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Hastane Oncesi Acil Bakim Egitiminde
Mesleksel Risklerin Yeri

Coverage of Occupational Risks in Prehospital Emergency Care Education
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OZET

Amag

Bu calismada, 112 Acil saglik hizmetleri ambulanslarinda goérev yap-
masi beklenen Saglhk Meslek Lisesi (SML) Acil Tibbi Teknisyen (ATT)
Bolimi ve Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu (SHMYO) Paramedik
Programi son sinif 6grencilerinin mesleksel risk etmenleri ile ilgili bilgi
duzeyleri degerlendirildi.

Gereg ve Yontem

izmir ili icerisinde bulunan ATT bé&liimii olan toplam alti SML (n=138)
ve paramedik programi bulunan iki tniversite de (n=34) kesitsel bir
calisma yurttilda. Veri iki ayri form ile topland: Kisisel bilgi formu ve
mesleksel risk etmenleri bilgi diizeyini degerlendirmek amaciyla gelis-
tirilen mesleksel risk etmenleri bilgi dlizeyi formu. Veri toplama okulda
bir ders saati ayrilarak, katilimcilar tarafindan doldurulmustur. Meslek-
sel risk etmenleri fiziksel/ergonomik, biyolojik, cevresel ve psikolojik
riskler olarak gruplanmistir.

Bulgular

Calisma evreninin %88.9'una (n=153) ulasildi. Katilimcilarin %85.6'sI
(n=131) kadindi. Katilimcilarin %91.5'i (n=140) se¢mis olduklari mes-
lekten memnundurlar. Bireylerin %72.6'sinin yeterli bedensel etkinlik
yapmadigi ve %85.6'sinin sigara kullanmadigi bulundu. Paramedik ve
ATT'lerin mesleksel risk etmenleri bilgi puan diizeyi 10 Gzerinden orta-
lama 5.75+0.79 olarak bulundu. Her iki grubun risk etmenleri bilgi du-
zeyi karsilastinildiginda, paramedik programi 6grencilerinin bilgi diizeyi
anlamli olarak yiiksek bulundu (p<0.05).

Sonug¢

Her iki grubun mesleksel risk etmenleri bilgi puan diizeyi diisiik bulun-
mustur. Bu bulgular ¢calisma yasami icin son derece 6nemli bir konunun
mesleksel egitim sirecinde ihmal edildigini distindirmektedir.

Anahtar sozciikler: Acil tip teknisyeni; hastane éncesi acil bakim; is kazala-
ri; meslek hastaliklari; paramedik.
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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.
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Giris

Son zamanlarda cesitli illerde yasanan 6limli ambulans
kazalan ve acil servislerde saglik personeline yonelik saldi-
rilar, acil saglk hizmetlerinde (ASH) calisan saglk persone-
linin ylksek risk altinda oldugunu goéstermistir."? Yapilan
calismalar ASHde calisanlarinin ¢ok cesitli mesleksel risk
etmenleri ile karsilastigini gostermektedir.®'" Alanda yapi-
lan miidahale sirasinda igne batmasi sonucu kanla bulasan
hastaliklar,>'2'3 hasta kaldirma ve tasimaya baglh kas-iskelet
sistemi yaralanmalari,®*'*'® hasta ya da yakinlarindan kay-
naklanan siddet!*?" ve ambulans kazalari sonucu yaralan-
ma ambulans c¢alisanlarinin baslica mesleksel risk etmenleri
arasinda siralanmaktadir.*>2224 Bunlarin yani sira is yukl ve
stres,'*2>28 yangin, elektrik carpmasi, patlama gibi ¢evresel
etkenler, olagandisi durumlar, tibbi ve teknik malzeme yeter-
sizliklerine bagli riskler, diizensiz mesai, gece ve hafta sonu
uzun ¢alisma saatleri bu iskolunda yogun olarak karsi karsiya
kalinan mesleksel risklerdir.27:230

Turkiye'de “hastane 6ncesi acil bakim sistemi” icinde Saglik
Meslek Lisesi, Acil Tibbi Teknisyenligi (ATT) bélimiinden
mezun olan teknisyenler ve Universitelerin Saglik Hizmetleri
Meslek Yiiksekokulu, ilk ve Acil Yardim Programindan (iAYP)
mezun olan teknikerler gorev almaktadir. Meslekle iliskili
tehlikelerin ve korunma onlemlerinin ambulans personeli
yetistiren bu kurumlarda hangi diizeyde ve hangi sistematik
icinde yer aldigi acik degildir. Ogrencilerin is saghg ve gi-
venligi konularinda dogru davranis modellerini 6grenmeleri,
calisma yasaminda yer almaya baslamadan 6nce meslekleri-
ne iliskin riskler hakkinda bilgilendirilmeleri gereklidir.*" Bu
bolim ve programdan mezun olan 6grenciler karsilasacak-
lar mesleksel risk etmenlerine karsi yeterince hazirlar mi? Bu
soru henlz yanitlanmamigtir.

Bu calisman amaci, 112 Acil saglik hizmetleri ambulanslarin-
da gorev yapmasi beklenen Saglk Meslek Lisesi Acil Tibbi
Teknisyen Bolimu ve Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu,
ilk ve Acil Yardim Programi son sinif 6grencilerinin mesleksel
risk etmenleri ile ilgili bilgi diizeylerinin incelenmesi olarak
belirlenmistir.

Gere¢ ve Yontem

Kesitsel bir calisma olarak kurgulanan arastirmada, 2009 yi-
linda izmir ili icerisinde bulunan, ATT béliimii olan toplam
alti saglik meslek lisesi ve IAYP bulunan iki Giniversitede ya-
pildi. Arastirma evreni ATT ve IAYP bulunan son sinif 6gren-
cilerinden olusan 172 kisidir. Ornek alinmadi, evrenin tama-
mina erisilmesi planlandi.

Calisma Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi Klinik ve Labo-
ratuvar Arastirmalari Etik Kurulu tarafindan onayland..

Calismada kullanilan 6l¢me araglarinin olusturulabilmesi icin
ulusal ve uluslararasi literatiirden yararlanilarak amacina uy-
gun iki 6lgme araci hazirlandi. Birinci 6lgme araci katihmciya
iliskin sosyodemografik bilgileri, ikincisi de mesleksel risk et-
menleri bilgi diizeyi degerlendirmek amaciyla kullanildi.

Katilimcilarin sosyodemografik ézelliklerinin tanimlanmasi -
6l¢me araci 1- Calismaya katilan bireylerin sosyodemografik
bilgilerini degerlendirebilmek icin bir anket formu hazirlan-
di. Toplam 17 sorudan olusan bu form araciligiyla katihmci-
nin cinsiyeti, yas, ailede yasayan birey sayisi, ailesinin aylk
geliri, anne ve babasinin egitim durumu, sigara ve alkol alis-
kanligi, bedensel etkinlik sikhg, sectigi meslekle ilgili diisiin-
cesi, saglik iskolunda calisip calismadigi, meslekle ilgili mem-
nuniyeti, beslenme durumu degiskenleri degerlendirildi.

Bu degiskenlerden ailede yasayan birey sayisi, ailesinin aylk
geliri, ailede yasayan birey sayisi, anne ve babanin egitim du-
rumu bireyin ailesinin ekonomik durumunu belirlemek ama-
ayla soruldu. Sigara ve alkol aliskanligi, beslenme durumu
ve bedensel etkinlik yapma sikligi saglikh davranis 6riintlist
ile ilgili bireyin durumunun belirlemek amaciyla sorgulan-
di. Ailede saglk calisani olma durumu ve saglik iskolunda
calisma durumu bilgiye erisimi kolaylastirmasi bakimindan
sorgulandi. Sectigi meslekle ilgili diistincesi de hosnutlukla
iliskili olabileceginden sorgulandi.

Ogrencilerin mesleksel risk etmenleri konusundaki bilgi dlizey-
lerinin degerlendirilmesi — 6lcme araci 2- Son sinif 6grencilerin
mesleksel risk etmenleri bilgi dizeyi degerlendirmesi igin
gelistirilen form mesleksel risk etmenleri fiziksel/ergonomik,
biyolojik, cevresel/mekanik ve psikolojik risk etmenleri ola-
rak dort bélimden olan bu 6lgme aracinda cevaplanmasi
gereken sorulardan olugmaktadir.

Bilgi dizeylerinin degerlendirilmesi formu ¢oktan se¢meli
16 soru, eslestirme yapilmasi gereken ug soru, agik uclu iki
soru ve dogru-yanlis biciminde yanitlanacak iki soru olmak
Uzere toplam 24 sorudan olusmaktadir. Fiziksel/ergonomik
risk etkenleri 10 puan, biyolojik risk etkenleri 36 puan, ¢evre-
sel risk etkenleri 10 puan ve psikolojik risk etkenleri 17 puan
olmak Uzere toplam 73 puan Uzerinden degerlendirme ya-
pildi. Anlasilmasi ve yorumlanmasinin kolay olmasi igin tiim
grup puanlari 10 puana donustirilerek istatistiksel analiz
yapild.

Veri toplama yontemi

On deneme yapmak amaciyla hazirlanan élcme araclari be-
lirlenen evren disindaki bir okulda uygulandi ve 6l¢me arac-
larinda gerekli diizeltmeler yapildi.

Galismanin amaci bilgiyi degerlendirmek oldugu icin veri
toplama egitim 6gretim déneminin son déneminde yapildi
(Nisan 2009).
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Oncelikle okul yénetimi telefonla aranarak égrenciler icin
uygun zaman belirlendi. Daha sonra okullara gidilerek 63-
rencilere calisma hakkinda bilgi verildi ve bir ders saati iceri-
sinde (40 dakika) 6grencilerin 6lgcme araglarini doldurmalari
istendi.

Veri analizi ve degerlendirme

Veriler “SPSS for Windows 15.0” programi ile degerlendirildi.
Degiskenleri sunmak icin tanimlayici tablolar kullanildi.

Bireylerin aliskanlklari ve saglk durumlarin karsilastiriima-
sinda ki-kare testi kullanildi. Bireylerin fiziksel/ergonomik,
biyolojik, cevresel, psiklojik mesleksel risk etmenleri ile ilgi-
li bilgileri ve toplam bilgi puanlari ile ATT ve IAYP &grencisi
olma durumlar karsilastiriirken bagimsiz gruplarda t-testi
kullanildi. Bireylerin mesleksel risk etmenleri bilgi dizeyle-
ri ile sosyo-demografik ozellikleri karsilastirilirken bagimsiz
gruplarda t-testi ve Kruskal-Wallis testi kullanildi.=?

Bulgular

Galismanin evrenini olusturan 34°U IAYP, 138'i ATT dgrencisi

olmak lizere toplam 172 bireyden 153 (%88.9) bireye ulasil-
di. Ulasilan bireylerden 32'si (%94.1) IAYP, 121'i (%87.6) ATT
bolim 6grencisiydi.

Okul disinda saglk is kolunda ¢alisma durumu incelendi-
ginde 12 (%7.9) birey saglik is kolunda calistigini belirtti.
Calismaya katilan bireylerin mesleginden memnun olma
durumlari incelendiginde 140 (%91.5) birey sectigi meslek-
ten memnun oldugunu belirtti, 8 (%5.2) birey sectikleri bu
meslekten memnun olmadiklarini ifade ettiler. Bireylerin
sosyodemografik 6zellikleri, okul disinda saglik is kolunda
calisma ve meslegi isteme durumlarina iliskin bulgular Tablo
1'de gosterilmistir.

Bireylerin sigara icme, alkol kullanimi, bedensel etkinlik
durumu ve yeterli ve dengeli beslenme durumu Tablo 2'de
gosterilmistir. Arastirmaya katilan bireylerin %85.6'sI sigara
kullanmazken, IAYP ve ATT dgrencileri sigara icme acisindan
degerlendirildiginde ATT lerin IAYP’lerden daha az sigara ic-
tikleri goralmektedir (p=0.01).

Haftada en az iki kez ve Uizeri bedensel etkinlik yapmak ye-

Tablo 1. IAYP ve ATT 6grencilerinin sosyodemografik dzellikleri, okul disinda saglik is kolunda calisma ve meslegi

isteme durumu

iAYP ATT Toplam
Sayi Yiizde® Sayi Yiizde" Sayi Yiizde"

Cinsiyet (n=153)

Erkek 10 31.3 12 9.9 22 14.4

Kadin 22 68.7 109 90.1 131 85.6
Saglik is kolunda calisma durumu (n =152)

Calisan 11 344 1 0.8 12 7.9

Calismayan 21 65.6 119 99.2 140 92.1
Mesleginden memnun olma durumu (n=153)

Memnun 29 90.6 111 91.7 140 91.5

Memnun degil 3 9.4 5 4.2 8 52

Diger - - 5 4.2 5 33
Annenin egitimi (n=151)

ilkokul ve 4 mezunu 28 87.5 97 81.5 125 82.8

Orta 6grenim mezunu 3 924 20 16.8 23 15.2

Yiiksekdgretim 1 3.1 2 1.7 3 1.9
Babanin egitimi (n=145)

ilkokul ve { mezunu 26 81.2 74 65.5 100 68.9

Orta 6grenim mezunu 12.5 30 26.5 34 234

Yuksekogretim 2 6.3 9 7.9 11 7.6
Ailede saglik calisani olma durumu (n=152)

Var 3 9.4 13 10.8 16 10.5

Yok 29 90.6 107 89.2 136 89.5

IAYP: ilk ve acil yardim programi; ATT: Acil tip teknisyeniligi; “Stitun yiizdesi.
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Tablo 2. IAYP ve ATT son sinif 6grencilerinin aliskanliklari ve saglik durumlarin karsilastiriimasi

iAYP ATT Toplam
(n=32) (n=121) (n=153) x> P
Sayi Yiizde Sayi Yiizde Sayi Yiizde
Sigara kullanma durumu
icmeyen 23 71.9 108 89.3 131 85.6 6.21 0.01
icen 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 36 235
Bedensel etkinlik durumu
Yeterli
(Haftada 2 kez ve ) 4 12.5 38 314 42 274 4.54 0.03
Yetersiz
(Haftada 1 kezve |) 28 87.5 93 68.6 111 72.6
Beslenme durumu
Yeterli oldugunu distinen 8 25.0 83 68.6 91 59.5 19.9 0.01d
Yetersiz oldugunu disiinen 24 75.0 38 314 62 40.5

IAYP: ilk ve acil yardim programi; ATT: Acil tip teknisyeniligi.

terli kabul edilerek bedensel etkinli degerlendirildiginde,
bireylerin %72.6’sinin yeterli bedensel etkinlik yapmadigi
gérilmektedir. IAYP ve ATT'ler bedensel etkinlik agisindan
degerlendirildiginde; ATT lerin IAYP’lerden daha fazla yeterli
bedensel etkinlik yaptigi géze carpmaktadir (p=0.03).

Yeterli ve dengeli beslenme ydniinden 6grencilerin diisiin-
celeri degerlendirildiginde bireylerin %59.5'i yeterli ve den-
geli beslendigini ifade etmistir. ATT'lerin IAYP’lere gére daha
blyik cogunlugu yeterli ve dengeli beslendiklerini dislin-
mektedirler (p<0.01) (Tablo 2).

IAYP ve ATT'lerin mesleksel risk etmenleri bilgi diizeyi puan
ortalamasi 10 tGzerinden 5.75+0.79 olarak bulundu.

IAYP ve ATT lerin fiziksel/ergonomik, biyolojik, cevresel, psi-
kolojik mesleksel risk etmenlerine iliskin bilgileri ve toplam
bilgi puanlarina gore karsilastirilmasi Tablo 3'de verilmistir.
IAYP’lerin, biyolojik risk etmenleri ile ilgili bilgi diizeyi biraz
daha ylksek bulunmakla birlikte aralarinda anlamh bir fark-
hhk gorilmedi (p=0.06), buna karsin diger mesleksel risk
etmenleri ile ilgili bilgi duizeyleri anlamli olarak ATT’lerden
yuksek bulundu (p<0.05).

Tablo 3. IAYP ve ATT son sinif 6grencilerinin fiziksel/ergonomik, biyolojik, cevresel, psikolojik mesleksel risk
etmenleri ve toplam puanlarina gore bilgi diizeylerinin karsilastirilmasi

iAYP ATT t P
(n=32) (n=121)

Mesleksel risk etmenleri bilgi diizeyi X£S X£S

Fiziksel/ergonomik risk etmenleri bilgi diizeyi 8.9+13 7.5£2.1 -3.62 0.01d"
Biyolojik risk etmenleri bilgi diizeyi 5.9+0.8 5.6+0.9 -1.84 0.06"
Cevresel risk etmenleri bilgi diizeyi 6.91t1.6 57+1.9 -3.46 0.01d*
Psikolojik risk etmenleri bilgi diizeyi 52+14 4.4+1.7 2.59 0.01
Toplam bilgi diizeyi 6.3+0.5 5.6+0.8 6.11 0.014

IAYP: ilk ve acil yardim programi; ATT: Acil tip teknisyeniligi; “Z degeri verilmistir.
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Tablo 4. Arastirmaya katilan bireylerde mesleksel risk etmenleri bilgi diizeyi ile sosyodemografik
ozellikler arasindaki iliski

n X+£S t(F) p

Ogrenim durumu
IAYP 6grenci 32 6.3+0.54 6.11 0.014
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
500TLve | 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 kullanimi
icmeyen 131 5.7+0.78 -0.284 0.78*
icen 22 5.840.91

Alkol kullanimi
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 oldugunu diistinen 91 5.7+0.81 -1.68 0.09
Yetersiz oldugunu distinen 62 5.8+0.76

Ailede yasayan birey sayisi
4 birey ve L 95 5.7+0.85 -0.06 0.95
5 birey ve | 57 5.8+0.69

Annenin egitim durumu
ilkokul ve | mezunu 103 5.8+0.75 - 0.51"
Orta 6grenim mezunu 45 5.6+£0.83
Yiiksekdgretim mezunu 3 5.7+1.03

Babanin egitim durumu
ilkokul ve { mezunu 71 5.9+0.72 - 0.07"
Orta 6grenim mezunu 63 5.6+£0.76
Yiiksekdgretim mezunu 11 5.7+1.12

Ailede saglik ¢calisani olma durumu
Var 16 6.0+0.93 -1.218 0.22"
Yok 136 5.7£0.77

Saglk 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 verilmistir; ~ Kruskal-Wallis testi yapilmistir.
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Arastirmaya katilan bireylerde mesleksel risk etmenleri
bilgi diizeyi ile sosyo-demografik 6zellikler arasindaki ilis-
ki degerlendirilmistir (Tablo 4). IAYP'Inda égrenci olmanin
(p<0.01), ailenin gelir durumunun (p<0.01) bilgi dlzeyini
anlamli derecede arttirdidi bulunurken, yeterli bedensel
etkinlik yapmanin (p=0.04) mesleksel risk etmenleri bilgi
diizeyini anlamli derecede azalttigi bulundu. Ailenin gelir
durumunda ki farkin anlamli olmasina neden olan gurubun
500 TL ve daha az aylik gelire sahip olanlarin olusturdugu
saptandi. 500 TL ve alt gelir grubun bilgi diizeyi anlamli ola-
rak daha dusuktir.

Tartisma

Ambulans personeli saglikli davranis bicimlerini kazanmak
ve kendi sagligina 6zen gostermek durumundadir. Gorev
tanimlari ve isin geregini yerine getirebilmesi icin bedensel
gug, ceviklik, agir kaldirma, hizhlik vb. 6zelliklerini gelistir-
meli ve korumalidir. Calismada, dogrudan mesleksel risk et-
menleri ile iliskili olmamakla birlikte, siralanan gerekgelerle,
ogrencilerin duyarliliklan konusunda bilgi saglayabilecegi
dusunulerek saglikli tutum ve davraniglar sorgulanmistir.

IAYP ve ATT son sinif 8grencilerinin aliskanliklar ve saghk
durumlari degerlendirildiginde (Tablo 2) sigara icme ve alkol
kullanma oraninin IAYP 6grencilerinde arttigi gériilmekte-
dir. Alkol ve sigara kullanimi ASH'de calismasi beklenen bu
bireylerin mesleksel risklere karsi korunmasinda belirleyici
olabilecektir. Ayni zamanda sigara ve alkol kullanimi beden-
sel etkinlik yapma durumlarini da etkileyerek kisileri saghkli
yasama itebilecektir. Turkiye'de Saglik Bakanligi bunyesinde
gOrev yapan saglik calisanlari ve idari personel arasinda siga-
ra icme durumunun tespiti amaciyla Saglik Bakanhgi, DSO,
CDC (Center for Disease Control - Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezi) ve HASUDER (Halk Saghgi Uzmanlari Dernegi) isbir-
ligi ile yapiimis kesitsel tipte epidemiyolojik bir arastirmaya
gore saglik teknisyenlerinin %43.3'l sigara icmektedir.?3 So-
lakoglu ve ark.ninB¥ Turkiye'de sigara icme sikhdi arastirma-
sinda sigara icme orani %33.0 olarak bulunmustur. Studnek
ve ark.nin® yaptigi calismada ASH calisanlarinin %717sinin
sigara kullandigi, %75.3 gibi blylk bir cogunlugunda be-
densel etkinlik yapmadigi bulunmustur. Bu ¢alisma da 6g-
rencilerin biyuk bir cogunlugunun sigara icmemesi, diger
taraftan yas ilerledikce ve calisma hayatina basladikca sigara
icme oranlarinin artmasi énemli bir bulgudur.

Genel saglik kurallari olarak kabul edilen ve insanlari isteni-
len saglik seviyesinde olmasini saglayan en buyik araglar-
dan biri de hareketli ve diizenli yasam tarzidir. Saglik aliskan-
liklarinda bedensel etkinlik yapma durumu incelendiginde
ATT &grencilerinin IAYP dgrencilerine gore anlamli olarak
daha fazla bedensel etkinlik yaptigi gorilmektedir. Bunun
nedeni yas farkindan olabilir. Diger taraftan iAYP 6grencileri-

nin %34.4'Unlin calisiyor olmasi bedensel etkinlik icin zaman
bulamamis olduklarini distindirmektedir.

Yeterli ve dengeli beslenme de bedensel etkinlik gibi saglikl
yasamin en 6nemli parcalarindan biridir. Calismada ATT ler
IAYP'lere gore anlamli 6lctide yeterli ve dengeli beslendigini
distindikleri bulunmustur. Bu farkin beslenme algilarindan
kaynaklanmis olabilecegi gibi tek soruda degerlendirilmis
olmasi degerlendirmenin yetersiz olabilecegini disindir-
mustur.

IAYP ve ATT 6grencilerin mesleksel risk bilgi diizeyi not or-
talamasi 10 puan Uzerinden degerlendirildiginde 5.75+0.79
oldugu goriilmektedir. Bu not ortalamasi mezuniyet asama-
sindaki 6grencilerin mesleksel risk etmenlerine karsi yete-
rince hazir olmadiklarini gostermektedir. Hem ATT hem de
IAYP egitim siirecinde mesleksel risk etmenlerine yénelik is
saghgi dersinin olmamasi genel ortalamanin disiik ¢cikmasi-
na yol agmis olabilir.®*® Bunun yaninda egitimde gorev alan
egiticilerin mesleksel risk etmenlerinin 6nemini yeterince
fark etmemis olmalari bu konularin ihmaline neden olmus
olabilir. Egiticiler meslekleri geregi 112 ambulanslarinda ¢a-
lismamalari, bu meslek ile ilgili riskleri yasamiyor olmalari,
ihmalin diger nedenleri arasinda olabilir.

Her iki gurubun mesleksel risk etmenleri bilgi diizeyleri risk
gruplarina gore karsilastinldiginda biyolojik riskler bilgi da-
zeyi disinda diger mesleksel risk etmenleri bilgi dlizeyleri an-
lamli olarak ATT’lerden yulksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo
3). IAYP ve ATT égrencilerinin karsilasacaklari mesleksel risk
etmenleri ayni oldugundan bu riskler konusunda bilgi di-
zeyleri arasinda farkin olmamasi beklenmistir. Bu sonucun
elde edilmesinin nedenleri meslekte ustalagsma ve egitimin
surekliligi ile acgiklanabilir. Bunun yaninda ATT mesleksel
egitiminde gorev alan egiticilerin mezun olduklari Gniversi-
telere bakildiginda %92.6'si Saglk EgJitim Enstitlisi mezunu
olduklari gorilmektedir. Bu egiticilerinde hastane 6ncesi acil
bakim konusunda yeterince egitim almadiklarindan ambu-
lansta ve acil bakimda karsilasilan mesleksel risk etmenleri
konusunda yeterli bilgiye sahip olmadigi duisiintilmustir. Bu
nedenle mesleksel risk etmenleri konusunun ihmal edilmis
oldugu dustinulebilir.5®

Ambulans personelinin saghgi izerine yapilan calismalarda
bu personelin mesleksel risklerle oldukca fazla karsilastigi
gorulmektedir. Stured ve ark.nin ambulans ¢alisanlarinin
saghgi Gizerine yaptiklari bir sistemik derlemede ambulans
calisanlarinda diger saglik calisanlari ve diger calisma grup-
larina gore daha yliksek mortalite, 6limcil kaza, yaralanmali
kaza ve sakat kalmaya bagli erken emeklilik oraninin oldu-
gu bulmustur. Bunlara ek olarak ambulans personelinde sirt
problemleri, kas-iskelet sistemi hastaliklari, genel popiilas-
yona gore daha fazla bulunmustur. Ayrica, Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu (TSSB), anksiyete ve psikopatolojik durum-
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lar genel toplumdan ytiksek bulunmustur.®

Maguire ve ark." ASH'de calisan saglik personelinin yara-
lanma sikhiginin diger saglk calisanlara gore 5.8 kat, ulusal
ortalamaya gore 7.0 kat daha fazla oldugu ve calisanlarin
%57'sinin yaralanmalardan dolayt is gtinii kaybi yasadigi bul-
mustur. TUrkiye'de yapilan ¢alismalara bakildiginda Sucu ve
ark.'? 112 ambulans calisanlari arasinda yaptigi calismada,
hastane acil servisleri ve ambulans calisanlarinin %94.5'inin
sozel, %62.3'Unn fiziksel siddete maruz kaldiklarini bulmus-
tur.Olmezoglu ve ark.2" 112 calisanlarinin %16.8'inin fiziksel
siddete, %67.6'sinin s6zl{ tacize ve %48.6'sinin s6zIU tehdi-
de maruz kaldigini bulmustur. Denizli il ambulans servisinde
yapilan bir arastirmaya gore 6nemli saghk sorunlari ise sira-
styla bel ve omurga rahatsizliklari, cesitli enfeksiyonlar, gor-
me bozukluklar, psikolojik sorunlar, uyku bozukluklari, dis
hastaliklari ve jinekolojik sorunlar olarak bulunmustur. Yine
ayni calismada karsilasilan fiziksel/ergonomik riskler %41,
biyolojik riskler %24 ve cevresel riskler de %22 oraninda bu-
[lunmustur.B”

Gershon ve ark.nin 1995 yilinda yaptiklar geriye yonelik bir
calismada fiziksel/ergonomik risklerden en yaygin yaralan-
malarin burkulma %23, incinme %20 oldugu ve biyolojik
risklerden kan ve vicut sivilariyla karsilasmanin %15 oldugu
bulunmustur. En yaygin yaralanma %20’lik oranla sirt bélge-
si olur iken, bunu solunum sistemi takip etmektedir (%10).
Meydana gelen kazalarin biiylik cogunlugu hastane tedavisi
gerektirmis ve yaralananlarin %13'U hastaneye yatmistir. Ya-
ralanmalarin %50'si 7 glin ve daha fazla is kaybina neden ol-
mustur. Kazalarin en ¢ok 6zellikle agir hastalari tasirken sed-
yenin kot kullanma sonucu oldugu goriilmusttr. Sedyeyle
giderken yollardaki engellerin kazalarin olusmasinda onemli
rol oynadigi bulunmustur.® Hansen ve ark.nin™® yaptigi bir
calismada ambulans personelinin %42 oraninda kas-iskelet
sistemi rahatsizligi oldugunu bildirmistir.

Mesleksel risk etmenleri bilgi dlizeyi icerisinde hem ATT hem
de IAYP grubunda en diisiik ortalamaya sahip olan bélim
psikolojik risk etmenleri bolimudir (4.6+1.6). Halbuki ca-
lisan ambulans personeli Gzerinde yapilan calismalara ba-
kildiginda en cok psikolojik sorunlarin islendigi ve ¢alisma
kosullar geregi psikolojik travmalara maruz kaldiklari goru-
lecektir. Cahstiklari is kosullari geregdi oldukca fazla dramatik
olayla karsilan ambulans c¢alisanlari icin psikolojik sorunlar
ve bunlarla bas edebilme becerileri 6nemlidir. Bu duruma
karsin psikolojik risk etmenlerinin her iki grupta da dustk
diizeyde bulunmasi bu konunun 6neminin ve getirecegi
risklerin farkinda olunmadigini gosteren ve Uzerinde diisu-
nllmesi gereken bir bulgudur.

Donnelly ve Siebert'in® 2009 yilinda yayinladiklari sistemik
derlemede ambulans personelini %80-100’tinln travmatik
olaylarla karsilastigi ve TSSB oraninin %20'nin Uzerinde ol-

dugunu bulmuslardir. Jonssons ve ark.?" isvec de yaptiklari
bir arastirmada, ambulans personelinde TSSB bulgulari pre-
velansini yiiksek bulmuslardir. Bennett ve ark.nin® ingilte-
re de yaptiklari bir calisma da ambulans ¢alisanlarinda TSSB
oranini %22 olarak bulunmustur. Kadinlarin erkeklere gore
daha fazla stres yasadigi bulunmustur. Young ve Cooper?”
ingiltere de yaptiklari bir calismada ambulans personelinin
ruh saghginin normal gruba goére anlamh olarak daha iyi
diizeyde oldugunu bulmuslardir. Orgiin egitimde bilgi dii-
zeyinin degerlendirildigi bu calisma 6grencilerin mesleksel
risk etmenlerine karsi yeterince hazirlanmadigini goster-
mektedir.

Kisithihklar

Calismada gecerlik-guivenirlik degerlendirmesi yapilmis bir
olcek kullanilamamis olmasi ¢alismanin en biyuk kisithligi-
dir. Ayni zamanda katilimcilarin sadece bilgi diizeyi 6l¢ilmus
olup koruyucu tutum ve becerileri degerlendirilmemesi ve
yalnizca izmir ili icerisinde yer alan egitim kurumlarinda ya-
pilmis olmasi calismanin kisithhklar arasinda yer alir.

Sonug

112 Acil Saglik Hizmetlerinde calisanlari icin mesleksel risk
etmenlerinin bilinmesi ve koruyucu o6nlemleri alinmasi
onemlidir. Bu riskleri goreve heniiz baslamamis ama basla-
mak lzere olan bireylerin bilmesi ve uygun koruyucu giiven-
lik 6nlemlerinin nasil alinmasi gerektigini bilmesi gerekir. Bu
calisma, hastane éncesi acil saglik hizmeti verecek olan IAYP
ve ATT'lerin Uyesi olacaklari meslegin risklerden yeterince
bilgi sahibi olmadigini géstermistir. Bu durumun diizeltilme-
siicin;

1- ATT ve IAYP mezunlari is yasamina baglamadan énce mut-
laka mesleksel riskler konusunda hizmet ici egitim verilme-
lidir.

2- SHMYO ve SML egitimi icerisinde “is Saghgi” dersinin ko-
nulmasi;

3- Bu okullarda mesleksel egitim veren egitim kadrosunun
mesleksel risk etmenleri konusunun 6neminin kavranmasi
ve bilgilendirilmesi amaciyla kurslar diizenleyerek hizmet ici
egitimlerin verilmesi;

4- Okullarda mesleksel kitap ve kaynak sayisinin arttirilmasi;

5- Okullarin mesleksel beceriler laboratuarlarinda koruyucu
onlemlere yonelik donanimlarin arttirilmasi gereklidir.

Cikar Catismasi

Yazar(lar) ¢ikar ¢atismasi olmadigini bildirmis(lerdir)tir.
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