acil yardim ambulanslarinin ergonomisini,
acil yardim ambulans calisanlarinin gérusleri ile gecerli ve
glvenilir bir sekilde 6l¢tigld sonucuna varilmistir. Ortaya
¢ikan envanterin altinda ortaya c¢ikan her bir alt dlgegin
istatistik analizi sonucu elde edilen degerlere bakildiginda
olgek glvenilirliklerinin .84-.92 arasinda tespit edilmesi
nedeniyle, gelistirilen bu 6lgegin ambulans ergonomisinin
gelistiriimesi ve glincellenmesi amaciyla kullanilabilecegi
sonucuna varilmistir.  Acil yardim ambulanslari, tim
faydalanicilar ve g¢ahsanlarin saghgi, konforu ve performansi
acisindan kabin tasarimini iyilestirmek i¢in daha fazla
ergonomi girdisi gerektigi tarafimizca 6nerilmektedir.

Cikar Catismasi: Yazarlar gikar catismasi beyan etmemistir.
Finansan Destek: Yazarlar finansal destek beyan etmemistir.

Yazar Katkisi: Tim yazarlar makalenin hazirlanmasinda esit
katkida bulunmustur.

Etik Onayi: Arastirma protokoll, Canakkale Onsekiz Mart
Universitesi,  Lisansiistii  Egitim  Enstitlis,  Bilimsel
Arastirmalar Etik Kurulunun 04/12/2020 tarih ve 06/47 sayi
numarasi ile incelenerek onaylanmistir.

Yazarlar yayin ve arastirma etik kurallarini takip ettigini
beyan etmektedir.
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