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OZET

HASTANE ONCESI ACIiL BAKIM EGIiTiMi SURECINDE MESLEK SEL RiSK
ETMENLERI iLE iLGIiLi BiLGI DUZEYINiN DEGERLENDIRILMESI

Sinan Yenal

Dokuz Eyliil Universitesi,

Saglik Hizmetleri Meslek Y tiksekokulu,
Inciralti-iZMIR

e-posta: sinan.yenal @deu.edu.tr

Amag: 112 Acil saglik hizmetleri ambulanslarinda gorev yapmasi beklenen Saglik
Meslek Lisesi, Acil Tibbi Teknisyen (ATT) Bolumi ve Saglhik Hizmetleri Meslek
Y tksekokulu, Paramedik Program son sinif ogrencilerinin mesleksel risk etmenleri ile ilgili
bilgi duzeylerinin incelenmesi ve bu egitim kurumlarinin egitim arag ve donanimlari
acisindan degerlendirilmesi.

Yontem: izmir ili icerisinde bulunan Acil Tip Teknisyenligi bolimi olan alti saglik
meslek lisesi (n=138) ve Paramedik Programi bulunan iki Universite de (n=34) yapilmis
kesitsel bir calismadir. Veri mesleksel risk etmenleri bilgi diizeyini degerlendirmek amaciyla
gelistirilen kisisel bilgi formu, okul donamim belirleme formu ve mesleksel risk etmenleri
bilgi diizeyi formu aracilig: ile toplanmistir. Veri toplama okulda bir ders saati ayrilarak,
katilimcilar tarafindan yanitlanan formlar ve gézlem yapilarak gergeklestirilmistir. Mesleksel
risk etmenleri fiziksel/ergonomik, biyolojik, cevresel ve psikolojik riskler olarak
gruplanmustur.

Bulgular: Calisma evreninin %88.9'una (n=153) ulasilmistir. Katilimcilarin %85.6'st
(n=131) kadindir. Katilimcilarin %91.5'i (n=140) se¢mis olduklar1 meslekten memnundurlar.
Okullarin egitici kadrosuna degerlendirildiginde paramedik egiticilerin %57.1'i  (n=4)
Hemsirelik Yiksekokulu mezunu iken, ATT egiticilerin  %92.6's1 (n=25) Gevher Nesibe
Saghk Egitim Enstitisi mezunu oldugu gorulmektedir. Okullarin egitim donanimlarina
bakildiginda ti¢ okulda kaynak kitap olmamasi, bir okul disinda yiz siperinin bulunmamasi ve
laboratuarlarda lavabonun olmamas: dikkat cekmektedir. Paramedik ve ATT’lerin mesleksel

risk etmenleri bilgi puan diizeyi 10 Uzerinden ortalama 5.75 + 0.79 olarak bulunmustur.


mailto:sinan.yenal@deu.edu.tr

Fiziksel/ergonomik, biyolojik, cevresel, psikolojik mesleksel risk etmenlerine ve toplam
puanlarina gore bilgi dizeylerine bakildiginda, paramediklerin fiziksel/ergonomik, cevresel,
psikolojik mesleksel risk etmenler bilgi puan ortalamas: ile toplam puan ortalamasi
ATT’lerden anlamli olarak yiksek bulunmustur (p<0.05).

Sonug: Paramedik ve ATTlerin mesleksel risk etmenleri bilgi puan dizeyi dusik
bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: “Paramedik”, “Acil Tip Teknisyeni”, “Mesleksel risk etmenleri”,

“Hastane 6ncesi acil bakim”, “bilgi dizeyi”.



SUMMARY

KNOWLEDGE OF OCCUPATIONAL RISK FACTORS
AT PREHOSPITAL CARE ADUCATION

Sinan Yenal

Dokuz Eylul Univesity,

Health Services Vocational School
Inciralti-izZMIR

e-posta: sinan.yenal @deu.edu.tr

Objectives: The study aims to define level of knowledge and awareness of Paramedic
Programs of Vocational Schools of Health Services and Emergency Medical Technician
Programs of Health Services High Schools students.

Methods: A cross sectional study was designed to cover all Vocational Schools of
Health Services and Health Services High Schools in izmir. Only last year students of
paramedic programs and emergency health technician programs were included. Three
different forms were used, one for assessment of occupational risk factors knowledge levels
for individuals and one for evaluation of schools education and training equipments. For data
collection, questionnaires were distributed to participants and collected at the same time at
each school; for evaluation of equipment level an auditing process was done. Occupational
risk factors were classified as physical/ergonomic, biological, surrounding environmental and
psychological factors.

Findings: 88.9% of the study frame were reached (n=153). 85.6% of the participants
were female (n=131), 91.5% (n=140) choose their occupation willingly and were satisfied
with their choices. 57.1% (n:4) of paramedic programs faculty members were registered
nurses, 92.6% (n=25) of emergency medical technician program teachers (high school level)
were Gevher Nesibe Health Education Institute graduates. When training equipments were
evaluated; three schools did not have reference books, there were no sink in the vocational
skill laboratories in any schools, as for personal protective devices none of the schools had
face shield except one. Paramedic and emergency technician program students scores of
occupational risk factors knowledge was estimated 5.75 + 0.79 at the 10 point scale.


mailto:sinan.yenal@deu.edu.tr

Paramedic students got higher scores for overall risk factor knowledge and for
physical/ergonomic, psychological and surrounding environmental occupational risk factors
then emergency medical technician students (p<0.05).

Conclusion: Paramedic and emergency medical technician students knowledge on
occupational risk factors were not at the preferred level.

Key Words. Paramedic, emergency medical technician, occupational risk factors,
prehospital care, knowledge



1. GiRi§

Calisma yasami ile insan saglig1 arasindaki iliski ytzyillardan beri bilinmektedir. Uzun
yillar yalmzca endistri iskollarinda calisanlarin saglhik sorunlari ele alinmistir(1). Oysa
calisma yasaminda manifaktir disinda, tarim ve hizmet sektérinde calismakta olan genis
kitleler vardir. Son zamanlarda 6zellikle gelismis Ulkelerde hizmet sektorindeki hizli gelisme,
bu alanda caligsanlarin sorunlarimin giindeme gelmesine yol agmustir. Hizmet sektordnin en
eski alanlarindan birisi de saglik sektorudir. Saglik sektortindeki teknolojik gelismeler ve bu
alandaki bilgilerin hizla artis1, bir yandan sektorde ¢alisanlarin sayisinin artmasina yol agmus,
diger yandan bu alanda calisanlarin saglik ve guivenlikleri ileilgili konularimn ilgi gekmesine
neden olmustur. Gunumizde farki meslek ve farkli gorevlerde bulunan saglik calisanlari,
saglik hizmetlerini sunarken saglhik ve guvenlik agisindan bazi risk ve tehlikelerle
karsilasmaktadir(2).

Saglhik calisanlart is yasamlari siresince fiziksel/ergonomik, cgevresel, biyolojik,
kimyasal ve psikolojik tehlikelere maruz kalmaktadir. 1983 yilinda Seattle’ da yapilan ulusal
konferansta, hastane is sagligi programlarinin endistridekiler ile karsilastirildiginda gok
geride kaldig1 belirlenmistir. Katilimcilar saglik calisanlarimin mesleksel tehlikeleri tammasi
ve bunun igin egitilmeleri gerektigini 6nermislerdir(3).

Amerika Birlesik Devletleri Calisma Istatistikleri Birosu (Bureau of Labor Statistics-
BLS) verilerine gore saglik calisanlarin maruz kaldigi 6limlu is kazalarinin yil iginde gorulen
tum 6lumll kazalar igindeki oran, karayolu yolcu tasimaciligi, gida Uretimi, ormancilik ve
genel madencilik iskollarinin 8lumla is kazas: oranlar: ile benzeroldugunu belirtmektedir(4).
Amerika Birlesik Devletlerinde hastanede calisan her 100 saglik calisanindan 8.8'i, ev bakim
hizmetlerinde calisan her 100 hemsireden 13.5'i is kazasi gecirmekte ya da meslek hastaligina
yakalanmakta ve bu nedenle isten kalmaktadir. S6zU edilen oranlarin madencilik sektoriinde
100 calisanda 4, insaat sektoriinde 100 calisanda 7.9 ve Uretim sektoriinde 100 calisanda 8.1
oldugu goz 6ntine alindiginda, saglik calisanlar1 agisindan is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin
Onemi dahaiyi anlasilacaktir(5).

Son zamanlarda cesitli illerde yasanan olimlu ambulans kazalar1 ve acil servislerde
saglik personeline yonelik saldirilar, acil saghk hizmetlerinde (ASH) calisan saglik
personelinin yuksek risk atinda oldugunu gostermistir(6,7). Alanda yapilan miidahale
sirasinda igne batmasi sonucu kanla bulasan hastaliklar(8,9,10), hasta kaldirma ve tasimaya
bagli kas-iskelet sistemi yaralanmalari(10, 11,12,13,14), hasta ya da yakinlarindan



kaynaklanan siddet(15,16,17) ve ambulans kazalar1 sonucu yaralanma ambulans ¢alisanlarinin
baglica mesleksel risk etmenleri arasinda siralanmaktadir(18,19,20,21,22). Bunlarin yam sira
is yukl ve stres (23,24,25,26), yangin, elektrik carpmasi, patlama gibi cevresel etkenler,
olagandis1 durumlar, tibbi ve teknik malzeme yetersizliklerine bagli riskler, diizensiz mesai,
gece ve hafta sonu uzun calisma saatleri bu iskolunda yogun olarak karsi karsiya kalinan
meslek riskleridir (7,27,28,29).

Yapilan calismalar ASH calisanlarimin gok ¢esitli mesleksel risk etmenleri ile
karsilastigim1 gostermektedir(10,20,22,26,27,30,31,32,33). Maguire ve arkadaslart ASH’de
calisan saglik personelinin yaralanma sikliginin diger saglik ¢alisanlara gore 5.8 kat, ulusal
ortalamaya gore 7.0 kat daha fazla oldugunu gostermistir. Ayni ¢calismada ASH personelinin
%57’ sinin yaralanmalardan dolay: is gunu kaybi yasadigi bulunmustur(33). Gershon ve
arkadaglar1t ASH personelinde yaralanma siklig1 Gizerine yaptiklari ¢alismada bir yil siresince,
197 calisanda 226 is yaralanmasi meydana geldigini bulmuslardir(10). Scwhartz ve
arkadaglarinin yaptig1 ¢calismada 439 ASH personelinde, %11.2 stres, %10.5 sirt ve %10.5
extremite yaralanmasi, %8.4 fiziksel saldiri, %4.1 ambulans kazasi, %2.5 isitme kaybi ve
%1.4 g0z yaralanmasi yasandigim ortaya konmustur(27). Aym calismada katilimcilarin
%12'si sbz konusu yaralanma ya da saglik sorunlarim 6 aylik sire igerisinde yasadiklarim
belirtmistir (27). Alexander ve Klein'in ingiltere yaptig: kesitsel bir calismada Ambulans
personelinde psikopatoloji, tikenmislik (burnout) ve travma sonrasi stres bozuklugu dizeyi
yuksek bulmus, tikenmislik yetersiz is doyumu, uzun nobetler ve ¢cok sik kazalarla karsilasma
ileiliskili bulunmustur(31).

Sucu ve arkadaslart 112 ambulans calisanlar1 arasinda yaptigi ¢alismada, hastane acil
servisleri ve ambulans calisanlarinin %94.5'inin sdzel, %62.3 unin fiziksel siddete maruz
kaldiklarini bulmustur(32). Olmezoglu ve arkadaslar: 112 calisanlarinin %16.8'inin fiziksel
siddete, %67.6'sinin sHzlU tacize ve %48.6' simin sozIlU tehdide maruz kaldigint bulmustur.
Son bir yil icinde siddet endisesi tasiyan ambulans personeli oram ise %81 olarak
bildirilmistir (17).

Denizli il Ambulans Servisi Bashekimligi tarafindan 2008 yilinda yapilmis olan
“Hastane Oncesi Acil Saglik Calisanlarinin is Sagligi ve Is Glivenligi” adli projede Denizli ili
112 ambulans calisanlarinin en 6nemli saglik sorunlar1 sdyle siralanmistir: bel ve omurga
rahatsizliklary, c¢esitli infeksiyonlar, gorme bozukluklari, psikolojik sorunlar, uyku
bozukluklari, dis hastaliklari ve jinekolojik sorunlar. Ayni projede ambulans ¢alisanlarinin



gorev sirasinda karsilastigi tehlikeler ise arag ici yaralanma, sozlU siddet, hastamin ¢iktilar: ile
temas, arag kazasi, cisim batmalari, fiziksel siddet olarak siralanmistir(29).

Literatirde de gogterildigi gibi ambulans personeli saglik calisanlarimin igerisinde is
kazalar1 ve mesleki riskler agisindan riskli bir gruptur(33). Ulkemizde “hastene dncesi acil
bakim sistemi” icinde saglik meslek liselerinden mezun olan teknisyenler ve meslek
yuksekokullart paramedik bolimlerinden mezun olan teknikerler (paramedikler) gorev
amaktadir. Meslekle iliskili tehlikelerin ve korunma dnlemlerinin hastane 6ncesi acil bakim
icin ambulans personeli yetistiren Saglik Meslek Lisesi, Acil Tibbi Teknisyen (ATT) Bélumiu
ve Saglik Hizmetleri Meslek Y uksekokulu (SHMYO) Paramedik Programi egitimlerinde
hangi diizeyde ve hangi sistematik icinde yer aldigi acik degildir. Ogrencilerin givenli
calisma, saglikli yasam, is saghgi ve guvenligi (ISAGU) konularinda dogru davrans
modellerini olarak dgrenmeleri, calisma yasaminda yer almaya baslamadan 6nce mesleklerine
iliskin riskler hakkinda bilgilendirilmeleri, is saglig1 ve guvenligi agisindan dogru davranis
modellerini kazanmalarina yonelik beceri egitimlerinin verilmesi ve gelecegin ¢alisanlarinda
bugtinden giivenli yasam bilincinin olusturulmas: gereklidir. Is saghg: ve guvenligi dersinin
yer almadigi ya da farkli dersler icinde bir konu baglig1 olarak bile irdelenmedigi bolim ve
prograndan mezun olan Ogrenciler calisma hayatina basladiklar1i zaman karsilasacaklar:
mesleksel risk etmenlerine karsi yeterince hazirlanabilmekte midirler? Bu bdlim ve
programlarin dgrencileri mesleksel egitim siirecinden baslayarak tehlike ve risklerle karsi
karsiya gelmektedirler. Dolayisiyla saglik ¢alisaminin sagligina yonelik bilgi ve becerileri
egitim streci icinde de onlara gerekmektedir. Bu konu egitim sistemi igin lise, 6n lisans ve
mezuniyet sonrast egitim yontnden 6nemli bir kurumsal sorumluluktur. Cok geng yasta ve
daha egitim stirecinde galisma yasaminin tehlikeleri ile kars1 karsiya gelen geng saglikgilarin
egitim, deneyim eksiklikleri, yaslarindan dolay: risk almaya egilimli olmalari, fiziksel, akilsal
ve toplumsal yonden gelismelerini stirdirtiyor olmalari konunun 6nemini artirmaktadir(34).

Bu nedenlerle 112 Acil Saglik Hizmetleri ambulanslarinda gorev yapacak olan saglik
meslek liseleri, acil tibbi teknisyenlik bolumleri ile saglik hizmetleri meslek yuksekokullari,
paramedik programlart son simif dgrencilerinin mesleksel risk etmenleri bilgi dizeylerinin

incelenmesine karar verilmistir.



2. GENEL BiL GILER

2.1. AMBULANS SERVISHIZMETLERI:
Bir yaralanma ya da hastaligin bildirilmesinden kesin tedavinin verilmesine kadar gegen

siirede acil bakimi saglayarak hastalarin daha fazla zarar gormesini ya da 6limi engellemek
icin gerekli olan hizli mudahale ve hizli karar vermeyi iceren bir disiplin olarak tanimlanan
ASH temel saglik hizmetlerinin 6nemli parcalarindan biridir(35). ASH'nin amact acil olarak
meydana gelen hastalanmalar ve yaralanmalar karsisinda kisinin ihtiyag duydugu acil saglik
hizmetini en kisa sirede ve en iyi sekilde vermektir. Bu hizmet ASH'nin telefonla 112
numaranmin aranarak sistemin harekete gecirilmesi, olay yerinde ilkyardim ve temel yasam
destegine (TYD) baslanmasi, 112 Acil Yardim Ambulansinin olay yerine ulasarak ileri yasam
destegine (IYD) baslanmasi, hastamn acil servise teslim edilmesi ve acil serviste ileri
tedavinin baslamasi seklinde devam eder(36,42).
Hastalar, calisanlar, donamim ve benzeri 6gelerden olusan karmasik bir sistem olan
ASH’nin olay yeri, bir diger degisle hastane 6ncesi ve hastane olmak tzere iki bileseni vardir.
1. Hastane Oncesi:
- Ik yardimer
- Acil Tibbi Teknisyen (ATT)
- Paramedik
2. Hastane:
- Acil hemsiresi
- Acil hekimi
- Uzman hekimden (Ornegin Travma cerahisi, kardiyolog gibi) olusmaktadir.
Genellikle acil tibbi duruma ilk miidahale eden ilk Kisi ilkyarcimecidhr. 1lk yardimer bir
polis, itfaiyeci ya da halktan bir kisi olabilir. Bu kisinin temel ilkyardim egitimi almasi
gerekir. ik yardimcinin gorevi ATT ya da paramedik olay yerine ulasincaya kadar hastann
durumunun korunmasin saglamaktir.
ASH'de ilkyardimcidan sonra ve saglik personeli olarak ATT gelir. ATT ler
ilkyardimciyla beraber TYD' ne baslar ve hastanin yasam bulgularim degerlendirir. ATT den
sonraki saglik personeli paramediktir. Paramedik hastaya TYD’nin yam swra 1YD'de

saglar(37).



2.1.1. Dunya da Ambulans Servislerinin Gelisimi:

Napolyon’un bas cerrahi Baron Domique Larrey, Prusya seferi sirasinda ilk kez askeri
tibbi birligi kurmus ve 1793 yilinda ath arabalarla olusturulan ve ugan ambulans denilen
araclarla hasta ve yaralilar tasinmustir. 1881 yilinda Ingiltere ve iskogya'da kilise yardim
orgutleri Kraligce Victoria nin izniyle ilk ambulans birlikleri de kurulmaya baslanmistir. 1878
yilinda ilk sivil ambulans organizasyonu Londra da kurulmus ve ilk tam giin siireli ambulans
servisi 1897 yilinda yine Londra da hizmet vermeye baslamistir(39).

Birinci ve ikinci Dinya Savaslarinda ¢ok sayida hasta ve yarali, kara ambulanslar:
yaninda trenler, gemiler, ucak ve helikopterler ile hastanelere tasinmistir. Ozellikle Kore ve
Vietnam savaslar1 sirasinda askeri helikopterler yogun bir sekilde yaralilari tasima amact ile
kullamlmiglardir. Daha sonraki yillarda Almanya ve Iskandinav Ulkelerinde Hava Kurtarma
Orgtitleri kurulmus ve bu hizmetlere yonelik personel yetistirilmeye baslannmistir(39).

Amerikada 1960'lara kadar cok az yerde hastane Oncesi acil bakim hizmeti
sunulmustur. Genel distince acil bakimin acil serviste baslamasidir. Bu dénemdeki kurtarma
teknikleri yeterince gelismemistir ve ambulans personelinin egitimi ve donammlar: da
yetersizdir. Ambulanslar daha ¢ok cenaze tasima amacli kullanilmis ve bu gorev itfaiye ya da
polis teskilat: tarafindan yapilmustir. Birgok bolgede gonilli kuruluslar kurulmustur.

1966’ da National Academy of Sciences, Travma ve Sok Komitesi “Kazalara bagli 6lum
ve sakatliklar: Modern toplumun ihmal edilmis hastaligi” baslikli makaleyi yayinlamustir. Bu
makale, tlkenin pek ¢ok yerinde hasta ve yaralilara sunulan acil bakimin yetersizligine halkin
dikkatini ¢ekmistir(37,38). Aym zamanda ASH sisteminin gelismesi, hastane dncesi acil
bakim egitiminin gelistirilmesi ve ambulanslarin ve i¢ donammlarinin yenilenmesi ve
gelistirilmesi Onerilmistir. 1970'lerin basinda bu ise inanan binlerce kisi bazi profesyonel
kuruluslarin  yardimn ve devletin yardim ile bolgesel ASH sistemini organize edip
kurmustur(38).

Amerikan Ulusal Karayollar1 Trafik Guvenligi 1973'te hastane 6ncesi bakima yonelik
ambulans, haberlesme ve egitim programlarini olusturmustur. Acil bakimi dizeltmek bir
amag, hastane 6ncesi bakimin bilinmesi ise bir vatandagslik gorevi olarak bildirilmistir. ASH
ulusal diizeyde kanunlastirilmis ve ASH’ nin 15 temel bileseni belirlenmistir (37).



Amerikan Ulusal Karayollar: Trafik Guvenligi’ nin Belirledigi ASH Bilegenleri:
1. Personel

Egitim

Tletisim

Tasima

Malzeme-donanim

Y ogun bakim Uniteleri

Halk saglig1 burolart

Tuketici katilimcilar:

© © N o g~ W DN

Korumayollar

10.Dikkatli tasimacilik

11 Hasta kayitlarinin standardizasyonu

12.Halkin bilgilendirilmesi ve egitimi

13.Geri bildirim (yeniden inceleme ve degerlendirme)
14.Afet planlar:

15.0rtak yardim anlagsmasi

2.1.2. Turkiye' de Ambulans Servislerinin Gelisimi:

Turkiye'de ambulans hizmetlerinin deki gelismeler 1980 sonlarinda baslamstir. 1986
yilinda “Hizir Acil Servis’ adh altinda tic metropol kentte (Ankara, Istanbul ve izmir) hasta
taginmasi seklinde ambulans hizmeti verilmeye baglanmis, 1994 yilinda da “112 Acil Yardim
ve Kurtarma” ach altinda yeni bir sistem devreye sokulmustur. Bu yildan itibaren ilk defa
ambulanslarda pratisyen hekim, hemsire ve softrden olusan bir ekip gorev yapmaya
baslamistir(40,41,42).

Saglik Bakanligi’ min 1994'te baglatilan proje ile tam donammli ambulanslar alinmis,
telsiz ag1 yenilenmis, telefon santrali olusturulmus ve yeni acil yardim istasyonlar:
kurulmustur(42).

Proje cercevesinde yonetim yapisi da yeniden olusturulmustur. Daha 6nceden merkezde
Saglik Bakanligr Tedavi Hizmetleri Genel Mudurltgu, iller yatakli tedavi kurumlart subesi
tarafindan surdurdlen yonetim hizmetleri, merkezde Temel Saglik Hizmetleri igcinde Daire
Bagkanlig1 olusturulmustur(42). illerde il mudirlikleri icinde bu hizmetler 1995 yilindan
2000 yilina kadar Acil Yardim ve Kurtarma Hizmetleri (AYKH) Sube Mudurliklerince
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organize edilmistir. 2000 yilinda, 24046 sayili ile c¢ikarilan “Acil Saglik Hizmetleri
Yonetmeligi” ile Acil Saglik Hizmetleri (ASH) olarak degistirilmistir(43).

2004 yilinda 25412 sayili, “Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeliginde Degisiklik
Y apilmasina Dair Y 6netmelik” ile illerde il ambulans servis bashekimligi kurularak idari yap1
da degistirilmistir(44).

2.2. HASTANE ONCESI ASH CALISANLARI VE GOREV TANIMLARI:
Ambulans hizmetleri ASH’nin temel yapi taslarindan biridir. ASH’ nin gorevi, hasta ve

yaraliy1 olay yerinden alip tibbi olanaklara sahip bir yere ulastirana kadar gecen sire
icerisinde ambulans olanaklarindan yararlanarak gerekli olan temel yasam destegi ve ileri
yasam destegi saglamaktir. Hastane 6ncesi acil bakim, saglik personeli agisindan heyecan
verici tibbi bir yaklasimdir. Acil bakim gerektiren olayin meydana gelisini takip eden ilk
dakikalarda atilacak her adim, 6limle yasam arasinda segim yapmak demektir. Bu nedenle,
hastane 6ncesi acil bakim 6zel bir 6nem tasimaktadir(35).

Saglik Bakanlig: tarafindan 2006 yilinda 26369 sayi ile yayinlanan “Ambulanslar ve
Acil Saglik Araglari ile Ambulans Hizmetleri Yonetmeligi” ne gore Acil yardim
ambulanslarinda en az bir hekim ve/veya ambulans ve acil bakim teknikeri ve bir saglik
personeli olmak Uizere en az ¢ personel gorev yapar, gerekiyorsa ekibe sofor eklenir. Hekim
bulundurulmayan ambulanslarda hasta kabininde nakil esnasinda hastaya midahale etmek
Uzere gbrev yapan personelden en az biri ambulans ve acil bakim teknikeri olmak
zorundadir(45).

Tarkiye'de 112 Acil Saghik Hizmetleri ambulanslarinda calisan saglik personeli
bakildiginda ilk yillarda hekimler ve soforler gorev yaparken daha sonraki yillarda hekim,
hemsire, ambulans ve acil bakim teknikeri, acil tip teknisyeni, saghk memurunun
sistemde yer aldig1 gorulmektedir. Devlet Planlama Teskilat: tarafindan hazirlanan Sekizinci
Bes Yillik Kalkinma Plan: Saglik Hizmetlerinde Etkinlik Ozel ihtisas Komisyonu Raporunda,
paramediklerin ambulans sisteminin basarili bir sekilde yurttilmesinde yillardir etkin gérev
adigi, bu meslek grubunun sistemde calismasi icin yasal ve kurumsal dizenlemelerin
yapilmas: gerektigine dikkat gekilmistir(46).

Dunya'da ozellikle Amerika Birlesik Devletleri ve Kanada'da hekim dis1 saglik
personeli Acil Tip Teknikeri (Emergency Medical Technician-EMT) olarak goze
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carpmaktadir. Acil Tip Teknikerleri U¢ dizeye ayrilmig ve gorev tanimlari Tablo 1'de
gogterilmistir(47).

Tablo 1. Temel Dizey Acil Tip Teknikeri, Orta Duizey Acil Tip Teknikeri ve Paramedik
Duzey ve Acil Tip Teknikerlerin gorev tammlari(47)

Temel Duzey Acil Tip Teknikeri:
1) Temel Y asam Destegi yapmak
2) Otomatik eksternal defibrilator kullanmak.
3) Belirli acil ilaglar kullanmak
4) Temel hava yolu uygulamalar1 yapmak
-Nasogastrik tup takmak
-Endotrakeal enttibasyon yapmak
5) Acil arag kullanmak
Orta Duizey Acil Tip Teknikeri:
Temel dizey Acil T:p Teknikerinin gorev tanimlar:na ek olarak
1) ileri hava yolu uygulamalar: yapmak
2) intravenoz tedavi yapmak (siv1 baslamak).
3) Defibrilasyon uygulamak.
4) Elektrokardiyografi cekmek.
5) Belirli acil ilaglar kullanmak
Paramedik Duzey Acil Tip Teknikeri:
Temel ve Orta duizey Acil T:p Teknikerinin gorev tanznmena ek olarak
1) Temel yasam ve ileri yasam destegi uygulamak.
2) Fizik baki yapmak.
3) Defibrilasyon uygulamak.
4) Elektrokardiyografi cekmek.
5) Protokollerle belirlenmis acil ilaglart uygulamak.
6) Temel veileri hava yolu uygulamalar: yapmak.
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Saglik Bakanlig: tarafindan 2007 yilinda 26463 say1 ile ¢ikartilan “Acil saglik hizmetleri
yonetmeliginde degisiklik yapilmasina dair yonetmelik” e gore paramedik ve ATT’ lerin gorev
tamimlar1 Tablo 2 *de gosterilmistir(48).

Tablo 2. Turkiye' de Paramedik ve ATT’lerin gorev tamimlari(48)

Paramediklerin gérev tanumlar::
1) Intravendz girisim yapmak.
2) Hastaneye ulagincaya kadar, kabul edilen acil ilaglar: ve sivilar: kullanmak.
3) Oksijen uygulamasi yapmak.
4) Endotrakeal entlibasyon uygulamasi yapmak.
5) Kardiyo-pulmoner restisitasyon (KPR) ve defibrilasyon yapmak.
6) Travma stabilizasyonu yaparak hastanin nakle hazir hale gelmesini saglamak.
7) Uygun tasima tekniklerini bilmek ve uygulamak.
8) Monitbrizasyon ve defibrilasyon uygulamak.
9) Kirik, ¢ikik ve burkulmalarda stabilizasyonu saglamak.
10) Y ara kapatma ve basit kanama kontroll yapmak.
11) Acil dogum durumunda dogum eylemine yardimc: olmak.
ATT nin gérev tanimlarz:
1) Intravendz girisim yapmak.
2) Oksijen uygulamasi yapmak.
3) Endotrakeal enttibasyon uygulamas: yapmak.
4) Uygun tasima tekniklerini bilmek ve uygulamak.
5) Kirik, ¢ikik ve burkulmalarda stabilizasyonu saglamak.
6) Y ara kapatma ve basit kanama kontrolt yapmak.
7) Temel yasam destegi protokollerini uygulamak.
8) Temel yasam destegi uygulamasi sirasinda yar1 otomatik ve tam otomatik eksternal
defibrilatorleri kullanmak.
9) Travma stabilizasyonu yaparak hastanin nakle hazir hale gelmesini saglamak.
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Acil bakim olay yerinde baslar, hastaneye tasinma sirasinda devam eder ve tibbi
olanaklara sahip bir yere nakledildikten sonra biter. AABT alanda hastanin sorununu tanyip,
durumunu degerlendirir ve uygun acil bakimi sunar. Gerektiginde kanamanin durdurulmasi,
suni solunum ve kalp masajinin baglatiimasi, emosyonel destek saglanmasi ve bunlart
yaparken kendisinin ve hastamn emniyetini korumak gorevi kapsam igerisindedir(50).

2.3. HASTANE ONCESI ASH CALISANLARININ EGiTiM PROGRAMI VE
TARIHSEL GELISIiMi:
Hastane Oncesi acil bakim egitimi Turkiye'de ilk kez 1993 yilinda Dokuz Eyll

Universitesi onciiliigiinde baslamistir. SHMYO biinyesinde Ambulans ve Acil Bakim
Teknikerligi (AABT) adh altinda agilan bu program Turkiye igin hastane 6ncesi acil bakim
alamnda atilms ilk ve 6nemli adimlardan biri olmustur(51). Bu programin kurulus amaci
hasta ve yaralilarin ihtiyag duydugu acil bakimi, hastane Oncesi donemde, profesyonel
diizeyde verebilecek olan elemanlar1 yetistirmektir(50).

Turkiye'de SHMYO iki yillik 6n lisans egitimi veren ve saglik teknikeri yetistiren
okullardir. Ulkemizde 2009 yili Ogrenci Segcme ve Yerlestirme Kilavuzuna gore 47
tniversitede SHMY O bulunmakta ve 2009 yil1 itibariyla 29 yuksekokulda AABT programi
bulunmaktadir. Yine 2009 yilinda Yiksek Ogretim Kurulu'nun (YOK) alchgr karar geregi
AABT programimin adi Paramedik Programi olarak degistirilmistir. Bu programlardan 1993
yilindan bu yana yaklasik 2 000 paramedik mezun olmustur.

SML binyesinde 1996 yilinda 87 lisede ATT bolumi acilmis ve 2000 yilinda ilk
mezunlarim vermistir. Gunimuzde 179 SML’de ATT bolimu bulunmaktadir(52).

Paramedik programina Ogrenci  kayitlart  2002-2003 Ogretim  yilindan itibaren
04.01.1981 tarih ve 2547 sayil1 Yuksek Ogretim Kanunu ile 10.07.2001 tarih ve 4702 sayil
Kanun uyarinca meslek lisesi ATT bolimiinden sinavsiz gegisle yapilmaya baslanmustir. Ulke
80 mesleki teknik egitim bolgelerine (METEB) ayrilmistir. Buna gbre dgrenci meslek lisesi
ATT bolumint bitirdikten sonra METEB’e gore bulundugu bdlgedeki Universiteye
mesleginin devami sayilan programa orta 6gretim basar1 puanina gore sinavsiz gegerek
paramedik olma hakkini elde etmistir.

Meslek liselerindeki bu degisiklikler sonucunda Glkemizde iki farkli hastane 6ncesi acil
bakim eleman yetismeye baslamistir. Bu okullardan mezun olan paremedik ve ATT’ ler 2002
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yilindan bu yana Saglik Bakanligimn 112 Acil Yardm Ambulanslarinda gorev almaya
baglamiglardir.

Halen Saglik bakanligi ambulanslarinda 8771 ATT ve 1069 paramedik gorev
yapmaktadir(53).

2.3.1. Paramedik Egitimi:

SHMYO binyesinde yer olan yeni adiyla paramedik programn METEB’den Orta
Ogretim basarisina gore 6grenci alir ve egitim 6gretim stiresi iki yildir (dort yariyil). Buradan
mezun olanlar 6nlisans diplomasi alir ve paramedik unvam ile mezun olur. Y tksekdgretim
Kurulunun 18.02.2009 tarih ve 687 sayili meslek yiksekokulu yapilanma karari
dogrultusunda 2011 yilinda SHMY O’ lar1 ve deger meslek yuksekokullar iki yil, altt ddnem
olarak tekrar yapilandirilmas: planlanmaktadir. Bu degisiklikle dgrenciler egitimin yarisim
okulda diger yarisim da isyerinde yapacaklardir.

Paramedik egitimi 1993 yilinda Dokuz Eyliil Universitesinde baslamis olup, egitim
programi Kanada Cambrian Collage ile ortaklasa hazirlanan proje geregi Kanada dan alinmis
ve Turkiye icin uyarlanmistir. Daha sonraki yillarda diger Universiteler de aym egitim
programiyla egitim 6gretime baslamistir(54).

Bu programin misyonu, hastane oncesi acil sistemi ile uyumlu kavram ve beceri
donatilmis, sevecen, profesyonel davranig ve karar verebilme yetenegi sergileyen, en son
teknoloji ve yenilikleri takip edebilen mezunlar yetistirmek; vizyonu acil tip sisteminin
Onemli parcasi olan hastane 6ncesi acil bakim hizmetlerini sunan paramediklerin kalitesini
son teknoloji ve egitim olanaklar1 kullanarak en Ust seviyeye ¢ikarmak olarak belirlenmistir.

Ulkemizde paramedik egitimini gelistirmek ve alandaki gelismeleri paylasmak amaciyla
13-14 Haziran 2002 tarihlerinde Eskisehir Osmangazi Universitesi’nde diizenlenen
“Ambulans ve Acil Bakim Teknikerligi Sempozyumu” ilk bilimsel etkinlik olmustur. 8 Mart
2003 tarihinde Giilhane Askeri Tip Akademisi’ nde “Tiirkiye Universiteleri Ambulans ve Acil
Bakim Teknikeri (Paramedik) Egitim-Ogretim Program Giincellestirme ve Standardizasyonu
Toplantisi” duzenlenmistir. Bu toplantilarda Kanada' da uygulanmakta olan egitim program:
temel olarak kabul edilmis egitim programlarimin yeni programa gore duzenlenmesi karari
alinmistir. Daha sonraki yillarda bazi okullar egitim programlarint degistirmis bazilari1 da
degistirememistir. Bu programa gore 1,125 saat mesleksel derslerinin yam sira anatomi,
fizyoloji, patofizyoloji, davrans bilimleri gibi temel bilim dersleri de yer almaktadir(51).

15



Mesleksel derslerinin hedefleri hasta ve yaralilarin hastane 6ncesi donemde ihtiyag
duyduklar: acil bakim gereksinimlerini karsilayacak nitelikte hazirlanmistir.  Bunlar temel
yasam destegi, ileri yasam destegi, ambulans donanimlarinin kullanimi, hasta ve yaralilarin
alanda degerlendirilmesi, tasinmasi, pediyatrik aciller, dogum, psikiyatrik aciller, geriyatrik
aciller gibi konular1 kapsamaktadir(50).

Paramedik’ lerin meslek derslerinin yam sira aldigi dnemli derslerden biri de toplam 400
saat olan beden egitimi ve vicut gelistirme dersidir. Bu dersin amaci 6grencinin uygun vicut
pozisyonunu kullanarak hasta tasimasi, alkol ve ilag bagimliliginin viicut Gzerindeki olumsuz
etkisinin anlasilmasi, ylzebilme, suda bogulan kisiyi sudan ¢ikarma ve yasam destegi
saglama becerisinin kazandirilmasidir(54). Aym zamanda bu derste Ogrencilerin vicut
sagligini sirdirebilmesi icin gerekli aliskanliklar ve dinamikler kazandirilmaktadr.

Paramedik programlarinda 6grenci degerlendirmeleri yazili ve uygulama sinavlari
seklinde yapilmaktadir. Ayrica birinci ve ikinci sinifta her 6grencinin seminer hazirlamast
istenmekte ve bu uygulama sinavina dahil edilmektedir.

Birinci ve ikinci sinifta sirayla 240 ve 160 saat olmak Uzere yaz staj1 yapilmaktadirlar.
Yaz stajlart 112 acil yardim istasyonlarinda ve acil tip uzmamnin bulundugu hastane acil
servislerinde yapilmaktadirlar(55).

2.3.2. ATT Egitimi:

Acil Tip Teknisyeni bireyi, aileyi, toplumu kazalardan koruyarak toplumun her
kesimindeki kisilerin bedenen ruhen ve sosyal yonden kazaya ugramasi halinde tibbin
gerektirdigi bilgi ve becerilerle onlara ilk yardim bakimim planlayan, uygulayan ve
kazazedeyi acil bakim Unitesine tasiyarak acil bakiminmi saglayan saglik personeli olarak
tammlanmaktadir(56).

Saglik Bakanligina yardimcr saglik eleman yetistirmek Uzere agilan saglik meslek
liselerinde ortabgretim dizeyinde, dort yil 6rgln egitim verilmektedir. Saglik Bakanliginin
1998 yilinda teklifi, Talim ve Terbiye Kurulunun 26.08.1998 tarih ve 177 sayili karar ile
kabul edilen “ilkyardim ve Acil Bakim Teknisyenligi” bolimi programlari, yine ilgili
bakanligin teklifi, Talim ve Terbiye Kurulunun 01.09.2000 tarih ve 369 sayil1 karar1 2000-
2001 ogretim yilindan gecerli olmak Gzere “Acil Tip Teknisyenligi” (ATT) boluma olarak
saglik egitiminde yerini almistir. Saglik Bakanligi bunyesinde faaliyet gosteren saglik meslek
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liseleri 26.01.2006 tarih ve 5450 sayili kanunla Milli Egitim Bakanligina devredilmistir.
Turkiye' de 179 saglik meslek lisesinde ATT egitimi stirdurtlmektedir.

Acil Tip Teknisyenligi haftalik ders cizelgeleri ve Ogretim programlari 3308 sayili
Mesleki Egitim Kanunu, Mesleki ve Teknik Egitim Yonetmeligi, sektor analizi, Saglik
Bakanlig1 ve Universitelerin goris ve Onerileri dikkate alinarak yeniden hazirlanmis, Talim ve
Terbiye Kurulunun 26.09.2007 tarih ve 156 sayili karari ile 2007-2008 6gretim yilindan
gegerli olmak Uizere uygulamaya konulmustur(57).

Milli Egitim Bakanligi'na bagli saglik meslek liselerinin Acil Tip Teknisyenligi
bélimiine girebilmek icin, Milli Egitim Bakanligr’ nca merkezi sistemle yapilan Orta Ogretim
Kurumlari Ogrenci Segcme ve Yerlestirme Sinavim kazanmis olmak — gerekmektedir.
Acil Tip Teknisyenligi meslek egitimine, ilkogretim okulu mezunu olup, saglik meslek
lisesinin Acil Tip Teknisyenligi bolimine 6n kayit yaptirip, 6n kayit yaptiranlar arasindan
diploma notuna gore siralama yapildiginda diploma notu yiksek olanlar kesin kayit hakki
kazanmaktadir(58).

Acil Tip Teknisyenligi Meslek Liselerinin egitim siresi 4 yildir.  Egitimin icerigi
Ogrencileri Turk Milli Egitiminin genel amaclari, temel ilkeleri ve saglik meslek liselerinin
0zel amaglar: dogrultusunda, saglik meslegi olan acil tip teknisyenligine hazirlamaktir. Egitim
programinda kltdr dersleri, saglik meslegi ile ilgili temel bilim dersleri ile ilk yardim bakimi
planlama, ilk yardim bakim uygulama, acil bakim Unitesi arag ve gereclerini kullanma,
kazazedeyi koruyucu ve acil bakim Unitesine alarak onu iyilestirme mudahaleleri uygulama
dersleri yer almaktadir(59).

Saglik meslek liselerinde liselere denkligi agisindan kiltur dersleri, saglik meslegi ile
ilgili temel bilim dersleri ile her bolim icin ayri olan bolime 06zel meslek dersleri
okutulmaktadir(56).

2.4. HASTANE ONCESi ASH CALISANLARININ MESLEKSEL RIiSK
ETMENLERI:

Meslek Arapca kokenli bir kelime olup bir kimsenin yasamint strdirmek, gecimini
saglamak icin yaptig: surekli is olarak tammlanmaktadir(60).

Genellikle her meslek o meslegin degerlerini, gelisimini, lisanslanmasint ve diger
insanlar agisindan tamnmasim saglayan kuruluslara sahiptir. Yerylzinde binlerce meslek
bulunmaktadir(61).
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Risk terimi Diinya Saglik Orgiti (DSO) tarafindan "Olumsuz bir sonug olma olasilig
ya da bu sonucu arttiran etmen” seklinde tammlanmaktadir(62). Risk, az ya da ¢ok yasanilan
her yerde vardir. Burada riskin ayirici 6zelligi, toplumlarin mevcut is bolimua ve teknolojik
gelisim duzeyleri itibariyla Onlenebilir olup olmadiklarimin saptanmast ve riski Ustlenen
kisinin bu riskin apagik farkinda olup olmadigimn bilgisidir(63).

Amerika Birlesik Devletleri Mesleksel Guvenlik ve Saglik Kurumu'na (OSHA) goére
saglik isletmelerinde calisma ortaminda karsilasilan temel riskler fiziksel, biyolojik, cevresel,
psikolojik ve kimyasal riskler olmak Uzere bes sinifta incelenmektedir (64). Hastane oncesi
acil bakim personelinin saglik durumunu degerlendiren arastirmalar incelendiginde ambulans
personelinin mesleksel risk etmenlerini dort ana grup altinda toplamak mumkin olabilir.

Bunlar:

Fiziksel / ergonomik risk etmenleri: Sedye kaldirma, hasta tasinmas: sirasinda viicut
mekaniklerinin uygun kullanilmamasi sonucu ortaya ¢ikabilecek sirt ve bel problemlerine yol
acabilecek risklerdir. Bunlarin yamnda gurdltt, s, vibrasyon, iklim kosullari olarak
siralanabilir.

Biyolojik risk etmenleri / bulagic: hastaliklar: Hasta kisilerden direkt temas, solunum
yolu ya da vicut sivilart araciligr ile bulasan bakteriler, virtsler, mantarlar, parazitler bu
risklere yol acan risklerdir.

Cevresal / mekanik risk etmenleri: Acil ambulans kullammimn getirdigi riskler,
kazalara, yaralanmalara, gerginlige ya da rahatsizliga yol agan ya da bunlarin olusumunu
destekleyen ve calisma gevresinden kaynaklanan risklerdir.

Psikososyal / psikolojik risk etmenleri: Strese, duygulanimsal gerginlige, kisisel veya
kisiler arasi sorunlara yol agan, bu sorunlarin olusmasina katki yapan ise veya calisma
cevresine bagli risk etkenleridir (64)

2.4.1. Fiziksel / Ergonomik Risk Etmenleri:

ASH icinde galigmak buyuk fiziksel caba gerektirir. Y tksege ¢ikma, merdivenden hasta
indirme, dar yerden gegcme gibi birgok zorlu ve farkli eylemin gergeklesmesine gerek duyulur.
En ¢ok yapilan hareket hasta ve donammlarin kaldirilmasi ve tasinmasidir. Bu ve bunun gibi

hareketleri uygulama sirasinda sirt guvenliginin saglanmast 6nemlidir. Sirt givenliginin
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saglanmasi igin de bedenen formda olunmasi ve bedensel etkinlik yapilmas: gereklidir. Her
zaman, agirlik kaldirirken uygun kaldirma teknikleri kullanilmalidir.

Sirt guvenligi, spinal kolonu destekleyen kaslarin formda olmasiyla baslar. Karin
kaslarinin da guclt ve guvenli kaldirmada omurga Uzerine etkisi ¢ok 6nemlidir. Lumbal
bolge omurgalarina fazla basing uygulanmamas icin vicut mekaniklerine uygun olmayan
oturma ve kalkma hareketleri hicbir bigcimde yapilmamalidir. Dogru durus, sirt
yaralanmalarim en aza indirecektir. Saglikli beslenme bag dokusunun ve intervertebral
disklerin saglikli olmasim saglayacaktir. Sismanlik disk bozulmasina katkida bulunur. Ayni
zamanda sigara igcimi de disk bozulmasina katkida bulunur. Uygun beden kditle indeksi ve
sigara icilmemesi saglikli bir sirt icin 6nemli kosullardir(28). ATT ya da paramediklerin bu
kavramlar konusunda dogru tutum ve davrams sergilemelerini saglayacak bilgi ve beceri
kazanmalar1 saglanmalidir. ASH personeli gic kosullarda calisabilmelidir. Hasta ya da
yaralimn yanina giderken yaminda agir cantalar, aspirasyon Unitesi, EKG techizati1 ve
defibrilator ve diger agir donamimlar1 da beraberinde taginir. Daha sonra hastalarin biydk bir
cogunlugu sirt tahtasina alinarak ambulans sedyesine yuklenir. Sedyenin agirligina oksijen
tipt ve diger agir donammlar eklenebilir. Sedyenin, hasta ve ambulans donanimlariyla
beraber kaldirilip ambulansin bulundugu yere kadar tasinmasi gerekir. Bu tasinma sirasinda
merdivenden inme ya da ¢ikma, dar yerlerden gegme ve donme gibi zor islemlerde yapilmasi
gerekebilir. Ambulansa ulasildiginda sedye ambulansa yiklenir ve acil servise dogru hareket
baglar. Halkin %30'unu fazla kilolu oldugu dikkate alindiginda hasta kaldirma ve
taginmasinin 6nemi daha daiyi anlasilacaktir(65).

Sirt yaralanmalarinda ASH personelinin liste bas1 olmasi rastlant: kabul edilmemelidir.
Japonyada yapilan genis katilimli bir galismaya gore ambulans personelinin (n:1551)
%76.9'un da fiziksel bir problemi oldugunu ve paramediklerin de 2/3'tGn de sirt problemi
oldugunu gostermistir. Amerika’'da yapilan baska bir calismada, ambulans calisanlarinin
%48'in son 6 hafta icinde sirt problemlerinin oldugu belirtilmistir(30). Yine baska bir
calismada 3.5 yilda gorilen yaralanmalar incelendiginde yaralanmalarin %36’ sinin hasta
kaldirma sirasinda meydana gelen sirt problemleri oldugu gorulmektedir.
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2.4.1.1. Vicut Mekanigi:

ASH’de bir ¢ok fiziksel risk etmeninin olmasinin karsin daha gok ergonomik etmenlerle
karsilasildig: icin 6ncelikle bu etmenler incelenmistir.

Uygun hareket vicudun canlilik kazanmasina yardimcr olacaktir. Guglu kaslara sahip
olmak dnemli degildir bu kaslarin ustaca nasil kullanmildigini, dogru hareket etmelerinin nasil
saglandigini, diizgin bir durusa nasil sahip olundugunun ve kaslarin cesitli islerde nasil
kullanildigimin bilinmesi gerekir. insan viicudunu olusturan kas, kemik, eklem ve sinirlerin

N

diger sistemlerleisbirligi halinde ¢aligmasini 6greten bilime “viicut mekanigi” denir.

Insan viicudundaki uzun kemiklerin etrafi giiclii kas gruplariyla kusatilms oldugundan
bu kemikler gucludir. Bu nedenle bunlar agir nesneleri kaldirirken kullamiimas: gereken
destek bolumleridir. Kaldirma iglemini yaparken asla sirt kaslari kullanidlmamalidir. Sirt
kaslar1 spinal kortu desteklediklerinden nispi oranda kisa ve gugstizdirler. Agirlik kaldirmaya
karsi dayanmikli degildirler. Agirlik kaldirmadan once ayaklar bikulmeli ve mumkin
oldugunca sirt diiz tutulmalichr. Ayaklar yere tam basmalidir. iki ayak arasindaki mesafe bir
ayak boyunda olmalidir. Agirliga mumkin oldugunca yakin olunmalidir. Karin ve kalga
kaslar1 kasillarak sirt icin destek saglanmalidir(38,66,67). Vicut mekanigi uygun sekilde
kullanilmadigr ya da yanlis kullamildigr durumda basta omurga problemleri olmak Uzere

degisik kas ve iskelet problemlerine neden olmaktadir.

2.4.2. Biyolojik Risk Etmenleri/Bulasica Hastaliklar:

Saglik kurumlarinda mesleki tehlike olarak infeksiyon riski, belki de tarihsel olarak
tammlanan ilk risktir. Yillar boyunca birgcok saglik personeli arastirma yaparken ya da
hastaliklarla savasirken kagimlmaz olarak hastalanmis ve bazilari yasamini yitirmistir.
Hastane infeksiyonu etkenleri hastalarla birlikte, saglik personelini de tehdit etmektedir.
Kisisel savunma mekanizmalari, agir ¢alisma kosullarinin yarattig: stres ve cevresel faktorler
hastaliklara yakalanma sikligim artirmaktadir(68).

Infeksiyon hastaligi, infeksiyon etkeni ve duyarl: Kisi arasindaki bir takim bulasma
yollarin: iceren iliskiden kaynaklanir. infeksiyonlar baslica solunum yolu, dogrudan temas ve
cilt ve cilt altimi ilgilendiren kesici-delici alet yaralanmalar1 sonucu bulasmaktadir(69,70,71).
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Acil bakimda infeksiyon hastaliklar1 agisindan dikkat edilmesi gereken baslica iki
nokta vardir:
1) Infeksiyon hastaliklarimn saglik personelini de igine alan bulasict Gzelliginin
olmasi,
2) Hasta ve yaralilara gerekli tibbi girisimler sirasinda saglam ve mikroorganizma
bulagsmamis dokularin mikroorganizmalardan korunmasidr.
Bir paramedik acil bakim sirasinda hem kendini hem de hasta ve yaraliyr hastalik
yapabilecek mikroorganizmalardan korumalidir. Burada temel olan hastalik etkeni
mikroorganizmalarin nasil bulasabildigi ve hangi mikroorganizmalarin hangi infeksiyonlara

yol actig1 konusunda bilgilerdir(71).

2.4.2.1. Mikroorganizmalar:n Bulagsma Yollarz:

Herhangi bir hastalik etkeni mikroorganizmanmin bir kisiye bulasabilmesi igin dncelikle
duyarli bir organizma bulmasi gerekir. Burada duyarli organizma ya hasta ve yaralinin
kendisi, ya da paramedik ve cevredeki kisidir. Her kim olursa olsun kisinin bulasacak
mikroorganizmaya duyarliligi temel kosuldur. Duyarlilik kisinin mikroorganizmalari alip
vicudunda infeksiyon hastaligi meydana getirmeye olan egilimidir. Baz:i infeksiyonlar bir
kez gecirildiginde bagisiklik denilen bir tir hastaliga direng birakir.  Bu Kkisiler
mikroorganizmayla karsilassalar bile hastaliga yakalanmazlar. Bu direng asilar araciligi ile
yapay olarak da saglanabilir(71).

Paramedik ve ATT ler ise baslamadan 6nce hatta okulda uygulama stajlarina gikmadan
Once, saglik personeli icin gerekli olan asilar: yaptirmalidirlar.

Saglik calisanlarimin olmasi gereken asilar: Difteri- Bogmaca-Tetanoz - Polio, Kizamik,
Kabakulak, Kizamikcik, Hepatit B, Influenza, Varisella olarak belirlenmistir(70,72,76).

Bu asilarin yam sira bazi pandemi durumlarinda saglik personelinin ek olarak
asillanmas: gerekir. Ozellikle 2009 yilinda ortaya ¢ikan HIN1 influenza (domuz gribi)
nedeniyle Saglik Bakanligi hem indirek olarak hastaligin morbiditesinin ve mortalitesinin
azalmasina yardimci olmak, hem de toplumun zaruri ihtiyaclarimn karsilanmasinin kesintiye
ugramasint engellemek icin saglik personelinin ve ambulans siricilerinin de asilanmast
onermistir(73). Yine aym sekilde DSO’ de saglik calisanlarint HIN1 influenza aslanmast icin

birinci dncelikli grup arasinda oldugunu belirtmistir(74).
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Mikroorganizmalarin bulasabilmesi icin gerekli olan ikinci kosul duyarl kisideki giris
kapisidir. Giris kapisi mikroorganizmanmin vucuda girdigi yerdir. Agiz, burun, goz, yaralanmis
bir deri infeksiyon etkenlerinin en dnemli giris kapilarim olusturur. Saglam bir derinin
etkenlere karst buyik bir direnci vardir. Infeksiyon etkeni mikroorganizmalar deriyi
kolaylikla gegemezler.

Infeksiyon hastaliklar: olusmasinda gerekli ticiincii kosul ise etken mikroorganizmanin
kaynagidir. Mikroorganizma adeta bir depo gibi olan bulundugu yerden etrafa bulasir. Bu
depoya mikroorganizmanmin kaynag: denir. Kaynak bazen hasta bir kisi, bazen bir hayvan,
bazen bir kirli ortam bazen de hastanmn kendisidir.

Yukaridaki bilgilere gore bir infeksiyon hastaliginin bir kisiye bulasabilmesi igin
mikroorganizmamn kaynagindan c¢ikip, giris kapisindan gegerek duyarli organizmaya
ulagsmasi gerekir. Mikroorganizmalar bu bulas sirasinda degisik yollar kullanabilirler(71).

Saglik calisanlarinin en 6nemli mesleksel hastalik ve 6lim nedenlerinin basinda
infeksiyonlar gelmektedir. Saglik calisanlarimin infeksiyonlarir solunum yolu, kan ve temas
yoluyla bulasan infeksiyonlar olmak Uzere u¢ ana grupta siniflandirilabilir. Pratik acidan
bakildiginda ise, deri temasi diger iki grup icinde ele alinabilir. Bu nedenle karsilasilan 6nemli
infeksiyonlar iki ana baglik altinda toplanabilir(75). Birinci grup kan ve vicut sivilari ile
temas sonucu (agik yaradan, mukozalardan veya igne batmasi ile ciltten) bulasan etkenlerdir.
20 civarinda mikroorganizma bu yolla bulasabilirse de en 6nemlileri Hepatit B, Hepatit C ve
HIV virtsleridir. ikinci grupta yer alan etkenler hastalar tarafindan solunan havaya birakilan
ve havada asili kalan damlacik ve damlacik g¢ekirdegi yoluyla bulasirlar: Nezle, grip,
tuberkiloz, kizamik, kizamikgik, sugicegi bu gruptadir. Toplumda gorilen infeksiyonlarin
artigina paralel olarak saglik ¢alisanlarinin bu tip infeksiyon etkenleri ile karsilasmariskleri de
artmaktadir. infeksiyon etkenlerinin olusturdugu tehdidin derecesi o saglik kurulusunda alinan
Onlemlerle ilgilidir. Etkenlerin saglik calisanlarina bulasma yollari gbz 6nunde tutularak
uygun Onlemler alinmalidir. Tablo 3'de mesleksel etkilesim sonrast gelisebilecek

infeksiyonlardan korunmak igin Onerilen standart korunma 6nlemleri verilmistir(76,77,78).
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Tablo 3. Standart korunma 6nlemleri(37,72,79,80)

Standart Korunma Onlemleri:

Hasta bakiminin yapilmast sirasinda mikrobik patojenlerin saglik personelinde gesitli
infeksiyon gelistirdigi iyi belgelenmistir.

Standart korunma Onlemleri hastamin sikayetinin, yasimn, cinsiyetinin, sosyal ve
ekonomik diizeyine bakilmaksizin karsilasilan her hasta igin uygulanmalidir.

-Gidilen tiim olgularda, hasta ve yaralinin kan ve vicut sivilariyla karsilasma olasilig:
olmasi nedeni ile her zaman eldiven giyilmelidir. Yaraliy1 ¢cikarmak ya da infekte alam
temizlerken dayanikli eldiven kullaniimalidir. Damardan kan alinirken, mukoz memrana ya
da yaralanmams cilde dokunurken ve hastanin kan ve vicut sivilariyla karsilasma olasiligi
oldugu zaman lateks cerrahi eldiven giyilmelidir. Hasta icin kullamlan bir eldivenle diger bir
hastaya dokunulmamalidir ve eldivenler degistirilmelidir. Eldiven degistirilirken arada eller
mutlaka yikanmali1 daha sonra yeni eldiven giyilmelidir.

-Kan ve vicut sivilarinin sigramasina karsi koruyucu olarak énleyici bariyer ( maske,
koruyucu gozlik, laboratuar onltgt, yiz speri) giyilmelidir.

-Eller ya da viicudun herhangi bir kismi hastamin kan ve ya viicut sivilartyla kontamine
olmussa mutlaka yikanmalidir. Olay yerinde bunun icin antiseptik bulundurulmalidir. Hastane
ya daistasyonda olundugunda mutlaka sabunla yikanmal idhr.

-Butun delici ev kesici donammlar 6zel dikkat gerektirir.

* Aslaigne agizlar kapatilmamali, igneler bikkilmemeli, elle ¢ikarilmamalidhr.

* Kesici delici cisimler delinmeye dayanikl1 plastik kaplara atilmaktadir.

* Hastatedavisi uygulanan veya kan alinan tim alanlarda bu kaplar bulunmaktadir.

* Igneler ASLA kirmizi veya siyah ¢op kovalarina atilmamaldhr.

2.4.3. Cevresel/M ekanik Risk Etmenleri:

25 Temmuz 2004 tarihinde ajanslar, gelisen bir trafik kazasinda ambulansla hastasim
hastaneye yetistirmeye calisan Dr. Emre Demir ve paramedik Onur Demir’in hayatin
kaybettigini, hemsire Bahar Aydogdu nun yaralandigim haber veriyorlardi. Bu aci olay
ambulans calisanlarinin ne denli riskli bir meslek grubunu olusturdugunu gostermektedir(6).
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Yaral ya da hastanin ilk tibbi bakiminin en 6nemli asamalarindan biri de hastanin
tasinmas: sirasinda dikkatli arag kullanimi olusturmaktadir. Bunun igin egitim amak
gereklidir.

Emniyetli ambulans kullaniimasinda ilk kural, sirict ve tim yolcularin her zaman
emniyet kemerini takmalari ve omuzlarim sabitlemeleridir. Surtict disindaki diger saglik
gorevlileri de olay yerine giderken ve hasta bakimi ile direkt olarak ilgilenmedikleri zaman
mutlaka emniyet kemeri takmalidir. Her ambulansta guvenligi temin eden araglarin en
Onemlisi suphesiz emniyet kemerleridir (38).

2007 yilinda yayinlanan “Acil saglik hizmetleri yonetmeliginde degisiklik yapilmasina
dair yonetmeligin”, 28. maddesin de “Ambulans ve acil bakim teknikerleri ile acil tip
teknisyenleri, acil yardim ve hasta nakil ambulanslarinda saglik personeli, komuta kontrol
merkezlerinde ¢agri1 karsilama personeli olarak ve hastane acil servislerinde saglik personeli
olarak calisirlar. Bu personel gerektiginde ambulans aracimin stiriicisti olarak gorev yapar.”
ifadesi bulunmaktadir. Yalmz ambulans kullamminin daha ¢ok Acil Tip Teknisyenleri
tarafindan yuratuldigi gorulmektedir(48).

Ambulans gecis UstUnltigtne sahip olan araglar grubunda ilk sirada yer almaktadir.
Karayollar: trafik kanununun 71. maddesinde “Cankurtaran araclari, yarali veya acil hasta
tasiyan araclar, gorev halinde iken gegis Ustinligl hakkina sahiptir. Bu hak, halkin can ve
mal guvenligini tehlikeye sokmamak, duyurulur ve goranir gecis Ustunligu isaretini vermek
sart ile kullanilir.” ifadesi bulunmaktadir. Zorunluluk olmadig: hallerde gegis Ustinligunu
kullanmak yasaktir. Bir ambulans siricisu gegis ustunligu kurallarint gok iyi bilmeli
gerekiyorsa gegis dUstinltgt hakkint kullanmalidir. Gergekte cok az durumda, hastanin gok
hizl1 sekilde hastaneye tasinmasi gerekir(49).

Ambulanglar icin en buyuk tehlikelerden bir digeri de kavsaklardaki tehlikelerdir.
Burada olan kazalar en sik ve ciddi kazalardir. Kavsaklarin tehlikelerle dolu olmasi ambulans
sirdcunin devamli dikkatli olmasim gerektirir. Cagri ¢cok acilse ve ambulans kirmizi 11810
gecmesini bekleyemeyecekse, stiriicl 1sikta kisa bir siire durup, kavsag: dikkatle izlemeli,
Ozellikle suratli olan kavsaga girmis ya da girmek lizere olan araglara dikkat etmelidir.

Ambulans kullanan sirticiiye buyik sorumluluklar yuklenmistir. Egitimleri sirasinda
Ogrendikleri bilgileri hastayr hastaneye guvenli ve en kisa zaman slrecinde tasimalar:

esnasinda uygulamaktadirlar. En kisa zaman oram hiz anlamina gelmez. Sadece 6lum ile

24



yasam arasindaki acil durumlarda hiz gerekli faktor olabilir. Eger hasta uygun bir bigimde
sabitlenmis ve stabil hale getirilmisse hiz gereksiz, sakincali ve tehlikelidir.

Cagr1 esnasinda asir suratli arag kullanimi yinede maalesef karsilamimayan bir durum
degildir. Bunun nedenlerini dort baslik altinda toplamak mumkuinddr.

1-Merkezdeki sevk memurunun becerisindeki eksiklik
2-Ambulans icindeki yetersiz arac-gereg
3-Paramedigin yetersiz egitimi

4-Paramedigin yetersiz direksiyon kabiliyeti(38)

Becker ve arkadaslarimin 1988 ile 1997 yillar1 arasinda Amerika da meydana gelen
ambulans kazalarin degerlendirdikleri bir ¢calismada ambulans kazalarinda yaralanma goreli
riskini 2.9, élimcul kaza goreli riskinin de 1.7 olarak bulmustur(20).

1991 ile 2000 yillar1 arasinda ambulans kazalarim degerlendiren baska bir calisma da
300 olumcil ambulans kazasi gerceklesmis ve bu kazalarda 82 ambulans calisan ve 275 de
diger aractaki ya da yaya hayatim kaybetmistir(81).

Center for Disease Conrol (CDC) editdr notuna gore ambulans personelinin fatalite
oraninin 100,000’de 12.7 oldugunu ve bunun ulusal ortalamamn 2 katindan fazla oldugunu
belirtmektedir(81).

Turkiye' de kayitlara gegen ilk ambulans kazasi 1975 yilinda olmustur. 477 kaza maddi
hasarli olmak Uzere toplam 614 ambulans kazasi gerceklesmistir. Bu kazalarda 3 kisi hayatin
kaybetmis ve 367 kisi yaralanmustir. Asli kusurlara bakildiginda %33.3 Gntin kirmizi 1s1k
ihlali, %26.7'sinde arkadan carpma, %13.3'Unde dogrultu degistirme, %11.1inde
kavsaklarda gecis onceliginden kaynaklandigi gorilmektedir(82).

2.4.4. Pskososyal/ Psikolojik Risk Etmenleri:

SOzclk olarak stres zorlanma, gerilim yasama ve yuklenme anlamina gelir(28).
Psikolojik olarak stres organizmamn bedensel ve ruhsal simirlarimi tehdit edilmesi ve
zorlanmasiyla ortaya ¢ikan, yansimasini fizyolojik, psikolojik ve sosyal diizeylerde gosteren
bir durum olarak tammlamaktadir(83).

19. yuzyilin ikinci yarisinda Fransiz fizyolog Claude Bernard bir yazisinda “Y asayan bir
canlinin i¢ cevres, dis cevresindeki bitin degisikliklere karsin oldukca sabit bir devamlilik
gogtermelidir.” diyerek stres kavraminin olmagdig bir dénemde organizmanin i¢ sabitliginin,

Ozgur ve rahat bir yasam igin 6nemini vurgulamstir(83).
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Stres sureklidir. Bu bir hastalik ya da agr1 degildir. Bu yasanan olaylar ve yasam
kosullarina vicudun bir fiziksel yanitidir. Cok fazla stres kalp hastaligi, hipertansiyon, tlser,
immin sistemin azalmasi, artrit, seker hastaligi, kanser, alkolizm, depresyon ve intihar gibi
hastaliklarin gelismesine katkida bulunur. Stresin ekonomiye maliyeti cok buydktir. Amerika
Birlesik Devletleri’ nde strese bagli saglik sorunlarinin yillik maliyetinin 20 ile 100 milyar
dolar arasinda degistigi gosterilmistir(65).

Strese neden olan etkenler, stresor olarak bilinir. Bir stresor, cevresel, parasal, duygusal
ya da fiziksel olabilir. Stresorler her kisiyi farkli etkiler; bir diger degisle bir kisiyi ¢ok
etkileyen bir stresor diger bir kisiyi hi¢ etkilemeyebilir(65).

Stres ASH’nin her asamasinda karsilasilan bir risk etmenidir. ASH calisanlarin stresle
karsilasmalar1 ve stresin olumsuz etkilerine karsi, korunmalarina iliskin énlemlerin alinmasi
isverenin yukumlalugidar(84). Meslek egitimi slrecinde, stresin nedenleri, etkileri ve
korunma sireglerinin (6rnegin basa ¢ikma, stres yonetimi vb) yer aimasi ve ASH’de calisan
saglik calisamimin stresle ilgili sonuglar agisindan izlenmesi gerekmektedir. Yogun stresle
karsilasma, calisanin is doyumunu azaltmakta, bellek ve distnsel yetilerini etkilemekte,
kisilerarasi catismalara, kaza yapma olasiliginda artisa ve verimliligin azalmasina neden
olabilmektedir(25,85,86).

Stresle basa cikma kisisel saglik icin 6nemlidir. Is agisindan éncelikle stres etmeninin
ortadan kaldirilmasi olmakla birlikte calisanlarin etkilenimini azaltacak, dogru davranms ve
basa ¢ikma yollarimin kazanilmas: gerekmektedir. Bu ¢alismada daha ¢ok bu konu tzerinde
durulmustur(85,87).

2.4.4.1. Stresin Fizyolojis ve Stres Srasnda Organizmanin Verdigi Tepkiler:

Stres durumunda sempatik sistemin faaliyeti dnemli Olglde artar. Sempatik sistemin
gercekten tehlike olarak yorumlanan durumlarda ki faaliyeti fizyolog Walter Cannon
tarafindan “savas ya da kag” tepkisi olarak bu ylzyilin basinda ayrintili bir bicimde
anlatilmistir(83).

Organizma herhangi bir stresorle karsilastiginda ya miicadele eder ya da kagar.
Boylece i¢ denge saglanmis olur. Bu sirada organizmamin tim isleyisinden sorumlu olan
hipotalamus uyarilarak adrenokortikotropin hormon (ACTH) hormonunun salgilanmasin
saglar. ACTH adrenal korteksi etkileyerek glikokortikoidlerin salgilanmasina neden olur.
Otonom sinir sisteminin etkilenmesiyle adrenalin ya da noradrenalin salinmasina neden olur.
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“Savas ya da kag” hormonu olarak adlandirilan bu hormonlar vicudu acil durumlara
hazirlarlar(37).
Stres sirasinda organizmanin verdigi tepkileri U¢ ana baglik altinda toplayabilinir.
Fiziksel Belirtiler:
Carpint1
Bas agrisi
Soguk ya da sicak basmasi
Mide, bagirsak bozuklugu, sindirim zorlugu
Nefes darlig1
Ellerde titreme
Guraltt ve sese karsi asir1 duyarlilik
Uykusuzluk, asir1 ya da dizensiz uyku
Bitkinlik
Mide kramplari
Boyunda, ensede, belde, sirta agri, gerginlik, kasilma ve eklem agrilari
Duygusal Belirtiler:
Huzursuzluk, sikinti, gerginlik
Kaygili olmak
Nesesizlesme, durgunlasma, cokkinluk hali
Sinirlilik, saldirganlik ya da kayitsizlik
Duygusal olmak
Zihinsel Belirtiler:
Unutkanlik
Konsantrasyonda azalma
Kararsizlik
Organize olamamak
Zihin karigiklig
Ilgi azalmast
Sosyal hayattan yoksunlasma

Olumsuzluklar tzerine odaklanma(88).
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2.4.4.2. Paramedik ve AT T’ lerde Is Stresorleri :
Calisma yasamlarinda hastane oncesi acil saglik personelinin karsilastigi is stresorleri
asagida siralanmustir.

Sorumluluklarin fazla olmasi

Trafik

Dustk Ucret

Hava durumu (as1r1 sicak-soguk)

Y 6netimsel sorunlar

Uzun ve vardiyal1 ¢calisma

Kizgin ve kargasa ¢ikaran vatandaglar

Kisith zamanda acil bakimi verme

Guven eksikligi

Isyerinde tarafsiz olabilme sansi:

Onaylanma eksikligi:

Kariyer sinirliligr:

KUflrbaz hastalar ve tehlikeli durumlar:

Kritik ve 6len hastalar(37):

Bu bilgiler 1s1ginda ASH ambulanslarinda calisan saglik personelinin mesleksel risk

etmenleri, olasi tehlikeler, bu tehlikelerin yol agacagi sonuglar ve korunma onlemleri bir
tabloda toplanmaya calisilmistir (Tablo 4.).
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Tablo 4. Paramedik ve ATT’ lerin mesleksel riskleri ve koyucu dnlemler

M edeksel Risk Olas Tehlikenin Korunma dnlemleri
Etmenleri: Tehlikeler Sonucu
1- Fiziksel / ;jAglr haska:gl\ije -Slrtlve bglI -kUI){gur; kaldirma ve tasimatekniklerinin
i i onanmm irma ayarlanmalari, ullamimas,
Ergonom!k Risk tasima -Lumbal Disk -V licut mekaniginin dogru kullaniimasi
Etmenleri Herni, “Yeterli bedensdl etkinlik yapma
-Kifoz, - Yeterli ve dengeli beslenme
-Lordoz,
-Skalyozis,
-Diiz tabanlik,
-Dusik ayak,
-Hallux Valgus,
-Hallux Varus,
-Kunduract tipi
gogus,
-Kus tipi gogus
2- Biyolojik -Kan ve vicut Hepatit B, -Standart korunma 6nlemlerini bilme ve
Risk Etmenleri/ sivilarin temasiile | Hepatit C, uygulama (elleri yikama, eldiven giyme,
| bulag HIV infeksiyonlari, maske takma, koruyucu gozl ik takma,
Bulasici laboratuar 6nlugl giyme, yliz speri
Hastaliklar - Damlacik yoluile | Nezle, kullanmavb.)
bulas Grip, - Asillanma
Tlberkiloz,
Kizamik,
Kizamik¢gik,
Sucicegi
infeksiyonlar
3- Cevresel / - Ambulans -Oltim, yaralanma -Guvenli siiris tekniklerini bilme ve
M ekanik Risk kazalari veya sakat kalma uygul ama _
Et ler| -Emniyet kemeri takma
men -Ambulansin gegis UstiinlGgi kurallarin
bilme ve uygulama
-Yolardaki tehlikeler bilme ve hazirlikli
olma
-Siren ve uyar: araglarimn dogru
kullanim bilme
-Emniyetli park etme becerisi kazanma
- Fiziksel siddet -Darba ugrama, - Insanlar arasi iliski kurma becerisine
hirpalanma sahip olma
-Taciz - Stres yonetimini bilme ve uygulama
- Kriz yonetimini bilme
- Yangin, - Yanklar -Cevresd guvenligi saglama
- Elektrik, -Travmalar -Uygun koruyucu onamm kullanma
-Carpmasi, -Dusme, carpma
-Patlama vb.
cevresdl riskler
4- Psikososyal / | -Stres, depresyon, | -Alkol vesigaragibi | -Stresin bulgu ve belirtilerini bilme
Psikolojik Risk Tukenme zararh aligkanlhiklara | - Strede bas etmeyollarim bilme ve
Et leri sendromu baslama uygulama
menieri - Medegi sevmeme
ve uzaklasma
- Olim ve kayip -Yetersizlik -Olmek (izere olan birine yaklasim

duygusuna kapilma
-Olaydan etkilenme

bilme
-Y akinint kaybeden kisilere yaklasim
bilme
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3. AMAC

Bu ¢alisman amaci, 112 Acil saglik hizmetleri ambulanslarinda gorev yapmas: beklenen
Saglik Meslek Lisesi, Acil Tibbi Teknisyen (ATT) Bolimi ve Saglik Hizmetleri Meslek
Y tksekokulu, Paramedik Program son sinif 6grencilerinin mesleksel risk etmenleri ile ilgili
bilgi duzeylerinin incelenmesi ve bu egitim kurumlariin egitim arag ve donanimlari

acisindan degerlendirilmesidir.
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4. GEREC VE YONTEM

4.1. ARASTIRMA YERI:
Izmir 1li igerisinde bulunan Acil Tip Teknisyenligi bolimi olan alt: saglik meslek lisesi

ve Paramedik Programi bulunan iki Universite de yapilmistur.

4.2. ARASTIRMA TiPi, ORNEK ve EVREN:

Kesitsel bir calisma olarak kurgulanan arastirmada, Izmir Mesleki Teknik Egitim
Bolgess (METEB) iginde yer alan ATT bolumi bulunan saglik meslek liseleri (SML) ve
saglik hizmetleri meslek yuksekokullarinin (SHMYO) son simif Ogrencilerine erisilmesi

planlanmustir. Arastirma evreni izmir METEB iginde yer alan Bayindir SML, Bergama SML,
Kiraz SML, Tire SML, Torbal1 SML ve Atatirk SML ile Dokuz Eylil ve Ege Universitesi
SHMY O paramedik programi son simif dgrencilerinden olusan 172 kisidir. Okullarin 6grenci
sayilar: tablo halinde gosterilmistir (Tablo 5). Ornek alinmanus, evrenin tamanmina erisilmesi

planlanmustir.

Tablo 5. Saglik Meslek Lisesi (SML) ve Saglik Hizmetleri Meslek Y Uksekokullarinin
(SHMY O) Ogrenci sayilar

Okul Adr: Ogrenci Sayis

SML-ATT Bolumu

Bayindir SML 13

Bergama 70. Y1l SML 17

Kiraz SML 17

Tire Asim Arar SML 16

Torbali SML 23

Atatirk SML 52
SHMY O-Paramedik Programi

Ege Universitesi 16

Dokuz Eyliil Universitesi 18

TOPLAM 172
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4.3. ARACLAR:

Olcme araglarimin olusturulabilmesi icin literatiir taranarak bir makale formu

olusturulmustur (EK.8). Bu makale formundan yararlamilarak ¢aligmanmin amacina uygun (g
adet Olgme araci hazirlanmistir.  Birinci 6lgme araci okulda bulunan mesleki egitim
donamimlari, ikincisi katilimciya iliskin sosyodemografik bilgileri ve G¢tincisti de mesleksel
risk etmenleri bilgi diizeyi degerlendirmek amaciyla kullanlmstir.

Okullarin medeksel egitim donan:mlar:n:n degerlendirilmes — 6lgme arac: 1: Meslek
yuksekokulu ve meslek lisesinde bulunan mesleksel egitim donanimlar: ve egiticilerin sayisin
ve durumunu belirlemek amaciyla bir form hazirlanmistir. Bu form arastirmac: tarafindan
okul yonetiminin verdigi bilgiler dogrultusunda ve uygulama laboratuar’'t gezilerek
doldurulmustur. Toplam 17 sorudan olusan bu formda mesleksel derslere giren egitici sayist,
egiticilerin mezun olduklar: fakilte, simf 6grenci sayisi ve cinsiyeti, uygulamalara yonelik
donanim durumu ve sayist (maket, ambulans donamm: vb.), streli ve sliresiz yayinlarin
varligi gibi konular degerlendirilmistir (Ek.4) .

Katilimcilarin - sosyodemografik 6zelliklerinin  tanumlanmass — 6lgme arac 2
Calismaya katilan bireyin sosyodemografik bilgilerini degerlendirebilmek icin bir anket
formu hazirlanmistir. Toplam 17 sorudan olusan bu form araciligiyla katilimcinin cinsiyeti,
yas1, kardes sayisi ailesinin aylik geliri, anne ve babasinin egitim durumu, sigara ve alkol
aliskanligi, bedensel etkinlik sikligi, sectigi meslekle ilgili distincesi, saglik iskolunda ¢alisip
calismadigi, meslekle ilgili memnuniyeti, beslenme durumu degiskenleri degerlendirilmistir.

Bu degiskenlerden kardes sayisi, ailesinin aylik geliri, ailede yasayan birey sayisi,
anne ve babanin egitim durumu bireyin ailesinin ekonomik durumunu belirlemek amaciyla
sorulmustur. Sigara ve alkol aliskanligi, beslenme durumu ve bedensel etkinlik yapma sikligi
saglikli davranis oruantust ile ilgili bireyin durumunun belirlemek amaciyla sorgulanmustir.
Ailede saglik calisamt olma durumu ve saglik iskolunda calisma durumu; bilgiye erisimi
kolaylastirmast bakimindan sorgulanmistir. Sectigi meslekle ilgili distunces de hosnutlukla
iliskili olabileceginden sorgulanmistir. (Ek.2).

Ogrencilerin mesleksel risk etmenleri konusundaki bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi
— Olgme arac: 3: Son sinif dgrencilerin mesleksel risk etmenleri bilgi diizeyi degerlendirmesi
icin gelistirilen form mesleksel risk etmenleri fiziksel/ergonomik, biyolojik, gevresel/mekanik
ve psikolojik risk etmenleri olarak dort bolimden olan bu 6lgme aracinda cevaplanmasi
gereken sorulardan olusmaktadir (EK.5).
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Bilgi degerlendirme formu coktan segmeli 16 soru, eslestirme yapilmasi gereken ¢
soru, acik uglu iki soru ve dogru-yanlis bigiminde yanitlanacak iki soru olmak Uzere toplam
24 sorudan olugsmaktadir. Fiziksel/ergonomik risk etkenleri 10 puan, biyolojik risk etkenleri
36 puan, cevresel risk etkenleri 10 puan ve psikolojik risk etkenleri 17 puan olmak Uzere
toplam 73 puan Uzerinden degerlendirme yapilmistir. Anlasilmasi ve yorumlanmasinin kolay
olmast ic¢in tim grup puanlar: 10 puana donustrulerek istatistiksel analiz yapilmistir.

Bu 6lgme aracinda ayni zamanda belirlenmis bazi sorulari hem ATT’lerin hem de
paramediklerin mutlaka dogru yanitlamas: beklenmistir. Bu sorular temel bilgi olmas: ve
gorilme sikliklar1 gbz oOnine alinarak hazirlanmistir. Belirlenen bu  sorularin  dogru
yanitlanmast dnemlidir, ¢inkd bilinmemis ya da yanlis biliniyor olmasi durumunda mesleksel
risklerden; yaralanma, sakat kalma ve meslegini yerine getiremiyor olma gibi durumla kisa
sire iginde karsilasilabilir. Fiziksel risk etmenlerinden; en ¢cok hatal1 sedye ve hasta kaldirma
sonucu sirt ve bel problemleri gibi mesleksal risklerle karsilasildig: icin (30) sedye kaldirma
ileilgili sorular (1. 2. ve 4. sorular ) secilmistir. Biyolojik risk etmenlerinde; standart korunma
Onlemleriyle engellenebilecek, bilinmedigi ya da uygulanmadig: takdirde biyolojik risklere
neden olabilecek sorular segilmistir (6. 7. 8b. 9b. 10a. 10b. ve 12. sorular). Cevresel riskler
etmenlerinde; ambulansin guvenli kullanim ve emniyet kemeri kullammu ile ilgili sorular
bilinmesi gereken temel konular oldugu igin alinmistir (16. ve 17. sorular) (30). Psikolojik
risk etmenleri icin de; tikenmislik sendromu (burnout), stresi tamma ve bas etme yontemleri
ileilgili sorular mutlaka bilinmesi gereken sorular olarak belirlenmistir (21. (bir dogru) 22. ve
24 (bir dogru). sorular) (30).
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4.4. DEGiISKENLER:
Bireye yonelik degiskenler:

Cinsiyet

Kardes sayisi

Ailesinin aylik geliri

Ailede yasayan birey sayisi

Anne ve babanin egitim durumu

Ailede saglik calisam olma durumu

Sigara ve akol aliskanlig:

Beslenme durumu

Bedensel etkinlik siklig:

Meslekle ilgili memnuniyet durumu

Saglik iskolunda galisma durumu
Okula yonelik degiskenler:

Egitici sayist

Egiticilerin mezun oldugu okul durumu

Ogrenci say1si

Mesleksel egitim donarmm durumu

Slreli ve sliresiz yaynlar

Mesleksel beceriler laboratuar
Mesleksel risk etmenleri ileilgili bilgi dizeyine yonelik degiskenler:

Fiziksel/ergonomik risk etmenleri

Biyolojik risk etmenleriler/bulasici hastaliklar

Cevresel risk etmenleri

Psikolojik risk etmenleri

Paramedik Program: ya da ATT Boliminde dgrenci olma durumu

4.5.VERI TOPLAMA YONTEMI:

On deneme yapmak amaciyla hazirlanan 6lgme araglar1 Canakkale 18 Mart Universitesi,

SHMYO'u AABT program: 0grencilerinden 7 kisiye uygulanmistir. Yapilan degerlendirme

sonucunda anlasiimayan sorular ve gerekli diger dizeltmeler Dokuz Eylil Universitesi,



Fizyoloji Anabilim Dal1 Ogretim Uyesi Prof. Dr. M. Ilgi Semin’in onerileri 6lgme araglarina
son bigcimleri verilmistir.

Calisgmanin amaci bilgiyi degerlendirmek oldugu icin veri toplama egitim Ogretim
déneminin son déneminde yapilmistir (Nisan 2009).

Oncelikle okul yonetimi telefonla aranarak 6grenciler icin uygun zaman belirlenmistir.
Daha sonra gidilerek 6grencilere galisma hakkinda bilgi verilmis ve bir ders saati icerisinde
(40 dakika) ogrencilerin 6lgme araci 2 ve 3'i doldurmalar: istenmistir. Olgme araglarinin
katilimcilar tarafindan doldurulmas: sirasinda Ozellikle sigara icimi ve alkol kullanim
sorularimin dogru degerlendirilmesi icin sinmifta sadece arastirmact bulunmustur. Sadece
Atatirk SML’ de son sinif dgrencileri iki siniftan olustugu meslek dersine giren egiticilerden
birinden yarchm alinmistir. Olgme aracim doldurma islemi bittikten sonra, 6lgme araci 3'te
bulunan sorularin yantlarim da iceren “Hastane Oncesi Acil Bakimda Mesleksel Risk
Etmenleri” brosirt 6grencilere dagitilmistir.

Okul yonetiminin ya da mesleksel derslere giren bir 6gretmenin verdigi bilgiler ve
okullarin uygulama laboratuarlart gezilerek 1. 6lgme aract Sinan Yenal tarafindan

doldurulmustur.

4.6. VERI ANALiZi VE DEGERLENDIRME:
Veriler SPSS for Windows 15.0 programu ile degerlendirilmistir. Degiskenleri sunmak

icin tammlayici tablolar kullanilmistr.

Bireylerin aliskanliklart ve saglik durumlarin Kkarsilastirilmasinda “Ki-kare Testi”
kullamilmustir.  Bireylerin fiziksel/ergonomik, biyolojik, gevresel, psiklojik mesleksel risk
etmenleri ile ilgili bilgileri ve toplam bilgi puanlar: ile ATT ve paramedik olma durumlar:
karsilastirilirken “Bagimsiz Gruplarda t Testi” kullanilmustir. Bireylerin mesleksel risk
etmenleri bilgi duzeyleri ile sosyo-demografik Ozellikleri karsilastirilirken “Bagimsiz
Gruplarda t Testi” ve “Kruskal-Wallis Testi” kullamlmustir. Bireylerin mutlaka bilmesi
gereken sorularin yanitlar: ile ATT ve paramedik olma durumlari karsilastirilirken “Ki-kare
Testi” kullamlmistir(89).

4.7. ZAMAN CIZEL GESI:
Eylul 2008 tarihinde arastirmanin konu secimi yapildi, 2 ay iginde planlama yapilarak

Anabilim Dali’ nin (AD) uygun gorisu alinmigtir. Mart 2009 — Mayis 2009 tarihleri arasinda
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arastrmanin veri toplanmasi tamamlanmistir. Haziran 2009 tarihinde veri girisi yapiimaya
baglanmustir. Verilerin degerlendirilmesi Agustos 2009, yazim ise Agustos 2009 -Mayis 2010

tarihleri arasinda yapil mistur.

Yil 2008 2009 2010
1211(2|3|4|5|6|7|8|9|10/11|12|1|2|3|4|5

Kaynak
inceleme
Planlama

Tez kabull

izinve
onay alma
On calisma

Veri
toplama
Verilerin
bilgisayara
islenmesi
Veri
¢ozimleme
Y azim

4.8. ARASTIRMANIN KISITLILIKLARI:
Literatirde Turkge ve yabanci dillerde yayinlanmig benzer bir ¢alismaya rastlanmamasi

nedeniyle Ozellikle bilgi degerlendirmeye yonelik olarak daha dnceden gecerlilik-gtvenirlilik
degerlendirmesi yapilmis bir 6lgek kullamlamamistir. Katilimcilarin sadece bilgi diizeyi
Olctlmis olup koruyucu tutum ve becerileri degerlendirilmemistir. Calisma yalmzca METEB
icinde yer alan egitim kurumlarinda yapilmistir, dolayisiyla sonuglarla ilgili genellemeler
yapilamayacaktir.

4.9. ETIK KURUL ONAYI:

Dokuz Eylul Universitess Tip Fakiiltesi Klinik ve Laboratuar Arastirmalar1 Etik
Kurulunun 12 Subat 2009 tarih ve 02/04/2008 no.lu toplantisinda; 34/2009 Protokol numarast
ile calisma etik kurul tarafindan onaylanmustur.
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5. BULGULAR

5.1. BIREYLERIN SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERINE ILISKIN

BULGULAR

Galismanin evrenini olusturan 34'U paramedik 138'i ATT olmak Uzere toplam 172
bireyden 153 (%88.9) bireye ulasilmstir. Ulasilan bireylerden 32’'si (%94.1) Paramedik, 121’1
(%87.6) ATT dir.

Calismaya katilan 153 bireyin 22 (% 14.4)'si erkek, 131 (%85.6) kadindir. Yas
ortalamasi 18.3 + 1.3'tUr. Y as sorusunu 3 birey yanitsiz birakmstur.

Ailede yasayan birey sayisi ve kardes sayisi incelendiginde 95 (%62.5) birey en fazla
4 kisilik bir ailede, 57 (%37.5) birey de en az 5 kisi ve Uzeri bir ailede yasadigin
belirtmiglerdir. Bir birey bu soruyu bos birakmustir.

Kardes sayisi incelendiginde 95 (%62.9) birey en fazla 2 kardes, 51 (%33.8) birey 3 ve 4
kardes, 5 (%3.3) birey de 5 ve lzeri kardesi oldugunu belirtmislerdir. 2 birey bu soruyu bos
birakmistir.

Bireylerin ailesinin aylik geliri incelendiginde 18 (%12.6) bireyin ailesinin aylik geliri
500 TL ve atinda bulunurken, 8 (%5.6) bireyin ailesinin de 2001 TL ve tzeri bulunmustur.
10 (%6.5) birey bu soruyu yanmitlamamustir.

Anne ve babisinin egitim durumu degerlendirildiginde 9 (% 6.0) bireyin annesinin, 2
(%1.4) bireyinde babasinin okur yazar olmadig: buna karsin 3 (%2.0) bireyin annesinin, 11
(%7.6) bireyinde babasinin Universite mezunu oldugunu bildirmistir. Anne egitimi sorusu 2
(%1.3), baba egitimi sorusu da 8 (%5.2) birey tarafindan yanitsiz birakil mustir.

Ailede saglik calisam olma durumu incelendiginde 16 (%10.5) bireyin ailesinde saglik
calisant oldugunu belirtmistir. Ailede saglik calisamt olma durumunu 1 (%0.7) katilimcr bu
soruyu yanitsiz birakmistir (Tablo 6).
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Tablo 6. Paramedik ve ATT Ogrencilerinin sosyodemografik 6zellikleri

Paramedik ATT Toplam
n %* n %* n %*
Cinsiyet (n=153)
Erkek 10 31.3 12 90.1 22 14.4
Kadin 22 68.7 109 9.9 131 85.6
Ailede yasayan birey
sayisi (n=152)
4 birey ve | 21 65.6 74 61.7 95 62.5
5 birey ve 1 11 34.4 46 38.3 57 37.5
Kardes sayist (n =151)
1-2 kardes 15 48.4 80 66.7 95 62.9
3-4 kardes 15 48.4 36 30.0 51 33.8
5 ve? kardes 1 3.2 4 34 5 3.3
Ailenin aylik geliri
(n=143)
500 TL vedt 4 125 14 12.6 18 12.6
501- 1,000 TL 16 50.0 51 45.9 67 46.9
1,001-1,500 TL 5 15.6 34 30.6 39 27.3
1,501-2,000 TL 3 94 8 7.2 11 7.7
2,001 TL ve Uzeri 4 125 4 3.6 8 5.6
Annenin egitimi
(n=151)
Okuryazar degil 2 6.3 7 59 9 6.0
Tlkokul mezunu 21 65.6 73 61.3 94 62.3
Ortaokul mezunu 5 15.6 17 14.2 22 14.6
Lise mezunu 3 94 20 16.8 23 15.2
Universite mezunu 1 31 2 1.7 3 2.0
Babanin egitimi
(n=145)
Okuryazar degil 1 31 1 0.9 2 14
Tlkokul mezunu 19 59.3 50 44.2 69 47.6
Ortaokul mezunu 6 18.8 23 20.4 29 20.0
Lise mezunu 4 125 30 26.5 34 234
Universite mezunu 2 6.3 9 7.9 11 7.6
Ailede saglik calisam
olmadurumu (n =152)
Var 3 94 13 10.8 16 10.5
Y ok 29 90.6 107 89.2 136 89.5
* Situn ylzdes
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Okul disinda saglik is kolunda galisma durumu incelendiginde 12 (%7.9) birey saglik is
kolunda calistigim belirtmis, 1 (%0.7) katilimcit yamt vermemistir. Calismaya katilan
bireylerin segcmis olduklar1 mesleginden memnun olma durumlari incelendiginde 140 (%91.5)
birey sectigi meslekten memnun olduklarint belirtmis, 8 (%5.2) birey sectikleri bu meslekten

memnun olmadiklarin ifade etmiglerdir (Tablo 7).

Tablo 7. Paramedik ve ATT lerin okul disinda saglik is kolunda ¢alisma ve meslegi

isteme durumu
Paramedik ATT Toplam
n %* n %* n %*
Saglik is kolunda calisma
durumu (n =152)
Calisan 11 344 1 0.8 12 7.9
Calismayan 21 65.6 119 99.2 140 921
Mesleginden memnun olma
durumu (n =153)
Memnun 29 90.6 111 91.7 140 915
Memnun degil 3 9.4 5 4.2 8 5.2
Diger -- -- 5 4.2 5 33
* Situn ylzdes

5.2.0KULLARIN EGITiCi VE DONAMIM DURUMLARINA iLiSKiN
BULGULAR
Calisma evrenini  olusturan okullara iliskin veriler birinci  6lgme araciyla

degerlendirilmistir. Bu 6lgme aracinda oncelikle son sinifta mesleksel derse giren egiticilerin
Ogrenim durumlar1 degerlendirilmistir. Egiticilerin  6grenim durumlar1 Tablo 8'de
goserilmistir. Bu tabloda dikkat ¢ceken en 6nemli bulgu: ATT 6grencilerine mesleksel derse
giren egiticilerin ¢ok buyuk bir c¢ogunlugunun (%92.6) Gevher Nesibe Saglik Egitim
Enstitisi mezunu olduklaridir. Paramedik egiticilerine bakildiginda: Cogunlugunun (%57.1)
hemsire kokenli egiticiler oldugu gorilmektedir (Tablo 8).
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Tablo 8. Paramedik ve ATT son sinif 6grencilerin meslek derslerine giren egiticilerin

Ogrenim durumu

Paramedik Egiticileri ATT Egiticileri
n %* n %*
Saglik Egitim Engtitusl -- -- 25 92.6
Saglik Egitim Fakultesi -- -- 1 3.7
Hemsirelik Y Uksekokulu 4 57.1 1 3.7
Paramedik Program 2 28.6 -- --
Tip Fakdltesi 1 14.3 -- --
Toplam 7 100 27 100
* Situn ylzdeleri

Okullarin mesleksel beceriler laboratuarinda bulunan mesleksel egitim donanim
durumlar1 degerlendirilmis ve Tablo 9’ de egitim donamm durumlar1 gosterilmistir. Bu tabloda
dort meslek lisesinde ambulans sedyesinin olmadigi gorilmustir. Bunun yaninda ¢ meslek
lisesinin kituphanesinde hastane Oncesi acil bakima iliskin kaynak kitap yoktur. Sadece
Meslek Y Uksekokullarimn birinde koruyucu yiz siperinin olmasi ve okullarin mesleksel
beceriler laboratuarlarin da lavabonun olmamasi dikkat gekicidir.

Tablo 9. Paramedik Programu ve Saglik Meslek Lisesi (SML) ATT Bolumu olan
okullarinin mesleksel beceriler laboratuar: donanim durumu

Paramedik Program SML-ATT Bolumu
2 Okul 6 Okul

KPR maketi

Dogum maketi
Enttibasyon maketi
IM uygulama maketi
IV Uygulama maketi
Ambulans sedyesi
Omurgatahtast
Defibrilator
Aspirator

Oksijen tupt

Balon maske
Oksijen maskesi
Boyunluk

Eldiven

Y Uiz maskesi

Y Uz siperi

Lavabo

Mesleksel kaynak kitap

OOONUITON P ANvVOODO OO

N T  RPNDNDNDNNNDNENNNDNDNDNNDNDDN
]
1

40



5.3.BIREYLERIN ALISKANLIK VE SAGLIK DURUMLARINA iLiSKiN
BULGULAR
Bireylerin sigara igme, alkol kullammi, bedensel etkinlik durumu ve yeterli ve dengeli

beslenme durumu Tablo 10'de gosterilmistir. Arastirmaya katilan bireylerin %85.6's1 sigara
kullanmazken, paramedik ve ATT'ler sigara icme agisindan degerlendirildiginde ATT lerin
Paramediklerden daha az sigara ictikleri gorulmektedir (p=0.01).

Katilimcilarin %23.5'inin alkol kullandigi, paramedik ve ATT'lerin alkol kullanim
acisindan aralarinda bir fark olmadigi bulunmustur (p=0.82).

Haftada en az 2 kez ve Uzeri bedensel etkinlik yapmak yeterli kabul edilerek bedensel
etkinli degerlendirildiginde, bireylerin %72.6'sinin  yeterli bedensel etkinlik yapmadig:
gorulmektedir. Paramedik ve ATT'ler bedensel etkinlik agisindan degerlendirildiginde;
ATT lerin Paramediklerden daha fazla yeterli bedensel etkinlik yaptigi gbze carpmaktadir
(p=0.03).

Yeterli ve dengeli beslenme yoninden dustnceleri degerlendirildiginde; bireylerin
%59.5'i yeterli ve dengeli beslendigini ifade etmistir. ATT' lerin paramediklere gore daha
blylUk cogunlugu yeterli ve dengeli beslendiklerini dustiinmektedirler (p<0.01).

Tablo 10. Paramedik ve ATT son sinif 6grencilerinin aliskanliklar: ve saglik durumlarin
karsilastirilmasi

Paramedik ATT Toplam
(n=32) (n=121) (n=153) v p
n % n % n %
Sigara kullanma durumu
Icmeyen 23 71.9 108 893 131 856 621 0.01
Icen 9 281 13 107 19 144
Alkol kullanma durumu
Kullanmayan 24 75.0 93 769 117 765 005 0.82
Kullanan 8 25.0 28 23.1 36 235
Bedensel etkinlik
durumu
Y eterli 4 12.5 38 31.4 42 274 454 0.03
(Haftada 2 kezve 1)
Yetersiz 28 87.5 93 68.6 111 726
(Haftada 1 kez ve |)
Beslenme durumu
Y eterli oldugunu 8 25.0 83 68.6 91 595 199 0.01)
distinen
Y etersiz oldugunu 24 75.0 38 314 62 40.5
distinen
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5.4. BIREYLERIN MESLEK SEL RiSK ETMENLERI BiL Gi DUZEYLERINE
ILISKiN BULGULAR
Paramedik ve ATT'lerin mesleksel risk etmenleri bilgi dizeyi puan ortalamasi 10

Uzerinden 5.75 + 0.79 olarak bulunmustur.

Paramedikler ve ATT’lerin fiziksel/ergonomik, biyolojik, gevresel, psikolojik mesleksel
risk etmenlerine iligskin bilgileri ve toplam bilgi puanlarina gore diizeylerinin karsilastirilmas:
Tablo 11'da verilmistir. Paramediklerin, biyolojik risk etmenleri ile ilgili bilgi dizeyi biraz
daha yuksek bulunmakla birlikte aralarinda anlaml1 bir farklilik gérdlmemistir (p=0.06), buna
karsin diger mesleksel risk etmenleri ile ilgili bilgi dizeyleri anlamli olarak ATT lerden
yuksek bulunmustur (p<0.05).

Tablo 11. Paramedik ve ATT son sinif Ggrencilerinin fiziksel/ergonomik, biyolojik,
cevresel, psikolojik mesleksel risk etmenleri ve toplam puanlarina gore bilgi duzeylerinin
karsilastirilmast

Paramedik ATT t p
_ o (n=32) (n=121)
Mesleksel risk etmenleri bilgi diizeyi X + S X + S
Fiziksel/ergonomik risk etmenleri
bilgi dizeyi 89+13 75+21 -3.62  0.01)*
Biyolojik risk etmenleri bilgi diizeyi 59+08 56%09 -1.84  0.06*
Cevresel risk etmenleri bilgi diizeyi 6.9+ 16 5.7+19 -346  0.01)*
Psikolojik risk etmenleri bilgi diizeyi 52+14 44+17 259 0.01
Toplam bilgi diizeyi 6.3+ 0.5 5.6+0.8 6.11 0.01]

* Z degeri verilmigtir.

Arastirmaya katilan bireylerde mesleksel risk etmenleri bilgi dizeyi ile sosyo-
demografik o©zellikler arasindaki iliski degerlendirildiginde (Tablo 12) cinsiyetin, sigara
icmenin, alkol kullammminin, beslenme durumunun, ailede yasayan birey sayisimin, anne ve
babanin egitim durumunun, ailede saglik ¢alisam olma durumunun, saglik iskolunda ¢alisma
durumunun ve meslegi secmedeki memnuniyet durumunun mesleksel risk etmenleri bilgi
duzeyini anlamli Olgide etkilemedigi bulunmustur (p>0.05). Bunun yamnda Paramedik
olmanin (p<0.01), ailenin gelir durumunun (p<0.01) bilgi dizeyini anlaml1 derecede arttirdig:
bulurken, yeterli bedensel etkinlik yapmanin (p=0.04) mesleksel risk etmenleri bilgi dizeyini
anlamli derecede azalttigi bulunmustur. Ailenin gelir durumunda farki anlamli olmasina
neden olan gurubun 500 TL ve daha az aylik gelire sahip olanlarin olusturdugu bulunmustur.
500 TL ve alt1 grubun anlaml1 olarak bilgi diizeyi daha dusuktar.
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Tablo 12. Arastirmaya katilan bireylerde mesleksel risk etmenleri bilgi dizeyi ile
sosyodemografik 6zellikler arasindaki iligki

n X +S t(F) p
Ogrenim Durumu
Paramedik 6grenci 32 6.3+0.54 6.11 0.01]
ATT Ogrenci 121 5.6+ 0.78
Cinsiyet
Erkek 22 5.8+0.84 -0.338 0.74*
Kadin 131 5.7+ 0.79
Ailenin gelir durumu
500 TL ve | 18 5.3+0.63 0.01)**
501-1,000 TL 67 5.9+0.79
1,001 vet 58 5.7+0.81
Sigara kullanimi
Igmeyen 131 5.7+0.78 -0.284 0.78*
Icen 22 5.8£0.91
Alkol kullamm
Kullanmayan 117 5.84£0.75 -1.33 0.18
Kullanan 37 5.6+0.91
Bedensel etkinlik yapma
Haftada 2 kez ve 1 42 5.5+0.81 2.03 0.04
Haftada 1 kez ve | 111 5.8+0.78
Beslenme durumu
Yeterli oldugunu disiinen 91 5.7£0.81 -1.68 0.09
Y etersiz oldugunu distinen 62 5.8+0.76
Ailede yasayan birey sayisi
4 birey ve | 95 5.7£0.85 -0.06 0.95
5 birey ve 1 57 5.8+0.69
Annenin egitim durumu
Ilkokul ve | mezunu 103 5.84£0.75 -- 0.51**
Orta 6grenim mezunu 45 5.6+0.83
Y Uksekogretim mezunu 3 5.7£1.03
Babamin egitim durumu
Ilkokul ve | mezunu 71 5.9+0.72 - 0.07**
Orta 6grenim mezunu 63 5.6+0.76
Y Uksekdgretim mezunu 11 5.7+1.12
Ailede saglik ¢alisant olma durumu
Var 16 6.0£0.93 -1.218 0.22*
Yok 136 5.7+0.77
Saglik is kolunda ¢alisma durumu
Calisan 12 6.2+0.80 -1.670 0.09*
Calismayan 140 5.7+0.78
Mesleginden memnun olma durumu
Memnun 140 5.7£0.78 -0.446 0.66*
Memnun degil 13 6.7+0.93

* Z degeri verilmigtir.  **Fark: yaratan grubu belirlemek icin Kruskal-Wallis testi yap:lmugtir.
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Calismaya katilan Paramedik ve ATT son siif Ogrencilerinin mutlaka dogru
yanitlamas: 6ngorilen sorulara verdigi yanitlar karsilastirildiginda  fiziksel/ergonomik
risklerden dogru sedye kaldirmadile ilgili (1. soru) soruyu paramedik grubunun ATT grubuna
gore anlaml1 Olclde daha fazla bildigi bulunmustur (p<0.01). Biyolojik risklerde standart
korunma 6nlemleriyle ilgili olarak hazirlanan 10. sorunun (a) segenegi degerlendirildiginde
paramedik grubunun ATT grubuna goére anlamli dlctde fazla bildigi bulunmustur (p=0.03).
Cevresel risklerden emniyet kemerinin kullamlmasinin 6neminin degerlendirildigi (16. soru)
soruda ATT grubunun paramedik grubuna gére anlaml: dl¢tide daha fazla bildigi gortlmustir
(p<0.01). Yine cevresel risklerden ambulansin kirmizi isiktaki hareketiyle ilgili olarak
hazirlanan (17. soru) soruyu paramedik gurubunun ATT grubuna gore anlamli 6lglide daha
fazla bildigi bulunmustur (p<0.01). Biyolojik risklerden: 8. ve 10. soru b secenegi, gevresel
risklerden: 17. soru ve psikolojik risklerden: 22. ve 24. sorulara verilen dogru yanit dizeyi
dustk bulunmustur (Tablo 13).



Tablo 13. Paramedik ve ATT son sinif Ogrencilerinin mutlaka dogru yanitlamasi

Ongorilen sorularda mesleksel risk etmenleri bilgi dizeylerinin karsilastirilmasi

Paramedik ATT Toplam
n=32 % n=121 % n=153 % v P
Fiziksel/ergonomik risk
etmenleri
1. Soru 29 90.6 63 52.1 92 60.1 1569 0.01]
2. Soru 30 938 107 884 137 895 076 0.38
4. Soru 30 93.8 99 818 129 843 272 0.09
Biyolojik risk etmenleri
6. Soru 30 938 104 860 134 876 142 0.23
7. Soru 21 65.6 82 678 103 673 005 0.18
8. Soru (b) 4 12.5 22 18.2 26 274 058 045
9. Soru (b) 27 844 108 893 135 882 058 0.45
10. Soru (8) 26 81.3 74 612 100 654 451 0.03
10. Soru (b) 15 46.9 37 30.6 52 340 3.00 0.08
12. Soru 25 78.1 95 785 120 784 0.00 0.96
Cevresel risk etmenleri
16. Soru 24 750 118 975 142 928 1924 0.01}*
17. Soru 25 78.1 46 38.0 71 464 16.37 0.01]
Psikolojik risk etmenleri
21. Soru (1 dogru) 14 43.8 64 52.9 78 51.0 085 036
22. Soru 22 68.8 46 38.0 68 444 968 0.01]
24. Soru (1 dogru) 14 43.8 56 46.3 70 458 007 0.80

*Fisher’in kesin testi uygulanmustir.

Not: Sorularzniceriklerini hat:rlatmak amacryla konulmustur.

Fizikse/ergonomikl Risk Etmenleri:

1. Soru: Dogru sedye kaldirma

2.S0ru: Vicut mekanikleri

4. Soru : Ergonomik riskler
Biyolojik Risk Etmenleri:

6. Soru : Kan yolu ile bulagan infeksiyon hastal:klar:

7. Soru: Kisisal koruyucu 6nlemler

8. Soru : Infekte donan:mlar:n dezenfeksiyonu

9. Soru: Capraz infeksiyon

10. Soru': Kisisal koruyucu 6nlemler

12. Soru': Standart korunma onlemleri (el y:kama)
Cevresel Risk Etmenleri:

16. Soru : Guvenli ambulans kullan:mz (emniyet kemeri)

17. Soru': Guvenli ambulans kullan:me (trafik lambalar:)

Psikolojik Risk Etmenleri:
21. Soru: Psikolojik riskler
22. oru: Sres
24. Soru Strede baga ¢:kma
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6. TARTISMA

Turkiye' de 112 acil yardim ambulanslari 2006 yil1 verilerine gore yilda 1.016,371 acil
cikis yapmakta ve 916,918 hastaya acil saglik hizmet vermektedir(90). Ambulanslarda ¢alisan
saglik personelinin acil saglik hizmetini sunarken mesleksel tehlikelerle karsi karsiya gelmesi
olasidir. Bunlar, fiziksel/ergonomik, biyolojik, gevresel ve psikolojik riskler etmenleri olarak
gruplanabilir. Ambulansta galisan saglik personeli hatali sedye kaldirma sonucu sirt ve bel
problemleri, standart korunma énlemlerinin uygulanmamas: sonucu infeksiyon hastaliklari,
trafik kazasi sonucu 6lme ya da sakat kalma gibi cevresel riskler ve trgik olaylarla sik
karsilasma sonrasi psikolojik sorunlar gibi ¢esitli mesleksel risklerle karsilasabilir.

6.1. BIREYLERIN SOSYODEM OGRAFIK OZELLiKLERINIiN INCEL ENM ESi
Calismaya katilan bireylerin buyuk bir cogunlugu (%79.1) kadindir (Tablo 6). Saglik
sektorinde kadin calisan sayist pek cok sanayi is koluna gore daha fazladir. Saglik

mesleklerinden hemsirelik, ebelik gibi bazi ¢alisma alanlarinin kadina 6zgi meslek olmasinin
yan sira, hekim, dis hekimi, eczaci, teknisyen gibi mesleklerde de kadin ¢alisan vardir (2).
Erkek ve kadin ambulans personeli tizerinde mesleksel riskler konulu yapilan ¢alismalar kadin
ambulans personelinin erkege gore daha fazla mesleksel risklere maruz kaldigim ve yasanan
olaylardan psikolojik olarak daha fazla etkilendigini gostermistir (15,23,91,92). Kadinlarin bu
meslegi daha fazla segmesinin nedeni Saglik Meslek Liselerinin halk arasinda hemsirelik
okulu gibi algilanmasindan kaynaklanabilir. Bunun yamnda O6grenci ailelerinin aylik
gelirlerinin duistk olmas, aileleri meslek liselerini tercih etmeye itmis olabilir.

Kisilerin basarili, mutlu ve Uretken olabilmelerini saglayan gereksinimlerden biri Uyesi
olduklari meslek ile ilgili memnuniyetleridir. Calismaya katilan bireylerin oldukga buyuk bir
boltimu (%91.5) sectikleri meslekten memnun olduklarim belirtmislerdir (Tablo 7). Bu sonug
calisma hayatina baslamak tzere olan kisiler ve meslek i¢in olumlu bir durumdur. Yapilan
diger calismalarda benzer sonuclar bulunmustur.  Barus ve arkadaslari 2005 yilinda
paramedik ve ATT'lerin is doyumu ile ilgili bir arastirmada is doyum puanlari ATT ve
bekarlarda yiiksek bulunmustur(93). Eskisehir Osman Gazi Universitesi Paramedik Programu
Ogrencileri Uzerinde yapilan bir calismada, Ogrencilerin %58.5'i bu programda dgrenim
gormekten mutlu olduklarin belirtmislerdir(94). Gedik ve arkadagslarimin 2002 yilinda yapmis
oldugu caligmada paramediklerin %72,5 ‘in meslek secimlerini dogru yaptiklarim
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bulmuslardir(95). Cinar ve Kavlak’in 2008 yilinda izmir ili icerisinde yaptiklar: calismada
paramediklerin is doyumlarimin orta dizeyde oldugu; calisma siresi arttikca azaldigi,
calistiklart kadrolara gore farklilik gosterdigi ve Orgutsel baglilik dizeyi arttikga is
doyumunun arttig1 sonucuna varilmistir(96). Ogrencilerin meslek seciminden memnuniyeti
diger calismalarla genel olarak uyumludur.

Katilimcilarin saglik iskolunda calisma durumu incelendiginde 12 (%7.9) katilimcimn
saglik iskolunda calistigi gorulmektedir. Saglik iskolunda calisan 11 (%91.6) Kisinin
paramedik Ogrencisi olmast ATT unvanmt almis meslek sahibi olmus bu Kisilerin ¢alisma
gereksinimi  duydugunun gostergelerindendir. Ailelerin aylik gelirinin distk olmasi bu
durumu desteklemektedir (Tablo 7).

6.2. BIREYLERIN AL ISKANLIK VE SAGLIK DURUMLARININ
INCELENMESI
Bir saglik calisan olarak paramedik ve ATT saglikli davrams bigimlerini kazanmak ve

kendi sagligina 6zen gostermek durumundadir. GoOrev tammlar: ve isin geregini yerine
getirebilmesi igin bedensel gug, ceviklik, agir kaldirma, hizlilik vb. 6zelliklerini gelistirmeli
ve korumalidir. Ayni zamanda isin dogasinda var olan stresle basa ¢ikabilmeli ve stres
altindaki hasta ve yakinlarina gerekli psikolojik destegi saglayarak olay yerini kontrol altinda
tutabilmelidir. Bu nedenle saglikli davranis bigimlerini (aliskanliklar, beslenme, egzersiz)
bilmeli ve uygulamalidir. Saglikli davraniglarin yerlesmesi “is sagligi” ile ilgili kultdrel
degisimi ve davranms OruntUsini de kolaylastirabilecektir. Saglikli davranms Orintisinin
temel gostergeleri olarak sigara, alkol kullammu, egzersiz ve beslenme 6runtisi belirlenmistir.
Calismamizda, dogrudan mesleksel risk etmenleri ile iligskili olmamakla birlikte, siralanan
gerekcelerle, 6grencilerin duyarliliklart konusunda bilgi saglayabilecegi dustintlerek saglikl
tutum ve davramslar sorgulanmustur.

Paramedik ve ATT son siif Ogrencilerinin  aligkanliklart ve saglik durumlar:
degerlendirildiginde (Tablo 10) sigara icme ve akol kullanma orammin paramedik
Ogrencilerde arttigi gorilmektedir. Alkol ve sigara kullamimi ASH’ de ¢alismasi beklenen bu
bireylerin mesleksel risklere karsi korunmasinda belirleyici olabilecektir. Saglikli davrans
gereklerinden ikisi olan sigara kullanmamak ve alkol igmemek bireylerin bedensel etkinlik
yapma durumlarim da etkileyerek kisileri saglikli yasama itebilecektir. ASH'de calisan
bireyler bedenlerine zararl aliskanliklardan uzak durmali ve yasam boyu spor felsefesini tim
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yasamlarina aktarabilmelidirler. Ancak bu sayede mesleklerini saglikli bir sekilde yerine
getirebilirler. Senturk ve Etilerin G¢ meslek yiksekokulunda dgrenciler tizerinde 2007 yilinda
yaptiklar: bir calisma da sigara icme oramint % 55.0, alkol kullanma oramm da %50.3 olarak
bulmustur(97). Akar ve arkadaslari Saglik Hizmetleri Meslek Y uksekokulu (SHMY O)
Ogrencileri Uzerinde yaptigi bir calismada 6grencilerin %27.6' sinin sigara kullandigim ve
erkek dgrencilerin kiz 6grencilere gore daha fazla sigara ictikleri sonucuna ulasmstir(98).
Agkoc' un “Hekimlerde Mesleksel Riskler” konulu yapmis oldugu uzmanlik tezinde calisan
hekimlerin %29.9'u sigara kullanmakta oldugunu bulmustur(68).  Turkiye'de Saglik
Bakanlig1 biinyesinde gorev yapan saglik calisanlar: ve idari personel arasinda sigara icme
durumunun tespiti amaciyla Saglhik Bakanligi, DSO, CDC (Center for Disease Control -
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi) ve HASUDER (Halk Saghgi Uzmanlar1 Dernegi)
ishirligi ile yapilmis kesitsel tipte epidemiyolojik bir arastirmaya gore saglik teknisyenlerinin
%43.3' U sagara icmektedir(99). Solakoglu ve arkadaslarimn Turkiye' de sigara icme sikligi
arastrmasinda sigara igme orant %33.0 olarak bulunmustur(100). Guleg ve arkadaslarinin
2006 yilinda Universite 6grencileri Uzerinde yaptiklar: calisma da 6grencileri %78'inin sigara
ictigi ve %86.3 nin akol kullandig: bulunmustur(101). Bu ¢alisma da 6grencilerin buyidk bir
cogunlugunun sigara icmemesi, diger taraftan yas ilerledikge ve calisma hayatina basladikca
sigara igcme oranlarinin artmasi 6nemli bir bulgudur.

Genel saglik kurallari olarak kabul edilen ve insanlari istenilen saglik seviyesinde
olmasim saglayan en bilyiik araclardan biri de hareketli ve diizenli yasam tarzichr. Ozellikle
hareketsizlikten olusan hastaliklara baktiginizda sebep-sonug iliskilerinin temelinde saglikl
yasam kurallar: ile birlikte dogru spor ve egzersiz yapmaktan gectigi gorulmektedir. Saglik
aligkanliklarinda bedensel etkinlik yapma durumu incelendiginde ATT &grencilerinin
paramediklere gore anlamli olarak daha fazla bedensel etkinlik yaptigi goralmektedir. Bunun
nedeni yas farkindan olabilir. Diger taraftan paramediklerin %34.4'Gnlin ¢aligsiyor olmasi
bedensel etkinlik icin zaman bulamamis olduklarim dusindirmektedir. Paramedik
Ogrencilerin Beden Egitimi ve Vicut Gelistirme dersinin ATT Ogrencilerine gore daha fazla
olmasi bu durumu etkilemis olabilir. Akyurt 2009 yilinda Marmara Universitess SHMY O
yaptig1 bir ¢calismada, dgrencilerin %38.1'Uintin bedensel etkinlik yaptigin1 bulmustur(102).
Denizli 112 Acil yardim ambulans personeli Uzerinde yapilan calismada ambulans
personelinin %57’ sinin bedensel etkinlik yaptigim belirtmislerdir(29). Unalan ve arkadaslari
Meslek Y uksekokulu Ggrencileri Gizerinde yaptigi ¢alismada, 6grencilerin %61.6’' simn en az
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bir spor dalinda bedensel etkinlik yaptigint bulmuslardir(103). Agkog¢'un yaptig: ¢alismada
hekimlerin %17.3' Gntn bedensel etkinlik yaptigim bulmustur(68). Glle¢ ve arkadaslarinin
yaptig1 calisma da Universite 6grencilerinin %27.3'nin hi¢ bedensel etkinlik yapmagdigin
bulmuslardir(101). Yapilmis olan arastirmalarda farkli sonuglar ¢iksa da saglikli yasam igin
en 6nemli etkinliklerden biri de bedensel etkinlik yapmaktir.

Yeterli ve dengeli beslenme de bedensel etkinlik gibi saglikli yasamin en dnemli
parcalarindan biridir. Beslenme sagligin korunmasinda da esastir. Calismada ATT'ler
paramediklere gore anlaml1 dlctide yeterli ve dengeli beslendigini distndikleri bulunmustur.
Bu farkin beslenme algilarindan kaynaklanmis olabilecegi gibi sorunun sadece bir soru iki
secenekte degerlendirilmis olmasi yetersiz kalmis ya da yanlis yorumlanmis olabilecegi
dustnulmistar. Yiimaz ve Ozkan'in Universite ogrencileri lzerinde yaptigi calisma da;
Universite 6grencilerin sik 6gun atladiklari, en fazla atlanan 6gunin 6gle yemegi, 6guin atlama
nedeni olarak zaman bulamamamn birinci neden oldugu ve Ogrencilerin dengesiz
beslendikleri saptanmustir(104). Glleg ve arkadaslarinin Universite dgrencilerinin beslenme
aliskanliklar1 Gzerinde yaptig1 calisma da genellikle yurtta kalan grencilerin yanlis beslenme
aliskanliklarina sahip olduklar1 saptanmistir. Ayni calismada, 6grenciler arasinda guintin en
Onemli 6gunu olan kahvaltinin atlandigi belirlenmistir(101). Turan ve arkadaslarinin meslek
lisesi Ggrencileri Uzerinde yaptigi calismada Ogrencilerin beslenme aliskanliklar: yoninden
risk tasidigint  bulmustur(105). Yapilan calismalar 6grencilerin yanlis ya da dengesiz
besledigini gostermistir. Beslenme, blyime, yasamin stirdirilmesi ve sagligin korunmasi igin
zorunludur. Bireylerin ve toplumlarin saglikli olarak yasamasinda, ekonomik ve sosyal
yonden gelismesinde, refah dizeyinin artmasinda yeterli ve dengeli beslenme temel

kosullardan birisidir.
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6.3. BIREYLERIN MESLEK SEL RiSK ETMENLERIi BiLGi DUZEYL ERINIiN
INCEL ENM ESI
Paramedik ve ATT Ogrencilerin mesleksel risk bilgi diizeyi not ortalamasi 10 puan

Uzerinden degerlendirildiginde 5.75 + 0.79 oldugu gordlmektedir. Bu not ortalamasi
mezuniyet asamasindaki Ogrencilerin mesleksel risk etmenlerine karsi yeterince hazir
olmadiklarim gostermektedir.

Hem ATT hem de paramedik egitim siirecinde mesleksel risk etmenlerine yonelik ders
ya da ders konusunun olmamasi genel ortalamanin distk ¢gikmasina yol agmis olabilir (106).
Bunun yaninda egitimde gorev alan egiticilerin mesleksel risk etmenlerinin 6nemini yeterince
fark etmemis olmalar1 bu konularin ihmaline neden olmus olabilir. Egiticiler meslekleri geregi
112 ambulanslarinda ¢alismamalari, bu meslek ile ilgili riskleri yasamiyor olmalari, ihmalin
diger nedenleri arasinda olabilir.

Paramedikler ve ATT’ lerin mesleksel risk etmenleri bilgi diizeyleri risk gruplarina gore
karsilastirildiginda biyolojik riskler bilgi dizeyi anlamliligi simrda (p=0.06) bulunurken,
diger mesleksel risk etmenleri bilgi diizeyleri anlamli olarak ATT’ lerden yuksek bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 11). Paramedik dgrencilerinin aynm zamanda ATT olmalar: ve Gzerine iki yil
daha fazla teorik ve uygulamali egitim almalar1 nedeniyle bu bulgu beklendik bir sonugtur.
Diger taraftan karsilasacaklari mesleksel risk etmenleri her iki grup icin de aym oldugundan
bu riskler konusunda bilgi diizeyleri arasinda farkin olmamasi beklenmistir. Bu sonucun elde
edilmesinin nedenleri meslekte ustalasma ve egitimin surekliligi ile agiklanabilir. Bunun
yaninda ATT mesleksel egitiminde gorev alan egiticilerin mezun olduklar1 Universitelere
bakildiginda %92.6’'si Saglik Egitim Enstittisi mezunu olduklar1 gorulmektedir (Tablo 8). Bu
egiticilerinde hastane oncesi acil bakim konusunda yeterince egitim amadiklarindan
ambulansta ve acil bakimda karsilasilan mesleksel risk etmenleri konusunda yeterli bilgiye
sahip olmadig1 dustinilmistir. Bu nedenle mesleksel risk etmenleri konusunun ihmal edilmis
oldugu dustintlebilir. Bunlarin yaninda hem ATT hem de Paramedik egitiminde mesleksel
risk etmenlerine yonelik konu ya da ders olmadig: icin bu konu egitim stirecin de yer almiyor
olabilir (106). Mesleksel beceriler laboratuarindaki egitim donammlarina dikkat edildiginde;
Ozellikle ambulans sedyesinin sadece iki ATT okulunda olmasi, sadece ¢ okulda kaynak
kitap bulunmast gibi uygulama ve bilgiye ulasmaya yonelik eksiklikler ve uygulama azlig1
ATT ve paramedikler arasindaki anlamli fark: aciklayabilir (Tablo 9) .
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Ambulans personelinin sagligi Uzerine yapilan calismalarda bu personelin mesleksel
risklerle oldukgca fazla karsilastigi gorulmektedir. Stured ve arkadaslarin ambulans
calisanlarinin sagligi Uzerine yaptiklar: bir sistemik derlemede (2006) ambulans ¢alisanlarinda
diger saglik calisanlar: ve diger calisma gruplarina gore daha yuksek mortalite, 6lumcul kaza,
yaralanmal1 kaza ve sakat kalmaya bagli erken emeklilik oranimin oldugu bulmustur. Bunlara
ek olarak ambulans personelinde sirt problemleri, kas-iskelet sistemi hastaliklari, genel
populasyona gore daha fazla bulunmustur. Ayrica, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB),
anksiyete ve psikopatolojik durumlar genel toplumdan yiksek bulunmustur(30).

Denizli il ambulans servisinde yapilan bir arastirmaya gore 6nemli saglik sorunlari ise
sklik sirasiyla bel ve omurga rahatsizliklar:, gesitli infeksiyonlar, gdrme bozukluklari,
psikolojik sorunlar, uyku bozukluklari, dis hastaliklari ve jinekolojik sorunlar olarak
bulunmustur. Yine aym calismada karsilasilan fiziksel/ergonomik riskler %41, biyolojik
riskler %24 ve gevresel riskler de %22 oraninda bulunmustur(29).

Gershon ve arkadaslarimin 1995 yilinda yaptiklari geriye yonelik bir calismada
fiziksel/ergonomik risklerden en yaygin yaralanmalarin burkulma %23, incinme %20 oldugu
ve biyolojik risklerden kan ve vicut sivilariyla karsilasmamn %15 oldugu bulunmustur. En
yaygin yaralanma %?20'lik oranla sirt bolgesi olur iken, bunu solunum sistemi takip
etmektedir (%10). Meydana gelen kazalarin blyik cogunlugu hastane tedavisi gerektirmis ve
yaralananlarin %13’ hastaneye yatmistir. Yaralanmalarin %50’'si 7 giin ve daha fazla is
kaybina neden olmustur. Kazalarin en gok 0Ozellikle agir hastalar: tasirken sedyenin kotu
kullanma sonucu oldugu gorulmuistir. Sedyeyle giderken yollardaki engellerin kazalarin
olusmasinda 6nemli rol oynadig: bulunmustur(10).

Scwhartz ve arkadaslarinin New England bdlgesinde yaptiklar: kesitsel bir ¢alismada
ATT lerde %11.2 oraninda stres, %10.5 oraninda sirt yaralanmasi, %10.5 oraninda extremite
yaralanmasi, %8.4 oraninda fiziksel saldiri, %4.1 oraninda ambulans kazasi, %2.5 oraninda
duyma kaybi ve %1.4 oraninda g6z yaralanmasi oldugunu bulmuslardir(27).

Mesleksel risk etmenleri bilgi dizeyi igerisinde hem ATT hem de paramedik grubunda
en diusik ortalamaya sahip olan bolim psikolojik risk etmenleri bolimudir (4.6 + 1.6).
Halbuki calisan ambulans personeli Uzerinde yapilan calismalara bakildiginda en c¢ok
psikolojik sorunlarin islendigi ve c¢alisma kosullart geregi psikolojik travmalara maruz
kaldiklar1 gorulecektir. Calistiklar is kosullar geregi oldukca fazla dramatik olayla karsilan
ambulans calisanlari icin psikolojik sorunlar ve bunlarla bas edebilme becerileri Gnemlidir. Bu
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duruma karsin psikolojik risk etmenlerinin her iki grupta da disik dizeyde bulunmas: bu
konunun Oneminin ve getirecegi risklerin farkinda olunmadigini gosteren ve Uzerinde
distuntlmesi gereken bir bulgudur.

Jonssons ve arkadaslar1 Isveg de yaptiklar: bir arastirmada, ambulans personelinde
travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) bulgular1 prevelansimi yiksek bulmuslardir(23).
Bennett ve arkadaslarinin Ingiltere de yaptiklar: bir calisma da ambulans calisanlarinda TSSB
oranimt %22 olarak bulunmustur. Kadinlarin erkeklere gore daha fazla stres yasadigi
bulunmustur(24).  Young ve Cooper ingiltere de yaptiklar: bir calismada ambulans
personelinin ruh sagligimn normal gruba gore anlaml: olarak daha iyi dizeyde oldugunu
bulmuslardir(25). Orgiin egitimde bilgi diizeyinin degerlendirildigi bu calisma 6grencilerin
mesleksel risk etmenlerine kars: yeterince hazirlanmadigim gostermektedir.

Arastirmaya katilan bireylerde mesleksel risk etmenleri  bilgi  duzeyi ile
sosyodemografik Ozellikler arasindaki iliski degerlendirildiginde gelir diizeyi (p<0.01) ve
yeterli bedensel etkinlik yapmamanin mesleksel risk etmenleri bilgi dizeyini (p=0.04) anlamli
derecede arttirdigr bulunmustur (Tablo 12). Gelir durumunun artmasinin bilgi dizeyini
etkilemesi beklenen bir durumdur. Gelir diizeyinde anlaml1 fark: yaratan gurubun geliri aylik
500 TL ve altinda olan grup oldugu gorulmistir. Bu guruptaki insanlarin temel gereksinim ve
ihtiyaclarini bile karsilanamayacak diizeyde olmasi egitimde basariy1 olumsuz etkileyecektir.
Ailede yasayan birey sayisina bakildiginda dort kisilik ailede yasayanlarla 5 ve Uzeri bireyin
yasadig1 ailede yasayanlar arasinda anlamli farkin ¢itkmamasi dikkat ¢ekicidir. Ayni sekilde
anne babanin egitim durumu ile bilgi dizeyi arasinda anlamli fark yoktur. Hem anne hem
baba ilkokul mezunu olanlar ile diger grup karsilastirildiginda ilkokul mezunu anne babanin
cocuklarinin bilgi diizeyi anlamli derecede yiksek bulunmustur (p=0.03). Bu bulgu egitim
seviyesi dusik olanlarin egitime daha fazla 6nem verdigini gosterebilir (Tablo 12).

Paramedik ve ATT son sinif Ogrencilerinin mutlaka dogru yanitlamas: 6ngorilen
sorulara verilen dogru yanitlar degerlendirildiginde (Tablo 13) paramedik 6grencilerinin
fiziksel/ergonomik risklerden birinci, biyolojik risklerden 10. sorunun (a) secenegi, cevresel
risklerden ve 17. ve psikolojik risklerden de 22. soru anlamli olarak daha fazla dogru
yanitlachgr gordlmustir. ATT Ogrencilerinin  sadece cgevresel risklerden 16. soruda
paramediklere gore anlamli 6l¢lide daha fazla dogru yanitladiklar: gorulmaisttr.

Fiziksel/lergonomik risklerden birinci soruda dogru sedye kaldirma konusu

degerlendirilmeye calisilmistir. Sedye kaldirma ve indirme ¢alisma hayatina baslayan hem
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ATT hem de paramediklerin en ¢ok yapacaklar: islerden biridir. Bunun yaminda en ¢ok
karsilasilan meslek hastaliklarindan bel ve sirt problemleri hatali sedye kaldirma ve indirme
sirasinda gorulmektedir.  Japonya da yapilan blyidk bir calisma (n= 1551) ambulans
personelinin 2/3' Uniin sirt problemi yasadigim gostermistir(107). Ingiltere de yapilan baska
bir calisma da ambulans ¢alisanlarinin normal populasyona gore daha fazla saglik problemi
yasadhgint gostermistir(108). Bu sorunun ATT Ogrencileri tarafindan anlamli derecede az
yanitlanmast dikkat gekicidir.

Biyolojik risklerden 10. sorunun (a) secenegi arter kanamas: kontroll sirasinda standart
korunma oOnlemlerini degerlendirmek amaciyla hazirlanmis bir sorudur. Kanama kontrolt
sirasinda standart korunma onlemlerinden tek kullammlik eldiven giyilmeli, dnltk takilmali,
maske takilmali ve koruyucu gozlik kullamlimalidir(37). Agko¢ S.’nin “Hekimlerde
Mesleksel Riskler” konulu yapmis oldugu uzmanlik tezinde hekimlerin %25.8'inin mesleksel
risklere kars1 onlem almadigim, %41.6'simn da kismen onlem aldigimi bulmustur. Ayni
calismada kan ve vicut sivilariyla temasta %9.2' sinin eldiven kullanmadigi, %29.3'Un de
kismen eldiven kullandigim bulmustur. Yine aym ¢alisma da son bir yil icinde kan ve vicut
sivilart ile karsilasma oram %62.2 olarak bulunmustur(68). Tosun ve arkadaglarinin Gulhane
Askeri Tip Akademisi (GATA) Saglik Astsubay Meslek Y tiksekokulu' nda dgrenim gormuis
stajyer saghk astsubaylarin ilk ve acil yardim konusunda teorik ve uygulamali egitim
duzeylerinin ve yeterlilik algilarimin belirlenmesi amaciyla yapmis olduklar: bir ¢alismada
katilimcilarin %66.7 st 6grencilik déneminde kanama kontrolt yaptigini ifade etmisler ve bu
konuda kendilerini yeterli gormusglerdir(109). Leis ve arkadaslarinin ABD’ nde yaptiklar1 bir
calismada 2002 yili icerisinde galisan paramediklerin kesici ve delici alet ile yaralanma
insidans orammn %21.6 (%98 GA, 17.8-25.3) olarak bulmuslardir. 49,000 den fazla yaralanma
olayinin 10,000’ den fazlasinin igne batmasi oldugunu belirlemislerdir(110). Yine Leis ve
arkadaglarinin yaptigi baska bir ¢calismada uygun kisisel koruyucu donanim kullaniminin cilt
hasar1 olmadan meydana gelen kan bulasmasinda ve olasi diger kana bagli infeksiyonlarin
Onlenmesinde anlamli dl¢tide korudugu bulunmustur(111). Bu calismada 10. sorunun ()
secenegine verilen dogru cevaplarin ATT grubunda anlamli 6lgide disuk bulunmast bu
konudaki egitimin yetersiz oldugunu distndirmektedir (p=0.03).

Cevresel risklerden 16. soruda emniyet kemeri kullamm durumu degerlendirilmek
istenmistir. Emniyet kemeri kullanma konusunda ATT dgrencileri paramediklere gore anlaml1
olarak yuksek dogru yamt verdigi bulunmustur. Paramedik 6grencilerin ehliyet almasi
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zorunlu olmasina ve acil arag kullammi konusunun mifredatta olmasina karsin daha az dogru
yanit vermesi ilgi gekicidir. Emniyet kemeri sadece ambulans igin degil, trafige ¢ikilan tim
araglar icin de hem kanunen zorunlu, hem de yaralanmalarin 6énlenmesi agisindan son derece
yararlt bir donamumdir. Denizli ilinde 112 acil yardim ambulanslarinda ¢alisan personelin
%66’ sinin - emniyet kemeri taktigi bulunmustur(29). Amerika’'da yapilan ambulans
personelinin emniyet kemerini takma hakkindaki fikirleri degerlendirildiginde, emniyet
kemerini %76'st kesinlikle yararli, %23'U bazen vyararli, %1'de yarari olmadigim
dustndiklerini ifade etmislerdir. Aym calismada ayrica personelin acil c¢agrilara giderken
%80’ inin, normal zamanlarda ise% 74 tinuin emniyet kemeri taktigim bulmuslardir(112,113).
Cook ve arkadaslarinin 1991 yilinda yaptigi bir calismada ambulansin hasta bolimtnde
bulunan personelin acil hasta tasirken %70’ inin, acil olmayan hasta tasirken de %14’ Gnin
emniyet kemerini takmadigim belirlemistir(114). Emniyet kemeri tartismasiz yarari olan bir
arag donamimi ve acil arag kullan ve acil arag kullamlirken acil hasta bakimi yapan her
ambulans personel emniyet kemeri takmalidir.

Cevresel risklerden 17. soruda ambulansin kirimizi 1gikta hareketi ile ilgili bilgi durumu
degerlendirilmek istenmistir. Karayollar: trafik kanununa gore ambulans gegis Ustinltgl olan
bir aractir. Gegis Ustunltgl, halkin can ve mal givenligini tehlikeye sokmamak, duyurulur ve
gorlnur gecis UstinlUgl isaretini vermek sart1 ile kullanilabilecegi belirtilmistir. Bu nedenle
ambulans acil hasta tasisa bile yukaridaki sartlar1 yerine getirememisse kirmizi 1sikta gecis
Ustinligni  kullanamaz. Tarkiye'de 1960-2002 yillari arasinda olumli ve yaralanmali
meydana gelen 137 ambulans kazasimin %33.3'0 kirmizi 1s1k ihlali sonucu meydana
gelmistir(82). Ambulansin gegis Ustinliigl konusu Uzerinde hassasiyetle durulmasi ve her
Ogrenci tarafindan kesinlikle bilinmesi gereken bir konudur.

Psikolojik risklerde ti¢ soruyu 6grencilerin mutlaka dogru yanitlamas: beklenmistir. 21.
soru yasanan dramatik olaylardan etkilenme, 22. soruda stresin baglangi¢ bulgular: 24. soruda
da stresle basa ¢ikma yollar1 bilgisi degerlendirilmeye calisilmistir. Psikolojik sorunlar
ambulans personelinin en sik ve yogun yasachg: sorunlar arasinda yer almaktadir. Bu nedenle
ambulansta calisan saglik personelinin stres ve psikolojik sorunlarin baslangic bulgularin:
bilmesi ve bunlarla nasil bas edebilecegini bilmesi gerektigi dustnulmuistir. Stresin baslangig
donem bulgular1 bilgisi anlamli olarak paramediklerde yiksek bulunurken diger sorularda
anlamli dizeyde bir fark bulunmamistir. Berger ve arkadaslarinin bireziyla ambulans
personelinde yaptiklart arastirmada TSSB'nu  %20.4 oramnda bulmuslardir(115). Ploeg ve



Kleber yaptiklar1 calismada ambulans referans aldiklari gruba gore isle iliskili daha fazla
kronik stres yasadiklarim bulmustur(84).

Mutlak dogru yanmitlanmasi beklenen toplam 15 sorudan bes soru disinda ATT ve
Paramedik grubu arasinda anlamli fark ¢ikmamustir.  Bu farkin ATT grubu egitiminde yer
alan egitim donanimlart  eksikligine ve uygumla yetersizliginden kaynaklandigi
dustnulmuastdr. Ayni zamanda ATT programlarinda Tirkge kaynak kitap eksikliginin bu
soruna neden olabilecegi disunilmustir. Emniyet kemerinin kullamlmasinin degerlendirildigi
16. soruda ATT grubunun dogru yanitlarinin anlamli bigimde yiksek olmast dikkat gekici

sonuclarindan biridir.
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7. SONUC VE ONERILER

Hem Paramedik programn hem ATT bolumi mesleksel derslerinin icerikleri ve konu
bagliklar1 hastane 6ncesi acil bakima yonelik mesleksel bilgi ve uygulamalar1 icermektedir.
Bu uygulamalar1 yerine getirirken saglik ¢alisanin sagligina yonelik bilgilerin olmadig: ya da
yetersiz oldugu gorilmektedir.

112 Acil Saglik Hizmetlerinde calisanlari igin mesleksel risk etmenlerinin bilinmesi ve
koruyucu onlemleri alinmast 6nemlidir. Bu riskleri goreve heniiz baglamamis ama baslamak
Uzere olan bireylerin bilmesi ve uygun koruyucu guvenlik onlemlerinin nasil alinmasi
gerektigini bilmes gerekir. Bu calisma, hastane oncesi acil saglik hizmeti verecek olan
paramedik ve ATT lerin Uyesi olacaklart meslegin risklerden yeterince haberdar olmadigim
gostermistir. Bu durumun dizeltilmesi icin yakin ve orta erimde, yerel ve ulusal Olgekte
yapilabileceklere iligkin Oneriler asagida 6zetlenmistir:

A. Ulusal 6lgek:

A.1l. ATT ve paramediklere is yasamina baslamadan 6nce mutlaka mesleksel
riskler konusunda hizmet ici egitim verilmelidir

B. Ulusal ve yerel 6lgek:

SHMYO'larimin egitim stre ve programlarinda yapilacak kokli degisiklik
siirecinden de yararlanilarak:

B.1. SHMYO ve SML egitimi icerisinde “Is Saglhg1” dersinin konulmasi;

B.2. Is saghigina yonelik uygulamalarin yapilabilmesi icin sinif ici uygulama
derderinin saatlerinin arttirilmasi;

C. Yerd 0Olgek:

C.1. Bu okullarda mesleksel egitim veren egitim kadrosunun mesleksel risk
etmenleri konusunun Oneminin kavranmas: ve bilgilendiriimesi amaciyla
kurslar duizenleyerek hizmet ici egitimlerin verilmesi;

C.2. Okullarda mesleksel kitap ve kaynak sayisinin arttirilmasy;

C.3. Okullarin mesleksel beceriler laboratuarlarinda, basta en temel standart
koruma onlemi olan el yikamanin 6gretilmesi igin lavabo oncelikli olmak Uzere

koruyucu 6nlemlere yonelik donanimlarin arttirilmast gereklidir.
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Dog.Dr.M. Hakan OZDEMIR Protokol numarali Saghk Bilimleri Enstitisdl Midirligi  Ogretim Uyelerinden
Dog.Dr.Vesile OZTURK Dog.Dr. Alparslan ERGOR'tin+ proje yoneticisi ve Sinan YENAL'm  sorumlusu
Dog. D Murat DUMAN oldugu, “Hastane fincesi acil balam efitimi siirecinde meslehsel risk bilgi
Diog. Dir.Giiven ASLAN diizeyinin  deferlendirilmesi™ isimli projede; anket Tormunun Gst bolimine
Dog. Dr. Servet AKAR aragirmaya  katimamin  géadlldlik  temelinde  olduunun  ve  katilmaw
Yard. Dog.Dr.Murat ORMEN reddedebileceklerini de belirten bir agiklamamin eklenmesinden sonra  projenin |
Ogr.Giir. Uzm.Dr.Ahmet Can BILGIN | uygulanmasmda etik agidan sakinca yoktur, |

Vunus KARSLI
Katilanlarin oy birligi ile karar verilmigtir. [

Rilgilerinizi ve geregini arz ederim.

Prof. Dr. Tung ALKIN
Klinik ve Laboratuvar Arastirmalan |
Etik Kurul Baskan Yard.

/h‘IUQ(]J(/HL/{ ‘

NOT: Projede yamlan dikesltmelerin metin iginde bold karakter kollanilarak yapilmas:
projenin incelenmesi agisindan saglikli olacaktir

Etik Kurul Sekreferi
Hatice IGCi

Tel: 0232 412 21 54
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EK.2 OZGECMIS

OZGECMIS

SINAN YENAL
TC Kimlik No/ Pasaport No: 17839759986
Dogum Yili: 1972

. CETIN EMEC MAH. YAZAR SOK. No:3/8
Yazsma Adres: BALCOVA-iZMIR
Telefon: 0505 785 03 60
E-posta: sinan.yenal @deu.edu.tr
EGITIiM BILGILERI
Ulke Universite Fakulte/Enstitii Ogrenim Alam | Derece Mefz?llyet
Turkiye | Dokuz Eylul Saglik Hizmetleri Meslek | Paramedik On 1995
Universitesi Y tiksekokulu Programi Lisans
Turkiye | Anadolu iktisat Fakilltes Kamu Yénetimi |Lisans | 2006
Universitesi
AKADEMIK/MESLEKTE DENEYiIM
. . BolUm/Birim . i Gorev
Kurum/Kurulus Ulke [Sehir Gorev Tura Dnem;
Dokuz Eyll .| Saghk Hizmetleri Meslek Ogretim
Universitesi | | Uriiye | zmir Y iiksekokulu Gorevlisi | 1995-2010
UZMANLIK ALANLARI
Uzmanhk Alanlary
Hastane Oncesi Acil Bakim
ODULLER
Odulun Adh Ahndigr Kurulus Yih
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EK.3KATILIMCI BiL Gi FORMU

Degeri Odrenciler;

112 Acil sadihk hizmetleri ambulansiannda gérev yapacak olan Saglik Meslek Lises],
Acil Tibbi Teknisyen (ATT) Baldmd ile Saflk Hizmefien Meslek Yiksekokulu, Ambulans ve
Acil Bakim Teknikerfigi (AABT) Programi son sinif dFrencilerinin mesleksel risk bilgi
diizeylernin incelenmesi amaciyla planfanan bu caligmaya katihm goéndliilik esasina
dayanmakiadir. Isteyen Sfrenciler caligmaya katimay reddedebilir. Hastane dncesi acil
bakim efitimi planlanmasinda dnemli katki saflayacadim digdnddgidmiz caligmaniza
katiimaruzi diter yarchmianmz igin gimdiden fegekkir edenz.

Ogr. Gér. Sinan YENAL
Dog. Dr. Alparsian ERGOR

HASTANE ONCESI ACIiL BAKIM EGITIMI SURECINDE MESLEKSEL RISK BILGI
DUZEYININ DEGERLENDIRILMES| CALISMASI KATILIMCI BIiLGI FORMU

Cinsiyetiniz O Erkek O Kadin
Yagimiz ikt
Okula girig yilimz e
Adlenizin aylik geliri:

0 S00YTL ve ait

1 501-1,000YTL

0 1,001-1,500YTL

0 1,501-2,000¥TL

O 2,001 ¥TL ve dzen
7. Ailede yasayan birey sayist ..o
8. Kardessayisi ...

L= L

9. Anne efitim dizeyi: O Okuryazar dedil [ Babanin ediim diizeyi
O Hkokul mezunu O
| Ortaokul mezunu [
| Lise mezunu O
| Universite mezunu O
10. Ailenizde saflik gabigan var m?
0 Evet 0 Hayr
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11. Sigara kullanryor musunuz?
[ Hayr
O Giinde % paketien az
[0 Giinde 2- 1 paket
[ Giinde 1 paketten fazla
12. Alkol kullarur misimz?
Il Evet [ Hayir
13. Yirilyls, kosma, aerobik, jimnastik vb. fiziksel aktiviteleri hangi sikhkta yaparsimiz?
[ Yapmam
O Ayda1kez
[ Haftada 1 kez
O Haftada 2 - 4 kez
14. Bu mesledi segmenizle ilgili olarak agafida verilen segeneklerden size uygun olanini
igaretleyiniz?
1 lsteyerek segtim, simdi de memnunum.
7 Istemeden segtim, simdi de memnun dedgilim.
[ Isteyerek sectim, fakat gimdi memnun dedilim.
0 lstemeden segtim, fakat simdi memnunum.
[ Difier ( Litfen DEBrtiniz) ............ooviecrnnceicanens
15. Yeterli ve dengeli beslendiginizi disiindyor musunuz?
[0 Evet O Hayir
16. Okul disinda herhangi bir sadlik iskolunda galigiyor musunuz?
O Evet O Haywr
17. 16. soruda ki cevabiniz “Evet” ise ne kadar siiredir galigiyorsunuz?
0-6 ay
O iyl
O 2yl
[ 2 yudan fazla
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EK.4 OKUL DONANIMI BELIRLEME FORMU

HASTANE ONCESi ACIL BAKIM EGITiMi SURECINDE MESLEKSEL RISK BILGI

1- Okul Adi:
2- Son Sinif Ogrencilerin Meslek Derslerine Giren Egitici Sayis::

DUZEYININ DEGERLENDIRILMESI CALISMASI DONANIM SAPTAMA FORMU

ci
Kadin

| Erkek
Toplam

|
|

= ===
|

3-Egiticilerin Mezun Oldugu Okulla G&re Sayrsal Dagihm:

Mezun Olduklan Fakilite Sayt |
Tip Fakiilesi |
Hemsirelik Y Oksekokulu
AABT Programi
| Digjer
i Toplam
4- 2, Sinif Ogrenci Sayisi:
2. Simif Say
Kiz
| Erkek
| Toplam
5 .
Adh: Sayr [ Donanim Adt:
1 | Ambulans 18 | Portatif Oksijen Tdpi
[ Erigkin 19 [ Puls Oksimetre
2 | KPR Manketi | Cocuk 20 | Balon Maske
(Temel Yagam | Bebek 21 | Basit Yiiz Maskesi
Destedi) I
3 | IKYD Manketi 22 | Ventinl Maske
4 | Dodum Maketi 23 | Nazal Kandl
_5 | Entlibasyon Maketi 24 | Geri Donlgsuz Maske
6 | Laringoskop Set 25 | Kendrick Extrication Device (KED)
7 | IM Uygulama Maketi 26 | Servikal Kolor (Boyuniuk)
8 | IV Uygulama Maketi 27 | Sigme Atel
9 | Ambulans Sedyesi (Tekerlekli) 28 | Sert Afel (Tahta)
10 | Sirt Tahtasi Kisa 28 | Traksiyon Ateli
Uzun 30 | Tansiyon Mangonu
11 | Scoop Sedye (Kepge Sedye) 31 | Stefeskop
12 | Sandalye Sedye 32 | Pen Light (Igik Kaynagr)
13 | Vakum Sedye 33 | Eldiven
14 | Yamik Maket Seti | 34 | Yiiz maskesi
15 | Anti-Sok Pantolon 35 | Yiz Siperi
| 16 | Defibrilatdr 36 | Diger
| 17 | Portatif Vakum Aspiratdrii BT | cieiaii
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6. Okulunuzun kitiiphanesinde Hastane Oncesi Acil Bakim ile ilgili meslesel kitaplaniniz var mi?

O Var O Yok

7. Varsa, kitabin adim, yazim yilim yazimiz?

1-
.

8. Okulunuzun kittiphanesinde Hastane Oncesi Acil Bakim ile ilgili sareli yayinlar var mi?
0 Var 0 Yok

9. \Varsa, isimieri nelerdir?
{=
2

10. Ckulunuzda internet kullanma olanad var mi?
Var Yok

11. Okulunuzda editim ambulans: var mi?
1 War 0 Yok

12, Ambulansin siiricl b8l0minde emniyet kemeri var mi?
0 Var [0 Yok
(Ll lslevsel - (1 lslevsel dedil )
13. Ambulansin kabin béliminde emniyet kemeri var mi?

[l Var 0 Yok
(1 Islevsel - [ Islevsel dedil )

14. Uygulama {Mesleksel Beceriler) laboratuan var mi?
O Var 0 Yok

15. Uygulama laboratuan iginde lavabo var mi?
[ Var [ Yok

16. Lavaboda el yikama igin sabun ya da dezenfektan var m?
[1 Var [ Yok

17. Lavaboda kagit havlu var mi?
L Var [0 Yok



EK.5BiLGi DUZEYi BELIRLEME FORMU

Dedeni Ogrenciler;

Mesleksel bilgi dazeyini dederdendirmek amaciyla hazidarmig oldugumuz bu form bir
sinav nitelifi tasimaktadir. Coktan secmeli sorularda yalmizca bir secenek dofrudur, Diger
sorulann cevaplanmasiyia iigili olarak gerekli bilgiler sorulann hemen altinda belirtilmigtir.

HASTANE ONCESI ACIL BAKIM EGITiMI SURECINDE MESLEKSEL RISK BILGI
DOUZEYIiNiN DEGERLENDIRILMESi CALISMASI
BiLGi DUZEYI SAPTAMA FORMU

1. Sedye kaldirma ve indinrme sirasinda yapiimas: gerekenlere dgili agaidaki verilen ifadelerden
hangisi dofrudur?
a. St diz olmahdir.
b.  Ayak tabanlan birbirine tefet olacak sekilde yere basmalidir.
c.  Agirlik kann ve sirt kaslanna veriimelidir,
d. Kollar dirseklerden bikiilii olacak sekilde durmalidir,

2 Sedye kaldrma ile ilgili agafidaki verilen ifadelerden hangilen dogrudur?
. Afurlik her iki bacada ve kola egit verilmelidir.
Il Sedye kol ve bacak kaslan kullanilarak kaldinimalidir.
. Mimkiin oldufunca sedyeden uzak durulmalidir,
IV. Sedye kaldirma sirasinda yurmusak ve uyumiu hareket edilmefidir.

a | livell bl Hwe IV c. |, lve |V d. 11, 111 we IV

3. Kepge sedye ya da st tahtas) ile pakefedidiniz bir hastamn taginmas: ile ilgii asafidaki
ifadelerden hangiler dofrudur?
|.  Geriye dogru hareket edilmemelidir,
Il. Bag tne dodru efik olmahdir,
. Ayaklar zemine diz basmaldir,
IV, Omuzlar tne dodru kivnimig olmalidir,

a, lvall b. lwelll cllvelll d. llve IV

4, Uzun yillardir beraber galishfiniz arkadagimiz size bel ve bacagimn afndifini ve dkslrmekle
agnnin arthgini soyledi. Ayni zamanda saj bacafinda uyusma oldujunu da ekledi
Arkadagimizda bu skayederin ortaya gikmasma asafidakilerden hangisinin etkisi en faza
olabilr?

a. lsstresi

b. Beslenme bozukludu

c. Fiziksel aktivite azhij

d. Hatal sedye kaldirma

5. Yaklasik 70 kg a@irhindaki hastay 3. kattan sandalye sedye ile agafiya indirdiniz. Hastay
ambulansa aldiktan sonra gok yoruldufunuzu ve tasiken cok zorandidimizi fark etfiniz.
Solunumunuz ve nabzimz fhizlanmes, kaslanmzda ajn olmuste. Bu durumun neden
asafidakilerden hangisi olabilir?

a. lgstresi

b. Beslenme bozuklugu

c. Fiziksel akfivite a2l

d. Hastanin gok afir olmasi
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6-9 numarah sorular asaguda tanimlanan olay ile iliskili olarak yaniiayimez

Trafik kazasi igin ¢cagn aldimz. Olay yerine ulagtiginizda genel durumu kotl, aktif kanamasi
ve coklu yaralanmas: olan iki yaralyla kargilagbmz. Yarahlann acil tedavisini tamamiarken
kanama kontrolll sirasinda gbziinlize ¢ok az miktarda kan sigradi. Gerekli olan acil bakimi
tamamlayarak (entilbasyon, damar yolu agma vb) yarahilan hastane acil servisine teslim ettiniz.
Yarahlan teslim ettiginizde her iki yaralnin da genel durumu iyiydi. Yarahlann gerekli devir
teslim iglemleriyle ilgilenirken acil serviste hastalarla ilgilenen acil tip uzmam sizi yanina gafjrd:.
Yarallann hastane kayitlanna ulagbdm ve hastane kayitlannda yarahlardan birinin Hepatit B
(HBV) tagtyicisi oldugunu sdyledi.

6. Bu bilgiyi aldiktan sonra enfeksiyon klinigine bagvurmanizla ilgili agafiidaki ifadelerden hangisi
dofrudur?
a. Hemen enfeksiyon klinigine bagvururum.
b. Engeg 10 gin igerisinde enfeksiyon klinigine bagvururum
c. Engeg bir ay icerisinde enfeksiyon Klinigine bagvururum.
d. Hastalik belirfileri gérilmeye basladiiy zaman enfieksiyon klinigine bagvururum.

7. Goziiniize kan sigramasini 8nlemek igin asafidaki glvenlik Bnlemierinden hangisini almaniz
gerekirdi?
a. Kanama konftrold yaparken daha dikkatli olmak
b. Bone takmak
¢ Maske takmak
d. Yiiz siperi takmak

B. lIstasyona geri d&nd0flnizde yarahlar igin kullanmis oldugunuz asabidaki malzemeleri,
taruimlanan sivilardan hangisini kullanarak dezenfekie edeceginizi isaretieyiniz.

1/10 sodyum 1/100 sodyum 11100 savion |
hipoklorit (camagi | hipoklorit (camagi ghzeltisi
suyu) cBzeltisi |  suyu) chzeltisi

Ambulans
sedyesi

Laringoskop seti

 Sittahtas

Balon (Ambu)

. maske
Ambulans hasta

kabininin zemini

9. Bu olaydan yaklagik T ay sonra dijer yaralida HBV tagiyicihd geligtigini 6grendi. Bu sire iginde
herhangi bir kan driind almayan ve korumasiz cinsel iligkiye girmeyen bu kiginin HBY ile bulag)
asadidakilerden hangisinden kaynaklanabilir?

a. Her iki hastaya da maske takiimadi igin

b. Aym eldivenle iki hastaya da mildahale edildigi igin

c. Hastalar aym ambulansla tagindii igin

d. Kanama odaklan olay yerinde yeterince temizlenemedidi igin

73



10. Tammlanmig eylemleri gergeklestirirken, Human Immunodeficiency Virus (HIV) ve HBVnin
bulagini  Bnlemek igin, belilen kigisel givenlik onlemlerinden hangisininhangilerinin

kullamimasi gerekfigini isaretieyiniz.

(Not: Ayni safir iginde birden fazla boghuk isaretieyebilirsiniz.)

Tek kullammhik
eldiven

Onlik |

Maske Koruyucu |
gdzliik

Kanama kontroli
(figkanr tarzda)

Acil dogum

Intra vendz tedavi

Endotrakeal
entiibasyon

Oral ya da nazal
aspirasyon

Intra miiskiiler
enjeksiyon

11. 112 Acil yardim ambulanslannda galismaya baglamadan dnce, daha Gnce agilanmadiysaniz,
agafjida belirtilen agilan yaptrmanizin gerekli olup olmadigini igaretieyiniz.

Gerekli

Gerekii degil

Hepatit B

Hepatit A

Influenza

Kizamik

BCG

Kabakulak

| Tifo

12, Asafjida verilen durumlarda el yikamanin gerekli olup olmadigini isaretieyiniz.

Gerekli

Gerekii dej

Hastayla temas dncesi

Hastayla temas sonrasi

El hastanin viicut sivisryla
kargilagh§inda

Hastaya miidahale ederken giyilen
eldiven gikanidijinda

Farkli hastalara girigimden Gnce ve
sonra
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13. Agafidakilerden hangisi gok amagh korunma yéntemlerinden biri dedjildir?
a Agilanma
b. Eldiven‘ve diger koruyucu donanimian giyme
¢. Eller yikama
d. Kesici ve delici aletler igin enfekte atik kutusu kullanma

14. HIV infeksiyonu agafidaki yollardan hangisiyle bulagmaz?
a Kan
b. Vajinal sekresyon
c. Semen (meni)
d. Feces

15. Asadidaki olguda verilen bilgiler 1s1§inda yapilmig olan yanhglan belirtiniz.

“Ambulans ile hastaneye gétiirdiigiiniiz bir yarah igin intra vendz (IV) ilag uygulamanz
gerekti. Yaralyi olay yerinde dederlendiricken ve ambulansa alrken kirlenmis olan
eldivenlerinizi gikanp enjektdre ampulden ilaci gektiniz. Daha sonra turnike ve antiseptik
sollisyon kullanarak ilaci IV yol ile yarahya verdiniz. Ignenin kapagim kapatip enjektdrii
enfekte abk pogetine attimiz.”

16. Acil gadnya giden ambulans dért yol kavgadinda, kirmizi 1gikta gegerken kaza yapar ve takla
atar. Ambulansta siiriicii gorevindeki sajlik personeli ambulansin kottufiunda hafif travmal
oturur bir pozisyonda bulunurken dider saflik persongli ambulansin disinda ex (Blmis) olmus
sekilde bulunmustur. Sadlik personelinin ex olmasimn nedeni asafidakilerden hangisi olabilir?

Ambulansin hizh gitmesi

Ambulansin kirmizi 15ikta gecmesi

Emniyet kemerinin takili olmamasi

Ambulans slriciisiniin deneyimsiz olmas

en ow

17. Trafik lambalannda kimizi igik yanarken ambulansin hareketi ile ilgili asadidaki ifadelerden
hangisi dofrudur?
a. Ambulansin sireni agihr ve durmaksizin devam edilir.
b. Sadece acil hasta tagirken kimizi igikta gegilebilir, dijer durumiarda beklenir.
c. Kimmizi igikta gegilmez beklenir,
d. Kavgaktaki difer sOrlicl ve yayalara gerekli uyaniar yapildiktan sonra kontrolld gegilir.

18. Ambulansin siiratli kulamimiyla ilgili agafida verilen ifadelerden hangisi dofrudur?
a. Hasta igin gerekmedikce siirat yapiimas) gereksiz risktir.
b. Ambulans hasta ve yaral tagidid igin sirat gereklidir,
c. Ambulans sirlcisl deneyimli ise sdratii gitmekte sakinca yoktur.
d. Hastamin hayafi tehlikesi var ise siiratli gitmekte sakinca yoktur,
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19.

21.

22,

Trafik kazasina giden bir ambulansin park edilmesiyle ilgili asagida verilen ifadelerden hangisi
dogrudur?

a. Kazaile ayni y8n kazanin dnine ya da arkasina park ediimelidir.

b. Kazaile ayn ytin kazanin arkasina park edilmelidir.

. Kazaile ayni yon kazanin dniine park edilmelidir.

d. Kazaile ters yon kazanin yanina park edilmelidir.

. Trafik kazas! igin ¢agn aldiniz. Trafigin sikigik olmasi nedeni ile olay yerine yaklagik 10 dakika

geg ulastiniz. Polisin heniiz ulagmadifi olay yerinde sizi geg kaldiniz gerekgesi ile 8fieli bir grup
kargiladi. Bu durumda sizi bekleyen tehlike agafidakilerden hangisi olabilir?

Hizli ve yanhg yarali bakimi

Fiziksel siddet

Depresyon

Stres

ap o

Trafik kazasi igin ¢agn aldiniz. Olay yerine ulastignmzda polis size kontrolinii kaybeden
bir aracin yaklagik 10 metrelik bir ugurumdan asagiya diistiigiindi ve icinde gebe bir
kadinin oldugunu sByledi. Gerekli olan donammianmizi ahp aracin oldugu yere gittiniz.
Siiriicii koltugunda hamile bir kadinin oturdufjunu g8rdiiniiz. Kadin arag icinde sikigmigh
ancak bilingli ve oryante idi. Bir iki siynk diginda nemli bir sorun gbziikmiyordu.
Hemen kendinizi tanitip gerekli olan acil bakima bagladiniz. Siz gdrevinizi yaparken hasta
siirekli “Cocugumun durumu nasil? lyi mi?” benzeri s6zler sdylilyordu. Siz de ona “Her
sey kontroliimiiz altinda gerekli olan tiim bakimimzi yapiyoruz, endige etmeyin” diyerek
endigelenmesini Snlemeye gahstimiz. Yarahmin acil bakimini yaptiniz, hastayr giizelce
paketleyip ambulansa aldiniz ve hastaneye dogru ilerlemeye bagladiniz.

Hastaneye giderken polis telsizinden kaza yapan aracin arka koltugunda 2 yaglannda
bir gocufjun ex halde bulundugu anonsu gecti.

Bu durum sizde ne gibi sorunlara yol agabilir yaziniz.

“Kisinin dig uyaram stres olarak algilacify durumdur. Bu durumda kisinin viicut sicakhg
ve kan basinci diiser, kalp duracakmug gibi olur, el ayak ¢6ziilir. Kigi bu durumla baga
cikabilmek igin aktif fizyolojik girigimierde bulunur. Stres hormonu dediimiz hormonlar
salgilanir (kortikosteroid, adrenalin).”

Yukandaki paragrafta viicudun strese tepki donemlerinden hangisi agiklanmigtir?
a. Alarm ddnemi
b. Direng dénemi
¢. Tikenme dbnemi
d. Normale gegis donemi



23. Asafidaki segeneklerden hangiler ambulans personelinde stres neden olabilir?
(Not: Birden gok segenek igaretieyebilirsiniz. )
[ Kizgin ve kargasa gikaran vatandaglar
[ Given eksikligi
[ Onaylanma eksikligi
(1 Kariyer simdihg
[ Kifirbaz hastalar ve tehlikeli durumlar
1 Kritik ve dlen hastalar

[ Ambulans kullanimi
[ Trafik
[ Uzun ndbetler

24 Bildiginiz ve uyguladifiniz stresle baga gikma yollanndan dg tanesini yaziniz.

ANKETINIZ BITMISTIR. KATILDIGINIZ iCiN TESEKKUR EDERIZ.
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EK.6BiLGi DUZEYi BELIRLEME FORMU YANIT ANAHTARI

YANIT ANAHTARI
FiZIKSEL RiSKLER 15,
¥ a. Kirlenmis olan eldivenlerin
| A gikartilmasi
B b. 1g@nenin kapagin
3 B kapatilmas
4 D ¢. Ignenin atk pogetine
3 C atilmasi
TOPLAM: 10 Puan TOPLAM: 36 Puan
ENFEKSIYON RISKLERI CEVRESEL RiSKLER
6 A 16.C
7. D 17.D
g 18, A
a 1 19. A
b. 1 20.B
c I
d. 1l TOPLAM: 1) Puan
e I
9 B PSIKOLOJIK RISKLER
10
a.  I-1-11-1v Z1,
b. I-I-T-TV a. Stres
I | b, Kayip
d. I-1-11-1v ¢. Yetersizlik
e. 1-MI d. Zararh aligkanhlar
£ 1 €. Depresyon
11. f PTSB
a. | g Uykusuzluk
b, 11 b, Sughiluk hissi
¢ 1 1. Ailesel sorunlar
i B | 22 A
g Il 23. HEPSI
£ 1 24,
g a. Gevseme yontemleri
i. Solunum egzersizleri
12. il. Agamah kas gevgetme
a 1 iii. Zihinde canlandirma
b 1 yvoluyla gevseme
c. [ iv. nojenik gevseme
d 1 v. Diger (meditasyon vb)
e | b, Olumlu bir tutum geligtirme
13. A ¢c. Olumlu bir vasam tarzi
14. D gelistirme

TOPLAM: 17 Puan




EK.7MESLEKSEL RiSK ETMENLERI BiL Gi BROSURU
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EK-8OLCME ARACLARININ HAZIRLANMASINDA YARARLANILAN MAKALELER

Sra | Yaymlandig M akalenin Adi - Amacr: Y azari- Cahismanin Tipi- Sonucu:
No: | Derginin Adi- Y apildigr Ulke: Evreni- Katihma
Yil: Sayi1:
1 Ttirkiye Acil Tip Adr: Acil tip sisteminde calisan hekimlerin ibrahim TURKCUER, | Kesitsel Hekimlerin %97,4'sinde igyeri stres faktrleri iginde en 6nemlisinin yetersiz maddi kazang
Dergisi isyeri stres faktorleri: Denizli ili aragtirma Biilent ERDUR, oldudu; daha sonrasinda ise kirtasiye-sosyal glivence iglemleri ile hasta transferindeki
sonuglari. Ahmet ERGIN, Denizlide 24 saat acil servis zorluklar, kaba-saldirgan-psikiyatrik krizdeki hastalarla ugrasmak ve diger dal doktorlari
2007 Mustafa SERINKEN, | hizmeti veren kamu kurumlarinda | ile yasanan giigliikler oldugu belirlenmistir.
Amact: Denizli'de acil tip sisteminde calisan Ayta¢ BUKIRAN, caligan hekimler
hekimlerin galistiklar is ortamlarina gére Berrin AYDIN,
karsilastiklari is stres faktorlerini ve Metin BOZKIR. n: 192
sosyodemografik verilerle olan iliskisini
belirmek. Tiirkiye
2 Tirkiye Acil Tip Adr: Acil birim ¢alisanlarina hasta ve yakinlari | Gilten SUCU, Kesitsel Hastane acil servisleri ve 112 acil yardim ambulanslari ¢alisanlarinin %94.5'inin sozel,
Dergisi tarafindan uygulanan siddet. Fatma CEBECi, %62.3'tinuin fiziksel siddete maruz kaldiklari belirlenmistir. Siddetin %50.8'inin 19:00-
Ebru KARAZEYBEK. | Akdeniz Universitesi, Antalya 24:00 saatleri arasinda yasandigi bulunmustur. Calisanlarin 116'sinin miidahale
2007 Amaci: Hastane acil servisleri ve 112 acil Atatirk ve Antalya Devlet odasinda (%42.4), 10L'inin gdzlem odasinda (%36.9), 91'inin ise kaza/yaralanmanin
yardim ambulanslari ¢calisanlarina hasta ve hastanelerinin acil servisleri, oldugu yerde (%33.3) siddete maruz kaldigi saptanmistir. Siddete maruz kalanlarin
yakinlari tarafindan uygulanan siddeti Antalya il sinirlari igerisinde gorev | yalnizca %23.4'Uniin siddeti rapor ettidi, saldiri ve siddeti dnlemeye yonelik egitim
belirlemek amaci ile yapiimistir. yapan 112 calisanlari. alanlarda bu oranin yiiksek oldugu (%66.6) ve egitim almak isteyenlerin %77.9 oraninda
oldugu goralmiistur. Erkeklerin kadinlardan, Antalya Devlet Hastanesi ¢alisanlarinin
n: 289 diger acil birim ¢alisanlarindan, Ambulans soforlerinin ise diger meslek gruplarindan
daha fazla fiziksel siddete maruz kaldiklari ve farklarin istatistiksel olarak da anlamli
Tirkiye oldugu saptanmistir.
3 TSK Koruyucu Adr: Saglik hizmetlerinde is kazalar ve Nurg(l Yesgildal Derleme Ttirkiye'den yapilan is kazasi bildirimlerinin ILO tahminlerinin 1300 kati az oldugunu

Hekimlik Bilteni

2005

siddetinin degerlendirilmesi.

Amaci: Is kazalari ve siddetin bildirimi saglik
hizmeti sektériinde oldukga yetersizdir. Bu
makale konuya dikkati gekmek ve glindeme
getirmek amaciyla bir derleme yazisi olarak
hazirlanmigtir.

Tiirkiye

gostermektedir. Veriler kesici alet yaralanmalarinin yetersiz rapor edildigini
gbstermektedir, bir arastirmaya gére %60 kadar rapor edilmemektedir Saglik
calisanlarinda daha gok Tip Il seklinde olmakla birlikte, her dort tip is yerinde siddet olay
bildiriimektedir. Hastanede caligan saghgi ve giivenligi birimi kurulmalidir. is kazasi kayit
sistemi ve ig giivenligi ile ilgili yazili bir politika olugturulmalidir. is kazasi raporlari diizenli
olarak gdzden gegirilmelidir ve isyerinde korunmaile ilgili gerekli degisiklikler ve
kurumsal diizenlemeler yapiimalidir.
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Toplum ve Hekim Adh: izmir metropol alani 112 calisanlarinda Z.B.0Imezoglu Kesitsel 112 Acil Saglik Hizmeti ¢alisanlarinin, fiziksel saldiriya maruz kalma %16,8, sozli tacize
siddet maruziyetinin degerlendirilmesi Kevser Vatansever maruz kalma %67.6 ve sozlii tehdide maruz kalma %48,6'dir. Son bir yil iginde siddet
1999 Alp Ergor endigesi tagiyan ise %81 olarak bulunmustur. .
Amaci: izmir metropol alani 112 ATH 112 Acil sadlik hizmeti calisanlari
calisanlarinda, son 12 ayda siddete maruz Tiirkiye
kalma endigesi, sozlii taciz, s6zli tehdit ve
s0zI0 saldir durumunun aragtirimasini N: 180
amaglamistir.
British Journal of Adi: Ambulans personeli ve kritik kazalar David A. Kesitsel Ambulans personelinde psikopatoloji, burnout ve post travmatik sendromlarin diizeyi
Psychiatry ALEXANDER, yiksek bulunmustur. Burnout az is doyumu, uzun nébetler, yaralanmalar arasi kisa
Amaci: Ambulans personeli arasinda Susan KLEIN. Scottish bdlgesel ambulans zaman ve ¢ok sik kazalara maruz kalmak ile iligkili bulunmusgtur.
2001 psikopatoloji prevalansini ve bunun kisisel calisanlar
Ozellikler ile kritik kazalarla karsilagma ile )
iligkisini belirlemek. Ingiltere n: 110
Prehospital Adr: Acil Tip Hizmetleri (ATH) personelinde is | Brain J. Maguire Geriye yonelik Calisma Tam giin galigan ATH'ri personelde %34.6 oraninda yaralanma oldugu bulunmustur.

Emergency Care

2005

yaralanma sikligi

Amaci: ATH icerisinde galisan personelin is
yaralanma sikligini, yaralanma oranini
hesaplayarak epidemiyolojik olarak belirlemek
ve bunlari diger meslek gruplariyla

Katherine L. Hunting,
Tee L. Guidotti,
Gordon S. Smith,

ATH calisanlari

Burkulma, incinme ve yirtiima (cizilme) ana yaralanmalar arasindadir ve en sik
yaralanma sirt bolgesinde olmaktadir. Olgularin %57'sinde is giind kaybi olmustur.
ATH personelinin itfaiye ¢alisanlarina gore goreli risk 1.5, saglik personeline gére 5.8,
ulusal ortalamaya gére 7.0'dur.

karsilagtirmak. ABD n: 409
Prehospital Disaster | Adi: Maryland, Baltimore’da ATH Gershon RR, Kesitsel En yaygin yaralanmalar burkulma (%23), incinme (%20) ve kan ve viicut sivilaryla
Medicine calisanlarinda kaza/yaralanmalarin Vlahov D, karsilasmadir (%15). En yaygin yaralanma bolgesi sirttir (%20) bunu solunum sistemi
arastinimasi Kelen G, takip etmektedir (%10). Kazalarin blytk godunlugu hastane tedavisi gerektirmis ve
1995 Conrad B, Baltimore itfaiyede ¢alisan ATH bunlarin %13 hastaneye yatmistir. Yaralanmalarin %50'si 7 guin ve daha fazla is kaybina
Amaci: Baltimore'daki ATH'de kaydolunanis | Murphy L. personeli neden olmustur. Kazalara en ¢ok 6zellikle agir hastalan tagirken sedyenin kotl kullanma
riskleri ve yaralanmalarin tiplerinin sonucu oldugu gorlimustir. Sedyeyle giderken yolardaki engeller kazalara olusmasinda
tanimlanmasi Maryland N: 197 Gnemli rol oynamisgtir.
Prehospital Disaster | Adi: ingltere’de calisan ATT'lerin is yaralanma | Scwhartz RJ. Kesitsel ATT lerde %11.2 oraninda stres, %210.5 oraninda sirt, %210.5 oraninda extremite, %8.4
Medicine prevalansi. Benson L, oraninda fiziksel saldirn, %4.1 oraninda ambulans kazasi, %2.5 oraninda duyma kaybi
Amaci: New England da ¢alisan ATT lerin is Jacobs LM New Englsand bélgesindeki ve %1.4 oraninda gdz yaralanmasi gorilmustir. ATT lerin %12'si 6 aylik siire igerisinde
1993 yaralan morbititesinin ve prevalansinin caligan ATT ler. yaralanmigtir.
belirlenmesi. ABD N: 439

American Journal of
Industrial Medicine

2007

Adi: ATT'ler arasinda sirt problemleri ile iligkili
etmenler.

Amaci: ATT lerdeki sirt problemlerinin kisisel
Ozellikler ve is ile iligkisinin belirlenmesi

Jonathan R. Studnek,
J. Mac Crawford.

ABD

Geriye yonelik
ATH calisanlari

N: 579 (0:104, K: 475)

ATT lerin sirt problemlerini iki faktor etkilemektedir. Birincisi fiziksel sagliklari ikincisi de is
ile ilgili memnuniyetsizlikleri olarak bulunmustur.
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10 BMC Health Services | Adi: Amblans hizmetlerinde saglik durumu: Tom Stured Sistemik Review (49 calisma) Ambulans ¢alisanlarinda diger saglik ¢alisanlari ve diger ¢alisma gruplarina gére daha
Research Sistemik Review Medline, EMBASE, yiksek mortalite, élimcil kaza, yaralanmall kaza ve sakat kalmaya bagli erken emeklilik
PsychINFO, CINAHL, oranin daha yiksek oldugu bulunmustur. Ek olarak ambulans personelinde sirt
2006 Amaci: Ambulans personelinde saglik ISI Web of Science problemleri kas-iskelet sistemi hastaliklan genel popilasyona gore daha fazla
problemlerinin saptanmasi. bulunmustur. Bu sonuglar bir calismada bulunmustur. Calismalarin gogu mental saglik
Aragtirma sorular: problemlerini iglemistir.
1-  Ambulans personelinin diger meslek Calisan genel popilasyondan PTSB, anksiyete ve genel psikopatoloji yuksek
gruplariyla karsilagtirildiginda hangi bulunmustur.
saglik problemlerini daha sik
yasamaktadir?
2-  Bireysel farkliliklar ve stresli/olumsuz
calisma kosullarinin sonucu olarak
negatif saglik sonuglarinin kanitlari
nelerdir
11 American Journal of | Adi: ATH'lerin de is guinii kaybiyla sonuglanan | Jonathan R. Studnek, | Kesitsel Is giinii kaybina bagli yaralanma ve hastalik prevalansi %9.4 iken, ¢agr yogunlugunun
Industrial Medicine is kaynakli hastalik ve yaralanma ulusal kohort | Amy Ferketich, cok fazla olan kisilerde yaralanma prevalansi %22.3, sirt problemi olanlarda %21.9,
calismasi. J. Mac Crawford isinden memnun olmayanlarda %21.3 ve gelecek yil isiden ayrilimayi diisiinenlerde 20.9
2007 ABD ATH personeli olarak bulunmustur. Bir yil igerisinde yaralanma insidansi her 100 personelde 8.1 olarak
Amact: ATH'leri igerisinde is guinii kaybina hesaplanmistir.
neden olan ise bagdli hastalik ve
yaralanmalarin prevalans ve insidansinin ABD N: 5,096
belirlenmesi.
12 Journal of Traumatic | Adi: Bireziyla ambulans calisanlarinda tam ya | William Berger and Kesitsel Kismi TSSB olan % 15 iken, tamTSSB %5.6 olarak bulunmustur. Erkek tam TSSB

Stres

2007

da kismi TSSB: Prevalansi ve yasam kalitesi
ve saglik (izerine etkisi.

Amact: Bu galigmanin

1. Amaci: Brezilya ambulans
calisanlarinin TSSB belirtilerinin
yayginliginin belirlenmesi

2. Amacr: Tam ve kismi TSSB olan
grup ile konrol grubunun yasam
kalitesinin, mental ve fiziksel
sadliginin ve psikososyal islev
gostergelerinin kargilagtirmak.

Ivan Figueira at all.

Birezilya

Birezilya Ambulans ¢alisanlari

n: 234

olanlardan bekar olanlar, kismi TSSB olanlardan emosyonel problemler ve tibbi ihtiyac
kontrol grubuna gére yiiksek bulunmustur.
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