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Hastane Öncesi Acil Bakım Eğitiminde 
Mesleksel Risklerin Yeri

Coverage of Occupational Risks in Prehospital Emergency Care Education

SUMMARY
Objectives

This study aimed to assess the level of knowledge of occupational risk 
factors among senior students of the Department of Emergency Medical 
Technicians (EMT) in medical vocational high schools (MVHS) and of the 
Paramedic Program in health care services vocational schools. The stu-
dents are expected to start careers in 112 emergency health care ambu-
lances after graduation.

Methods

A cross-sectional study was conducted in a total of six MVHSs (n=138) 
and two universities (n=34) in the vicinity of Izmir, which have EMT de-
partments and paramedic departments, respectively. The data were 
collected using two structured forms filled out by participants during an 
hour of class. Occupational risk factors were divided into four groups: 
physical/ergonomic, biological, environmental, and psychological. 

Results

Of the student population, 88.9% (n=153) was reached. The majority of 
the participants were women (85.6%, n=131). Of the participants, 91.5% 
(n=140) indicated that they were satisfied with their professions; 72.6% did 
not exercise sufficiently; and 85.6% were not smokers. The mean score for 
level of knowledge among paramedic and EMT students combined was 
5.75±0.79. When the two groups were compared, both the mean total 
score and the mean knowledge score were significantly higher among the 
students studying in the paramedics programs (p<0.05). 

Conclusions

The mean scores for level of knowledge of occupational risk factors were 
low for both groups. This suggests that a very important element of work 
life is underemphasized over the course of professional education.

Key words: Emergency medical technician; prehospital emergency care; occu-
pational accidents; occupational diseases; paramedics.

ÖZET
Amaç
Bu çalışmada, 112 Acil sağlık hizmetleri ambulanslarında görev yap-
ması beklenen Sağlık Meslek Lisesi (SML) Acil Tıbbi Teknisyen (ATT) 
Bölümü ve Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu (SHMYO) Paramedik 
Programı son sınıf öğrencilerinin mesleksel risk etmenleri ile ilgili bilgi 
düzeyleri değerlendirildi.

Gereç ve Yöntem
İzmir ili içerisinde bulunan ATT bölümü olan toplam altı SML (n=138) 
ve paramedik programı bulunan iki üniversite de (n=34) kesitsel bir 
çalışma yürütüldü. Veri iki ayrı form ile toplandı: Kişisel bilgi formu ve 
mesleksel risk etmenleri bilgi düzeyini değerlendirmek amacıyla geliş-
tirilen mesleksel risk etmenleri bilgi düzeyi formu. Veri toplama okulda 
bir ders saati ayrılarak, katılımcılar tarafından doldurulmuştur. Meslek-
sel risk etmenleri fiziksel/ergonomik, biyolojik, çevresel ve psikolojik 
riskler olarak gruplanmıştır. 

Bulgular
Çalışma evreninin %88.9’una (n=153) ulaşıldı. Katılımcıların %85.6’sı 
(n=131) kadındı. Katılımcıların %91.5’i (n=140) seçmiş oldukları mes-
lekten memnundurlar. Bireylerin %72.6’sının yeterli bedensel etkinlik 
yapmadığı ve %85.6’sının sigara kullanmadığı bulundu. Paramedik ve 
ATT’lerin mesleksel risk etmenleri bilgi puan düzeyi 10 üzerinden orta-
lama 5.75±0.79 olarak bulundu. Her iki grubun risk etmenleri bilgi dü-
zeyi karşılaştırıldığında, paramedik programı öğrencilerinin bilgi düzeyi 
anlamlı olarak yüksek bulundu (p<0.05).

Sonuç
Her iki grubun mesleksel risk etmenleri bilgi puan düzeyi düşük bulun-
muştur. Bu bulgular çalışma yaşamı için son derece önemli bir konunun 
mesleksel eğitim sürecinde ihmal edildiğini düşündürmektedir.

Anahtar sözcükler: Acil tıp teknisyeni; hastane öncesi acil bakım; iş kazala-
rı; meslek hastalıkları; paramedik. 



Giriş
Son zamanlarda çeşitli illerde yaşanan ölümlü ambulans 
kazaları ve acil servislerde sağlık personeline yönelik saldı-
rılar, acil sağlık hizmetlerinde (ASH)  çalışan sağlık persone-
linin yüksek risk altında olduğunu göstermiştir.[1,2] Yapılan 
çalışmalar ASH’de çalışanlarının çok çeşitli mesleksel risk 
etmenleri ile karşılaştığını göstermektedir.[3-11] Alanda yapı-
lan müdahale sırasında iğne batması sonucu kanla bulaşan 
hastalıklar,[3,12,13] hasta kaldırma ve taşımaya bağlı kas-iskelet 
sistemi yaralanmaları,[3,14-18] hasta ya da yakınlarından kay-
naklanan şiddet[19-21] ve ambulans kazaları sonucu yaralan-
ma ambulans çalışanlarının başlıca mesleksel risk etmenleri 
arasında sıralanmaktadır.[4,5,22-24] Bunların yanı sıra iş yükü ve 
stres,[6,25-28] yangın, elektrik çarpması, patlama gibi çevresel 
etkenler, olağandışı durumlar, tıbbi ve teknik malzeme yeter-
sizliklerine bağlı riskler, düzensiz mesai, gece ve hafta sonu 
uzun çalışma saatleri bu işkolunda yoğun olarak karşı karşıya 
kalınan mesleksel risklerdir.[2,7,29,30] 

Türkiye’de “hastane öncesi acil bakım sistemi” içinde Sağlık 
Meslek Lisesi, Acil Tıbbi Teknisyenliği (ATT) bölümünden 
mezun olan teknisyenler ve üniversitelerin Sağlık Hizmetleri 
Meslek Yüksekokulu, İlk ve Acil Yardım Programından (İAYP) 
mezun olan teknikerler görev almaktadır. Meslekle ilişkili 
tehlikelerin ve korunma önlemlerinin ambulans personeli 
yetiştiren bu kurumlarda hangi düzeyde ve hangi sistematik 
içinde yer aldığı açık değildir. Öğrencilerin iş sağlığı ve gü-
venliği konularında doğru davranış modellerini öğrenmeleri, 
çalışma yaşamında yer almaya başlamadan önce meslekleri-
ne ilişkin riskler hakkında bilgilendirilmeleri gereklidir.[31] Bu 
bölüm ve programdan mezun olan öğrenciler karşılaşacak-
ları mesleksel risk etmenlerine karşı yeterince hazırlar mı? Bu 
soru henüz yanıtlanmamıştır. 

Bu çalışman amacı, 112 Acil sağlık hizmetleri ambulansların-
da görev yapması beklenen Sağlık Meslek Lisesi Acil Tıbbi 
Teknisyen Bölümü ve Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu, 
İlk ve Acil Yardım Programı son sınıf öğrencilerinin mesleksel 
risk etmenleri ile ilgili bilgi düzeylerinin incelenmesi olarak 
belirlenmiştir.

Gereç ve Yöntem
Kesitsel bir çalışma olarak kurgulanan araştırmada, 2009 yı-
lında İzmir İli içerisinde bulunan, ATT bölümü olan toplam 
altı sağlık meslek lisesi ve İAYP bulunan iki üniversitede ya-
pıldı. Araştırma evreni ATT ve İAYP bulunan son sınıf öğren-
cilerinden oluşan 172 kişidir. Örnek alınmadı, evrenin tama-
mına erişilmesi planlandı. 

Çalışma Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik ve Labo-
ratuvar Araştırmaları Etik Kurulu tarafından onaylandı.

Çalışmada kullanılan ölçme araçlarının oluşturulabilmesi için 
ulusal ve uluslararası literatürden yararlanılarak amacına uy-
gun iki ölçme aracı hazırlandı. Birinci ölçme aracı katılımcıya 
ilişkin sosyodemografik bilgileri, ikincisi de mesleksel risk et-
menleri bilgi düzeyi değerlendirmek amacıyla kullanıldı.

Katılımcıların sosyodemografik özelliklerinin tanımlanması – 
ölçme aracı 1- Çalışmaya katılan bireylerin sosyodemografik 
bilgilerini değerlendirebilmek için bir anket formu hazırlan-
dı. Toplam 17 sorudan oluşan bu form aracılığıyla katılımcı-
nın cinsiyeti, yaşı, ailede yaşayan birey sayısı, ailesinin aylık 
geliri, anne ve babasının eğitim durumu, sigara ve alkol alış-
kanlığı, bedensel etkinlik sıklığı, seçtiği meslekle ilgili düşün-
cesi, sağlık işkolunda çalışıp çalışmadığı, meslekle ilgili mem-
nuniyeti, beslenme durumu değişkenleri değerlendirildi. 

Bu değişkenlerden ailede yaşayan birey sayısı, ailesinin aylık 
geliri, ailede yaşayan birey sayısı, anne ve babanın eğitim du-
rumu bireyin ailesinin ekonomik durumunu belirlemek ama-
cıyla soruldu. Sigara ve alkol alışkanlığı, beslenme durumu 
ve bedensel etkinlik yapma sıklığı sağlıklı davranış örüntüsü 
ile ilgili bireyin durumunun belirlemek amacıyla sorgulan-
dı. Ailede sağlık çalışanı olma durumu ve sağlık işkolunda 
çalışma durumu bilgiye erişimi kolaylaştırması bakımından 
sorgulandı. Seçtiği meslekle ilgili düşüncesi de hoşnutlukla 
ilişkili olabileceğinden sorgulandı.  

Öğrencilerin mesleksel risk etmenleri konusundaki bilgi düzey-
lerinin değerlendirilmesi – ölçme aracı 2- Son sınıf öğrencilerin 
mesleksel risk etmenleri bilgi düzeyi değerlendirmesi için 
geliştirilen form mesleksel risk etmenleri fiziksel/ergonomik, 
biyolojik, çevresel/mekanik ve psikolojik risk etmenleri ola-
rak dört bölümden olan bu ölçme aracında cevaplanması 
gereken sorulardan oluşmaktadır. 

Bilgi düzeylerinin değerlendirilmesi formu çoktan seçmeli 
16 soru, eşleştirme yapılması gereken üç soru, açık uçlu iki 
soru ve doğru-yanlış biçiminde yanıtlanacak iki soru olmak 
üzere toplam 24 sorudan oluşmaktadır. Fiziksel/ergonomik 
risk etkenleri 10 puan, biyolojik risk etkenleri 36 puan, çevre-
sel risk etkenleri 10 puan ve psikolojik risk etkenleri 17 puan 
olmak üzere toplam 73 puan üzerinden değerlendirme ya-
pıldı. Anlaşılması ve yorumlanmasının kolay olması için tüm 
grup puanları 10 puana dönüştürülerek istatistiksel analiz 
yapıldı. 

Veri toplama yöntemi

Ön deneme yapmak amacıyla hazırlanan ölçme araçları be-
lirlenen evren dışındaki bir okulda uygulandı ve ölçme araç-
larında gerekli düzeltmeler yapıldı.

Çalışmanın amacı bilgiyi değerlendirmek olduğu için veri 
toplama eğitim öğretim döneminin son döneminde yapıldı 
(Nisan 2009). 
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Öncelikle okul yönetimi telefonla aranarak öğrenciler için 
uygun zaman belirlendi. Daha sonra okullara gidilerek öğ-
rencilere çalışma hakkında bilgi verildi ve bir ders saati içeri-
sinde (40 dakika) öğrencilerin ölçme araçlarını doldurmaları 
istendi. 

Veri analizi ve değerlendirme

Veriler “SPSS for Windows 15.0” programı ile değerlendirildi. 
Değişkenleri sunmak için tanımlayıcı tablolar kullanıldı. 

Bireylerin alışkanlıkları ve sağlık durumların karşılaştırılma-
sında ki-kare testi kullanıldı. Bireylerin fiziksel/ergonomik, 
biyolojik, çevresel, psiklojik mesleksel risk etmenleri ile ilgi-
li bilgileri ve toplam bilgi puanları ile ATT ve İAYP öğrencisi 
olma durumları karşılaştırılırken bağımsız gruplarda t-testi 
kullanıldı. Bireylerin mesleksel risk etmenleri bilgi düzeyle-
ri ile sosyo-demografik özellikleri karşılaştırılırken bağımsız 
gruplarda t-testi ve Kruskal-Wallis testi kullanıldı.[32] 

Bulgular
Çalışmanın evrenini oluşturan 34’ü İAYP, 138’i ATT öğrencisi 

olmak üzere toplam 172 bireyden 153 (%88.9) bireye ulaşıl-
dı. Ulaşılan bireylerden 32’si (%94.1) İAYP, 121’i (%87.6) ATT 
bölümü öğrencisiydi. 

Okul dışında sağlık iş kolunda çalışma durumu incelendi-
ğinde 12 (%7.9) birey sağlık iş kolunda çalıştığını belirtti. 
Çalışmaya katılan bireylerin mesleğinden memnun olma 
durumları incelendiğinde 140 (%91.5) birey seçtiği meslek-
ten memnun olduğunu belirtti, 8 (%5.2) birey seçtikleri bu 
meslekten memnun olmadıklarını ifade ettiler. Bireylerin 
sosyodemografik özellikleri, okul dışında sağlık iş kolunda 
çalışma ve mesleği isteme durumlarına ilişkin bulgular Tablo 
1’de gösterilmiştir.

Bireylerin sigara içme, alkol kullanımı, bedensel etkinlik 
durumu ve yeterli ve dengeli beslenme durumu Tablo 2’de 
gösterilmiştir. Araştırmaya katılan bireylerin %85.6’sı sigara 
kullanmazken, İAYP ve ATT öğrencileri sigara içme açısından 
değerlendirildiğinde ATT’lerin İAYP’lerden daha az sigara iç-
tikleri görülmektedir (p=0.01).

Haftada en az iki kez ve üzeri bedensel etkinlik yapmak ye-
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Tablo 1. İAYP ve ATT öğrencilerinin sosyodemografik özellikleri, okul dışında sağlık iş kolunda çalışma ve mesleği 
isteme durumu

 İAYP ATT Toplam

  Sayı Yüzde* Sayı Yüzde* Sayı Yüzde*

Cinsiyet  (n =153)        
 Erkek 10 31.3 12 9.9 22 14.4

 Kadın 22 68.7 109 90.1 131 85.6

Sağlık iş kolunda çalışma durumu (n =152)      

 Çalışan 11 34.4 1 0.8 12 7.9

 Çalışmayan 21 65.6 119 99.2 140 92.1

Mesleğinden memnun olma durumu (n=153)      

 Memnun      29 90.6 111 91.7 140 91.5

 Memnun değil  3 9.4 5 4.2 8 5.2

 Diğer – – 5 4.2 5 3.3

Annenin eğitimi (n=151)      

 İlkokul ve ↓ mezunu 28 87.5 97 81.5 125 82.8

 Orta öğrenim mezunu 3 9.4 20 16.8 23 15.2

 Yükseköğretim  1 3.1 2 1.7 3 1.9

Babanın eğitimi (n=145)      

 İlkokul ve ↓ mezunu 26 81.2 74 65.5 100 68.9

 Orta öğrenim mezunu 4 12.5 30 26.5 34 23.4

 Yükseköğretim 2 6.3 9 7.9 11 7.6

Ailede sağlık çalışanı olma durumu (n=152)      

 Var 3 9.4 13 10.8 16 10.5

 Yok 29 90.6 107 89.2 136 89.5

İAYP: İlk ve acil yardım programı; ATT: Acil tıp teknisyeniliği; *Sütun yüzdesi.



terli kabul edilerek bedensel etkinli değerlendirildiğinde, 
bireylerin %72.6’sının yeterli bedensel etkinlik yapmadığı 
görülmektedir. İAYP ve ATT’ler bedensel etkinlik açısından 
değerlendirildiğinde; ATT’lerin İAYP’lerden daha fazla yeterli 
bedensel etkinlik yaptığı göze çarpmaktadır (p=0.03). 

Yeterli ve dengeli beslenme yönünden öğrencilerin düşün-
celeri değerlendirildiğinde bireylerin %59.5’i yeterli ve den-
geli beslendiğini ifade etmiştir. ATT’lerin İAYP’lere göre daha 
büyük çoğunluğu yeterli ve dengeli beslendiklerini düşün-
mektedirler (p<0.01) (Tablo 2).

İAYP ve ATT’lerin mesleksel risk etmenleri bilgi düzeyi puan 
ortalaması 10 üzerinden 5.75±0.79 olarak bulundu.  

İAYP ve ATT’lerin fiziksel/ergonomik, biyolojik, çevresel, psi-
kolojik mesleksel risk etmenlerine ilişkin bilgileri ve toplam 
bilgi puanlarına göre karşılaştırılması Tablo 3’de verilmiştir. 
İAYP’lerin, biyolojik risk etmenleri ile ilgili bilgi düzeyi biraz 
daha yüksek bulunmakla birlikte aralarında anlamlı bir fark-
lılık görülmedi (p=0.06), buna karşın diğer mesleksel risk 
etmenleri ile ilgili bilgi düzeyleri anlamlı olarak ATT’lerden 
yüksek bulundu (p<0.05). 
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Tablo 2. İAYP ve ATT son sınıf öğrencilerinin alışkanlıkları ve sağlık durumların karşılaştırılması 

  İAYP ATT Toplam

  (n=32) (n=121) (n=153) χ2 p

  Sayı Yüzde Sayı Yüzde Sayı Yüzde  

Sigara kullanma durumu         

 İçmeyen 23 71.9 108 89.3 131 85.6 6.21 0.01

 İçen 9 28.1 13 10.7 19 14.4  

Alkol kullanma durumu         

 Kullanmayan 24 75.0 93 76.9 117 76.5 0.05 0.82

 Kullanan 8 25.0 28 23.1 36 23.5  

Bedensel etkinlik durumu         

 Yeterli 

       (Haftada 2 kez ve ↓)                       4 12.5 38 31.4 42 27.4 4.54 0.03

 Yetersiz 

       (Haftada 1 kez ve ↓)                       28 87.5 93 68.6 111 72.6  

Beslenme durumu                                                   

 Yeterli olduğunu düşünen 8 25.0 83 68.6 91 59.5 19.9 0.01↓
 Yetersiz olduğunu düşünen 24 75.0 38 31.4 62 40.5

İAYP: İlk ve acil yardım programı; ATT: Acil tıp teknisyeniliği.

Tablo 3. İAYP ve ATT son sınıf öğrencilerinin fiziksel/ergonomik, biyolojik, çevresel, psikolojik mesleksel risk 
etmenleri ve toplam puanlarına göre bilgi düzeylerinin karşılaştırılması 

 İAYP ATT t p

 (n=32) (n=121)

Mesleksel risk etmenleri bilgi düzeyi X±S X±S

Fiziksel/ergonomik risk etmenleri  bilgi düzeyi 8.9±1.3 7.5±2.1 -3.62 0.01↓*

Biyolojik risk etmenleri bilgi düzeyi 5.9±0.8 5.6±0.9 -1.84 0.06*

Çevresel risk etmenleri bilgi düzeyi             6.9±1.6 5.7±1.9 -3.46 0.01↓*

Psikolojik risk etmenleri bilgi düzeyi          5.2±1.4 4.4±1.7 2.59 0.01

Toplam bilgi düzeyi                         6.3±0.5 5.6±0.8 6.11 0.01↓

İAYP: İlk ve acil yardım programı; ATT: Acil tıp teknisyeniliği; *Z değeri verilmiştir.
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Tablo 4. Araştırmaya katılan bireylerde mesleksel risk etmenleri bilgi düzeyi ile sosyodemografik 
özellikler arasındaki ilişki 

  n X±S t (F) p

Öğrenim durumu    

 İAYP öğrenci                       32 6.3±0.54 6.11 0.01↓
 ATT öğrenci 121 5.6± 0.78  

Cinsiyet    

 Erkek 22 5.8±0.84 -0.338 0.74*

 Kadın 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 ve ↓ 58 5.7±0.81  

Sigara kullanımı    

 İçmeyen 131 5.7±0.78 -0.284 0.78*

 İçen 22 5.8±0.91  

Alkol kullanımı                                    

 Kullanmayan 117 5.8±0.75 -1.33 0.18

 Kullanan 37 5.6±0.91  

Bedensel etkinlik yapma    

 Haftada 2 kez ve ↓ 42 5.5±0.81 2.03 0.04

 Haftada 1 kez ve ↓ 111 5.8±0.78  

Beslenme durumu    

 Yeterli olduğunu düşünen 91 5.7±0.81 -1.68 0.09

 Yetersiz olduğunu düşünen 62 5.8±0.76  

Ailede yaşayan birey sayısı    

 4 birey ve ↓ 95 5.7±0.85 -0.06 0.95

 5 birey ve ↓ 57 5.8±0.69  

Annenin eğitim durumu    

 İlkokul ve ↓ mezunu 103 5.8±0.75 –   0.51**

 Orta öğrenim mezunu 45 5.6±0.83  

 Yükseköğretim mezunu 3 5.7±1.03  

Babanın eğitim durumu    

 İlkokul ve ↓ mezunu 71 5.9±0.72 –  0.07**

 Orta öğrenim mezunu 63 5.6±0.76  

 Yükseköğretim mezunu 11 5.7±1.12  

Ailede sağlık çalışanı olma durumu          

   Var 16 6.0±0.93 -1.218 0.22*

 Yok 136 5.7±0.77  

Sağlık iş kolunda çalışma durumu    

 Çalışan 12 6.2±0.80 -1.670 0.09*

 Çalışmayan 140 5.7±0.78  

Mesleğinden memnun olma durumu    

 Memnun 140 5.7±0.78 -0.446 0.66*

 Memnun değil 13 6.7±0.93  

*Z değeri verilmiştir; ** Kruskal-Wallis testi yapılmıştır. 



Araştırmaya katılan bireylerde mesleksel risk etmenleri 
bilgi düzeyi ile sosyo-demografik özellikler arasındaki iliş-
ki değerlendirilmiştir (Tablo 4). İAYP’ında öğrenci olmanın 
(p<0.01), ailenin gelir durumunun (p<0.01) bilgi düzeyini 
anlamlı derecede arttırdığı bulunurken, yeterli bedensel 
etkinlik yapmanın (p=0.04) mesleksel risk etmenleri bilgi 
düzeyini anlamlı derecede azalttığı bulundu. Ailenin gelir 
durumunda ki farkın anlamlı olmasına neden olan gurubun 
500 TL ve daha az aylık gelire sahip olanların oluşturduğu 
saptandı. 500 TL ve alt gelir grubun bilgi düzeyi anlamlı ola-
rak daha düşüktür. 

Tartışma
Ambulans personeli sağlıklı davranış biçimlerini kazanmak 
ve kendi sağlığına özen göstermek durumundadır. Görev 
tanımları ve işin gereğini yerine getirebilmesi için bedensel 
güç, çeviklik, ağır kaldırma, hızlılık vb. özelliklerini geliştir-
meli ve korumalıdır. Çalışmada, doğrudan mesleksel risk et-
menleri ile ilişkili olmamakla birlikte, sıralanan gerekçelerle, 
öğrencilerin duyarlılıkları konusunda bilgi sağlayabileceği 
düşünülerek sağlıklı tutum ve davranışlar sorgulanmıştır. 

İAYP ve ATT son sınıf öğrencilerinin alışkanlıkları ve sağlık 
durumları değerlendirildiğinde (Tablo 2) sigara içme ve alkol 
kullanma oranının İAYP öğrencilerinde arttığı görülmekte-
dir. Alkol ve sigara kullanımı ASH’de çalışması beklenen bu 
bireylerin mesleksel risklere karşı korunmasında belirleyici 
olabilecektir. Aynı zamanda sigara ve alkol kullanımı beden-
sel etkinlik yapma durumlarını da etkileyerek kişileri sağlıklı 
yaşama itebilecektir. Türkiye’de Sağlık Bakanlığı bünyesinde 
görev yapan sağlık çalışanları ve idari personel arasında siga-
ra içme durumunun tespiti amacıyla Sağlık Bakanlığı, DSÖ, 
CDC (Center for Disease Control - Hastalık Kontrol ve Önleme 
Merkezi) ve HASUDER (Halk Sağlığı Uzmanları Derneği) işbir-
liği ile yapılmış kesitsel tipte epidemiyolojik bir araştırmaya 
göre sağlık teknisyenlerinin %43.3’ü sigara içmektedir.[33] So-
lakoğlu ve ark.nın[34] Türkiye’de sigara içme sıklığı araştırma-
sında sigara içme oranı %33.0 olarak bulunmuştur. Studnek 
ve ark.nın[35] yaptığı çalışmada ASH çalışanlarının %17’sinin 
sigara kullandığı, %75.3 gibi büyük bir çoğunluğunda be-
densel etkinlik yapmadığı bulunmuştur. Bu çalışma da öğ-
rencilerin büyük bir çoğunluğunun sigara içmemesi, diğer 
taraftan yaş ilerledikçe ve çalışma hayatına başladıkça sigara 
içme oranlarının artması önemli bir bulgudur. 

Genel sağlık kuralları olarak kabul edilen ve insanları isteni-
len sağlık seviyesinde olmasını sağlayan en büyük araçlar-
dan biri de hareketli ve düzenli yaşam tarzıdır. Sağlık alışkan-
lıklarında bedensel etkinlik yapma durumu incelendiğinde 
ATT öğrencilerinin İAYP öğrencilerine göre anlamlı olarak 
daha fazla bedensel etkinlik yaptığı görülmektedir. Bunun 
nedeni yaş farkından olabilir. Diğer taraftan İAYP öğrencileri-

nin %34.4’ünün çalışıyor olması bedensel etkinlik için zaman 
bulamamış olduklarını düşündürmektedir. 

Yeterli ve dengeli beslenme de bedensel etkinlik gibi sağlıklı 
yaşamın en önemli parçalarından biridir. Çalışmada ATT’ler 
İAYP’lere göre anlamlı ölçüde yeterli ve dengeli beslendiğini 
düşündükleri bulunmuştur. Bu farkın beslenme algılarından 
kaynaklanmış olabileceği gibi tek soruda değerlendirilmiş 
olması değerlendirmenin yetersiz olabileceğini düşündür-
müştür. 

İAYP ve ATT öğrencilerin mesleksel risk bilgi düzeyi not or-
talaması 10 puan üzerinden değerlendirildiğinde 5.75±0.79 
olduğu görülmektedir. Bu not ortalaması mezuniyet aşama-
sındaki öğrencilerin mesleksel risk etmenlerine karşı yete-
rince hazır olmadıklarını göstermektedir. Hem ATT hem de 
İAYP eğitim sürecinde mesleksel risk etmenlerine yönelik iş 
sağlığı dersinin olmaması genel ortalamanın düşük çıkması-
na yol açmış olabilir.[36] Bunun yanında eğitimde görev alan 
eğiticilerin mesleksel risk etmenlerinin önemini yeterince 
fark etmemiş olmaları bu konuların ihmaline neden olmuş 
olabilir. Eğiticiler meslekleri gereği 112 ambulanslarında ça-
lışmamaları, bu meslek ile ilgili riskleri yaşamıyor olmaları, 
ihmalin diğer nedenleri arasında olabilir.     

Her iki gurubun mesleksel risk etmenleri bilgi düzeyleri risk 
gruplarına göre karşılaştırıldığında biyolojik riskler bilgi dü-
zeyi dışında diğer mesleksel risk etmenleri bilgi düzeyleri an-
lamlı olarak ATT’lerden yüksek bulunmuştur (p<0.05) (Tablo 
3). İAYP ve ATT öğrencilerinin karşılaşacakları mesleksel risk 
etmenleri aynı olduğundan bu riskler konusunda bilgi dü-
zeyleri arasında farkın olmaması beklenmiştir. Bu sonucun 
elde edilmesinin nedenleri meslekte ustalaşma ve eğitimin 
sürekliliği ile açıklanabilir. Bunun yanında ATT mesleksel 
eğitiminde görev alan eğiticilerin mezun oldukları üniversi-
telere bakıldığında %92.6’si Sağlık Eğitim Enstitüsü mezunu 
oldukları görülmektedir. Bu eğiticilerinde hastane öncesi acil 
bakım konusunda yeterince eğitim almadıklarından ambu-
lansta ve acil bakımda karşılaşılan mesleksel risk etmenleri 
konusunda yeterli bilgiye sahip olmadığı düşünülmüştür. Bu 
nedenle mesleksel risk etmenleri konusunun ihmal edilmiş 
olduğu düşünülebilir.[36] 

Ambulans personelinin sağlığı üzerine yapılan çalışmalarda 
bu personelin mesleksel risklerle oldukça fazla karşılaştığı 
görülmektedir. Stured ve ark.nın ambulans çalışanlarının 
sağlığı üzerine yaptıkları bir sistemik derlemede ambulans 
çalışanlarında diğer sağlık çalışanları ve diğer çalışma grup-
larına göre daha yüksek mortalite, ölümcül kaza, yaralanmalı 
kaza ve sakat kalmaya bağlı erken emeklilik oranının oldu-
ğu bulmuştur. Bunlara ek olarak ambulans personelinde sırt 
problemleri, kas-iskelet sistemi hastalıkları, genel popülas-
yona göre daha fazla bulunmuştur. Ayrıca, Travma Sonrası 
Stres Bozukluğu (TSSB), anksiyete ve psikopatolojik durum-
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lar genel toplumdan yüksek bulunmuştur.[8]

Maguire ve ark.[11] ASH’de çalışan sağlık personelinin yara-
lanma sıklığının diğer sağlık çalışanlara göre 5.8 kat, ulusal 
ortalamaya göre 7.0 kat daha fazla olduğu ve çalışanların 
%57’sinin yaralanmalardan dolayı iş günü kaybı yaşadığı bul-
muştur. Türkiye’de yapılan çalışmalara bakıldığında Sucu ve 
ark.[10] 112 ambulans çalışanları arasında yaptığı çalışmada, 
hastane acil servisleri ve ambulans çalışanlarının %94.5’inin 
sözel, %62.3’ünün fiziksel şiddete maruz kaldıklarını bulmuş-
tur. Ölmezoğlu ve ark.[21] 112 çalışanlarının %16.8’inin fiziksel 
şiddete, %67.6’sının sözlü tacize ve %48.6’sının sözlü tehdi-
de maruz kaldığını bulmuştur. Denizli il ambulans servisinde 
yapılan bir araştırmaya göre önemli sağlık sorunları ise sıra-
sıyla bel ve omurga rahatsızlıkları, çeşitli enfeksiyonlar, gör-
me bozuklukları, psikolojik sorunlar, uyku bozuklukları, diş 
hastalıkları ve jinekolojik sorunlar olarak bulunmuştur. Yine 
aynı çalışmada karşılaşılan fiziksel/ergonomik riskler %41, 
biyolojik riskler %24 ve çevresel riskler de %22 oranında bu-
lunmuştur.[30]

Gershon ve ark.nın 1995 yılında yaptıkları geriye yönelik bir 
çalışmada fiziksel/ergonomik risklerden en yaygın yaralan-
maların burkulma %23, incinme %20 olduğu ve biyolojik 
risklerden kan ve vücut sıvılarıyla karşılaşmanın %15 olduğu 
bulunmuştur. En yaygın yaralanma %20’lik oranla sırt bölge-
si olur iken, bunu solunum sistemi takip etmektedir (%10). 
Meydana gelen kazaların büyük çoğunluğu hastane tedavisi 
gerektirmiş ve yaralananların %13’ü hastaneye yatmıştır. Ya-
ralanmaların %50’si 7 gün ve daha fazla iş kaybına neden ol-
muştur. Kazaların en çok özellikle ağır hastaları taşırken sed-
yenin kötü kullanma sonucu olduğu görülmüştür. Sedyeyle 
giderken yollardaki engellerin kazaların oluşmasında önemli 
rol oynadığı bulunmuştur.[3] Hansen ve ark.nın[18] yaptığı bir 
çalışmada ambulans personelinin %42 oranında kas-iskelet 
sistemi rahatsızlığı olduğunu bildirmiştir.

Mesleksel risk etmenleri bilgi düzeyi içerisinde hem ATT hem 
de İAYP grubunda en düşük ortalamaya sahip olan bölüm 
psikolojik risk etmenleri bölümüdür (4.6±1.6). Halbuki ça-
lışan ambulans personeli üzerinde yapılan çalışmalara ba-
kıldığında en çok psikolojik sorunların işlendiği ve çalışma 
koşulları gereği psikolojik travmalara maruz kaldıkları görü-
lecektir. Çalıştıkları iş koşulları gereği oldukça fazla dramatik 
olayla karşılan ambulans çalışanları için psikolojik sorunlar 
ve bunlarla baş edebilme becerileri önemlidir. Bu duruma 
karşın psikolojik risk etmenlerinin her iki grupta da düşük 
düzeyde bulunması bu konunun öneminin ve getireceği 
risklerin farkında olunmadığını gösteren ve üzerinde düşü-
nülmesi gereken bir bulgudur. 

Donnelly ve Siebert’in[28] 2009 yılında yayınladıkları sistemik 
derlemede ambulans personelini %80-100’ünün travmatik 
olaylarla karşılaştığı ve TSSB oranının %20’nin üzerinde ol-

duğunu bulmuşlardır. Jonssons ve ark.[25] İsveç de yaptıkları 
bir araştırmada, ambulans personelinde TSSB bulguları pre-
velansını yüksek bulmuşlardır. Bennett ve ark.nın[26] İngilte-
re de yaptıkları bir çalışma da ambulans çalışanlarında TSSB 
oranını %22 olarak bulunmuştur. Kadınların erkeklere göre 
daha fazla stres yaşadığı bulunmuştur. Young ve Cooper[27] 
İngiltere de yaptıkları bir çalışmada ambulans personelinin 
ruh sağlığının normal gruba göre anlamlı olarak daha iyi 
düzeyde olduğunu bulmuşlardır. Örgün eğitimde bilgi dü-
zeyinin değerlendirildiği bu çalışma öğrencilerin mesleksel 
risk etmenlerine karşı yeterince hazırlanmadığını göster-
mektedir.

Kısıtlılıklar

Çalışmada geçerlik-güvenirlik değerlendirmesi yapılmış bir 
ölçek kullanılamamış olması çalışmanın en büyük kısıtlılığı-
dır. Aynı zamanda katılımcıların sadece bilgi düzeyi ölçülmüş 
olup koruyucu tutum ve becerileri değerlendirilmemesi ve 
yalnızca İzmir ili içerisinde yer alan eğitim kurumlarında ya-
pılmış olması çalışmanın kısıtlılıkları arasında yer alır. 

Sonuç
112 Acil Sağlık Hizmetlerinde çalışanları için mesleksel risk 
etmenlerinin bilinmesi ve koruyucu önlemleri alınması 
önemlidir. Bu riskleri göreve henüz başlamamış ama başla-
mak üzere olan bireylerin bilmesi ve uygun koruyucu güven-
lik önlemlerinin nasıl alınması gerektiğini bilmesi gerekir. Bu 
çalışma, hastane öncesi acil sağlık hizmeti verecek olan İAYP 
ve ATT’lerin üyesi olacakları mesleğin risklerden yeterince 
bilgi sahibi olmadığını göstermiştir. Bu durumun düzeltilme-
si için;

1- ATT ve İAYP mezunları iş yaşamına başlamadan önce mut-
laka mesleksel riskler konusunda hizmet içi eğitim verilme-
lidir.

2- SHMYO ve SML eğitimi içerisinde “İş Sağlığı” dersinin ko-
nulması;

3- Bu okullarda mesleksel eğitim veren eğitim kadrosunun 
mesleksel risk etmenleri konusunun öneminin kavranması 
ve bilgilendirilmesi amacıyla kurslar düzenleyerek hizmet içi 
eğitimlerin verilmesi;

4- Okullarda mesleksel kitap ve kaynak sayısının arttırılması;

5- Okulların mesleksel beceriler laboratuarlarında koruyucu 
önlemlere yönelik donanımların arttırılması gereklidir.

Çıkar Çatışması

Yazar(lar) çıkar çatışması olmadığını bildirmiş(lerdir)tir.
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