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OZET
Amacg

Acil saglik calisanlar1 meslekleri geregi stresli bir ortamda calismaktadirlar, cok hizli hareket
edip hizli kararlar almak zorundadirlar. Bu stresli ¢calisma kosullarinin bedensel rahatsizliklar yaninda
anksiyete ve depresyona neden oldugu konusunda yaymlar bulunmaktadir. Bu ¢aligma Izmir 112°de
gorev yapan hastane oncesi saglik personelinin saglik problemlerini arastirmay1 amaglamaktadir.
Yontem

Aragtimaya Izmir 112 ambulanslarinda ¢alisan ve katilmaya géniillii paramedik ve acil tip
teknisyenleri alinmistir. Kesitsel nitelikteki aragtirmada anket yontemi kullanilmistir. Katilanlara Beck
Anksiyete Olgegi ve demografik degiskenleri ve calisanlarin maruz kaldigi mesleki durumlarla ilgili
sorulari igeren bir anket uygulanmigtir. Veriler SPSS programu ile analiz edilmis, tanimlayici istatistikler,
niteliksel veriler Ki-kare testi ile karsilastirilmig, degiskenler arasindaki iligki Pearson korelasyon analizi
ile degerlendirilmistir.
Bulgular

Calismayaizmir 112 ambulanslarinda ¢alisan 81 kisi katilmistir. Katilanlarin %39,5’inin fiziksel
rahatsizlig1 vardir. Bu rahatsizliklar; bel fitigi, boyun fitig1, kronik kol agrisi, kronik bag agrisidir ve
%88.2’si  bu rahatsizliklarim yaptign meslek ile iliskilendirmistir. Beck Anksiyete Olcegi
degerlendirildigindekatilimeilarin %90.1’inin hafif, %8.6’sinin orta ve %1.2’sinin agir diizeyde anksiyete
yasadigi belirlenmistir.
Sonug

Stresli mesleklerinin dogal bir sonucu olarak ambulans ¢alisanlarinda fiziksel ve ruhsal yonden
pek cok degisiklik ortaya ¢ikmaktadir. Cikan sonuglara goére ambulans ¢aliganlarinin spor yapmaya, viicut
mekaniklerini daha iyi kullanmaya, stresle basetme yontemlerini 6grenmeye gereksinimleri vardir. Bu tiir
calismalar onlara yol gosterici olacaktir.
Anahtar Kelimeler: paramedik , acil tip teknisyeni, 112 , sirt agrisi, anksiyete,

STRESS LEVELS OF PARAMEDICS AND EMERGENCY MEDICAL TECHNICIANS AND
STRESSOR FACTORS AT 112 EMERGENCY AMBULANCES IN IZMIR

ABSTRACT
Objective

Emergency healthcare professionals work in a stressful environment, they are in a hurry and
should decide quickly. There are some studies showing that these stressfull working conditions cause
some physical health problems and psychological problems like anxiety and depression. This study aims
to reveal the health problems of prehospital health professionals who work at 112 Emergency Service in
Izmir.
Method

Paramedics and emergency medical technicians who work in 112 Emergency Service in Izmir
participated to the research. Cross-sectional qualitative research method was applied to the participants.
Beck Anxiety Scale, demographic variables and professional exposure surveys were conducted. Data was
analysed by SPSS programme and, chi square test for comparison of the qualitative data and Pearson
correlation analysis for the connection between variables were used for evaluation, in addition to
definitive statistics.
Results

81 emergency medical technicians and paramedics working at 112 ambulances were participated
to the study. 39.5% of them had physical illnesses like; hernia of the loins, cervical disk hernia, chronic
arm pain, chronic headache, and 88.2% thought that their illnesses were related to their work. 90.1% of
the participants were in mild, 8.6% in moderate and 1.2% in immense anxiety, according to the Beck
Anxiety Scale.
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Conclusion

Many changes come up about paramedics’ and emergency medical technicians’ physical and
psychological health as a result of their profession. They need to make sports, to use their body mechanics
better, to learn methods for overcoming the stress.
Key Words: paramedic, emergency medical technician, 112, back pain, anxiety.

Giris
Ulkemizde ambulanslarda ¢alisan saglik personelinin gogunlugunu meslek lisesi
diizeyinde egitim almus acil tip teknisyenleri ve 2 yillik yliksekokul mezunu ilk ve acil yardim

teknikerleri (paramedikler) olusturmaktadir. istihdam orani yiiksek olan bu meslek grubundaki

calisanlar 17-18 yaslarinda mesleklerine baslamaktadirlar.

Kronik stres genellikle depresyon ve anksiyete gibi psikolojik sorunlarin gelismesine
neden olabilir. (Schlotz vd., 2011). Meslekleri geregi stresli ortamda calisan, ¢ok hizli hareket
edip ¢ok hizli kararlar almak zorunda olan paramediklerde ve acil tip teknisyenlerinde anksiyete
ve depresyon belirtilerinin yaygin olarak saptandigi bildirilmektedir (Rahimi vd., 2015; Sterud
vd., 2008). Ik defa 1936’da Hans Selye tarafindan tanimlanan stres; bireyler {izerine etki yapan
ve onlarin davraniglarini, is verimini, baska insanlarla iliskilerini etkileyen kavram olarak
tanimlanmaktadir. Kisinin bilgi becerileriyle kendisinden beklenenler arasindaki farka bagl

olarak yasanan gerilimler, endise ve kaygilar ise stresi olusturmaktadir . (Baltas ve Baltas,1997).

Bu calismada hasta ve yaralilarin ¢ok zor durumlartyla karsilasan ve stresli ortamda
calisan, agir kaldirmak zorunda olan paramedik ve acil tip teknisyenlerinin ruh sagligimi ve
beden saghigini belirleyerek meslege bagl olabilecek sorunlari saptamak, bunlarla ilgili alinacak
onlemlerin belirlenmesi igin, ilgili kurum, kurulus ve 112’leri haberdar ederek durumlarinin

iyilestirilmesi i¢in yol gosterici olmak amag¢lanmaktadir.
Yontem

Calismaya Izmir 112 ambulanslarinda calisan ve katilmay1 géniillii olarak kabul eden 81
paramedik ve acil tip teknisyeni alinmustir. Kesitsel nitelikteki arastirmada anket yontemi
kullanilmigtir. Anket formunda; Beck ve ark. tarafindan 1978’de gelistirilmis ve Tiirkce’ye
uyarlamas1 M. Ulusoy tarafindan yapilmis 21 soruluk Beck Anksiyete Olgegi ve demografik
degiskenlerini (katilanlarin yas, cinsiyet, egitim durumu, meslekte ve kurumda gecirdigi siire,
mesleki hastalik, sik karsilasilan vakalar, okul egitiminin yeterliligi, ambulans kazasi, hasta ve
yakinlarinin siddetine maruz kalma gibi) Igeren 27 soruluk bir anket kullanilmistir. Beck
anksiyete Olgceginde 8-15 puan hafif diizeyde anksiyete, 16-25 puan orta diizeyde anksiyete ve
26-63 puan siddetli diizeyde anksiyete gdstergesi olarak kabul edilmektedir (Ulusoy vd., 1998).

Veriler SPSS programu ile analiz edilip, tanimlayici istatistiklere ek olarak, niteliksel verilerin
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karsilastirilmasinda ki-kare testi uygulanmis, degiskenler arasindaki iligki Pearson korelasyon

analizi ile degerlendirilmistir.
Bulgular

Katilanlarin ~ sosyodemografik  ozellikleri ve anksiyete Olgegi  puanlarinin

karsilastirmasinin istatistiksel anlamlilig1 Tablo 1. de gosterilmektedir.

Tablol. Sosyodemografik Ozellikler ve Anksiyete Diizeylerine Gore Dagilim

Sosyodemografik Ozellikler Denek sayisi % Beck anksiyete olcegine gore
karsilastirma p degerleri
Cins Kadn 56 69.1 0,05*
Erkek 25 30.9
Yas 18-25 26 321
26-30 32 39.5
31-40 23 28.4
Egitim Lise 19 235
Onlisans 50 61.7
Lisans 12 14.8
Medeni durum Evli 43 53.1
Bekar 36 44.4
Dul 2 25
Cocuk sayist Yok 56 69.1
1 gocuk 18 22.2
2 ¢ocuk 6 7.4
3 ¢ocuk 1 1.2
Mesleki kadro ATT 34 42.0
Paramedik 47 58.0 0,00*
Calisilan siire 4 yildan 27 33.3
daha az
5-9 yil aras1 33 40.7
10 y1l ve 21 25.9
ustu
Anksiyete Diizeyleri Hafif 73 90.1
Orta 7 8.6
Agir 1 12

P* p<0.05 anlamli  Pearson's r*-0,50 to 0,50

Tablo 1°de goriildigii gibi ¢alismaya katilanlarin %42.0°si (n= 34) acil tip teknisyeni,
%58.0’1 (n= 47) ilk ve acil yardim teknikeri (paramedik), %69,.1’i (n=56) kadin, %35.2’si
(n=26) 18-25 yas arasinda, %36.4’4 (n=32) 26-30 yas arasinda, %44.4’ii (n=36) bekar,
%69.1’inin (n=56) ¢ocugu yok, %22.2’sinin (n=18) 1 ¢ocugu oldugu ve %33.3’liniin (n=27) 4
yildan daha az %40.7’sinin (n= 33) 5-9 yildir , %25.9’unun (n= 21) 10 yildan fazla siiredir
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112’°de calistigr belirlenmistir. Katilimcilarin aligkanliklart ile ilgili sorulara verdikleri yanitlar
incelendiginde; %50.6’s1 (n=41) spor yaptigini, % 49.4°1 (n= 40) spor yapmadigini, % 64.2’si
(n=52) sigara kullanmadigini, %51.9’u (n=42) alkol kullanmadigini, %79.0’1 (n=64) hobisi
oldugunu ifade etmistir (Tablo 1).

Beck anksiyete Olcegine gore katilanlarin %90.1°inin hafif, %8.6’smin orta ve
%1.2°sinin agir diizeyde anksiyete yasadigi belirlenmistir. Beck anksiyete Ol¢egi puanlart
incelendiginde anksiyete diizeyinin bayanlarda erkeklerden (p=0.00), paramediklerde acil tip
teknisyenlerinden daha yiiksek (p<0.05 ) oldugu saptanmistir (Tablo 1).

Tablo 2. Katilimeilarin Fiziksel Rahatsizliklar: ve Bu Alt Gruplarin Anksiyete Diizeylerinin

Karsilastirmasi
Fiziksel Rahatsizhik Denek sayisi Beck Anksiyete
% Olgegi
Fiziksel rahatsizlik ~ Evet 32 39.5
var mi1? Hayir 49 60.5
Total 81 100.0
Fiziksel Bel fitig1 15 48.3 0.05
rahatsizligin tipleri ~ Boyun fitig 6 19.3
Kronik kol agris1 4 13.0
Kronik bas agrisi 4 13.0
Diger 3 9.3
Fiziksel 1-6 ay 3 9.3
rahatsizliginiz kag 6 ay-5 yil 22 68.8 0.00
yildan beri var? 6-10 y1l 3 9.3
11 y1l ve Ustii 4 13.0
Sizce fiziksel Evet 28 875 0.43*
rahatsizliginiz r=-0,57*
mesleginiz ile mi ~ Hayir 4 155

ilgili?

P* p<0.05 anlamli  Pearson's R*-0,50 to 0,50

Tablo 2’ye gore arastirmaya katilanlarin %60.5’1 (n=49) fiziksel rahatsizlig1 olmadigini,
%39.5’1 (n=32) fiziksel rahatsizlig1 oldugunu ifade etmistir Bu rahatsizliklari; %48.3’1 (n=15)
bel fitig1, %19.3’l (n=6) boyun fitig1, %13.0’1 (n= 4) kronik kol agrisi, %13.0’1 (n= 4) kronik
bas agris1 seklinde tanimlamistir. Katilimeilarin %9.3’1 (n= 3) 1- 6 ay, %68.8’1 (n=22 ) 6 ay-5
yil, %9.3’1 (n= 3) 6-10 y1l, %13,0’1 (n= 4) 11 yildan uzun siiredir bu rahatsizliklarin devam
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ettigini ve %87.5’1 (n= 28) rahatsizliklarinin meslegiyle ilgili oldugunu diisiindiigiinii ifade
etmistir (Tablo2).

Anksiyete puanmnin fiziksel hastaliklarla iligkisi incelendiginde 6lgek puani bel fitig
olanlarda diger rahatsizliklar1 olanlardan daha yiiksek bulunmustur (p<0.05 ). Bu rahatsizlig
yasama yilina gore anksiyete puani 1-5 yildir yasayan kisilerde yiiksek saptanmistir (p=0.00).
Ayrica rahatsizliklarin1 meslekleriyle iligkilendirenlerde anksiyete orani daha yiiksektir (p<0.43)

(Tablo 3).

Tablo 3: Katihmcilarin Hastane Oncesinde Sik Karsilastiklar1 Vakalarin Dagihm.
Alanda sik karsilagilan vakalar Denek sayisi %
Trafik kazasi 28 34.6
Konversiyon 22 27.2
Myokard enfarktiisii 20 24.7
Serebro vaskiiler olay 16 19.8
Avrrest 16 19.8
Gogiis agrist 15 18.5
KOAH 14 17.3
Senkop 14 17.3
Diisme 13 16.0
Hipertansiyon 11 13.6
Dispne 10 12.3
Hipoglisemi 8 9.9
Sosyal endikasyon 7 8.6

*katilimeilar birden fazla yanit vermistir.

Tablo 3’te goriildigii gibi katilimeilarin en sik karsilastigi vakalar trafik kazas1 %34.6
(n=28), konversiyon %27.2(n=22), myokard enfarktiisii %24.7 (n=20), Serebro vaskiiler olay
ve arrest %19.8 (n=16), Gogiis agris1 %18.5 (n=15), KOAH ve Senkop %17.3 (n=14), Diisme
%16.0 (n=13), Hipertansiyon %13.6 (n=11), Dispne %12.3 (n=10), Hipoglisemi %9.9 (n=8) ve
Sosyal endikasyon %8.6 (n=7) olarak belirlenmistir.

Katilimcilardan mesleginizin onemli zorluklar1 nelerdir sorusuna siralayarak {i¢ yanit
vermeleri istenmistir; katilanlarin %37.0’1 (n= 30) hastay1 tasimada yetersiz ve giigsiiz kalma,
%37’si (n= 30) saldirgan hasta ve yakinlari, %25’1 (n= 21) yetki kisitlilig1 veya hasta hakkinda
karar verememe konularmi ilk {i¢ sirada belirtmistir. Diger zorluklar ise %18.5 (n= 15) bayan
olmak, %16 (n= 13) can giivenliginin olmamasi, %14.8 (n= 12) acil olmayan vakalara gitmek,
%12.3 (n= 10) uykusuzluk ve yorgunluk, %12.3 (n= 10) yetersiz egitim %7.4 (h= 6) mobinge
maruz kalma olarak belirtilmistir. Meslegin 6nemli zorluklarina iligkin bildirilenler Tablo 4’de

gosterilmistir.

Nisan 2016, Cilt 1 - Say1 1 Sayfa No: 43-54 47



Hastane Oncesi Dergisi

Tablo 4. Paramedik ve Acil Tip Teknisyenlerine Gore Mesleklerinin En Onemli Zorluklar
Meslegin Onemli Zorluklari* Say1 Oran %

Hastayi tagimada yetersiz ve 30 37.0
giicsiiz kalma

Saldirgan hasta ve yakinlar1 30 37.0

Yetki kisithilig1 veya hasta 21 25.9
hakkinda karar verememe

Bayan olmak 15 18.5
Can giivenliginin olmamasit 13 16.0
Acil olmayan vakalara gitmek 12 14.8
Uykusuzluk ve yorgunluk 10 12.3
Mobinge maruz kalma 6 7.4

Yetersiz egitim 10 12.3

*katilimcilar birden fazla yanit vermistir.

Tartisma

Bu arastirmaya katilan acil saglik ¢alisanlariin sosyodemografik 6zelliklerini gosteren
Tablo 1°de goriilecegi gibi katilimcilarin tgte ikisi kadindir ve yaslar1 18 ile 40 arasinda
degismektedir, yaris1 evlidir ve iicte ikisinin ¢ocugu yoktur. Dortte biri lise diizeyinde egitim
almus, digerleri Onlisans ve lisans diizeyinde egitim almustir, {igte biri 4 y1ldan daha kisa stiredir
bu igi yapmaktadir. Caligmaya katilanlarin %90.1’inin hafif, % 8.6’sinin orta ve %1.2’sinin agir
diizeyde anksiyete oldugu belirlenmistir. Calismaya katilanlarin %39,5’1 fiziksel bir rahatsizlig
oldugunu belirtmis ve sorunlarini meslegine baglayanlarda anksiyete diizeyi daha yiiksek

saptanmigtir.

Hastane oncesi acil saglik hizmetleri calisma yeri ve tasima gereklilikleri agisindan
fiziksel olarak c¢alisanlart zorlamaktadir. Yapilan isin aciliyeti, hata gotiirmezligi, zor
durumlarinda insan davramigindaki degisiklikler yiiziinden iletisim problemleri, kotii haber
verme gibi stres yaratici faktdrlerle de psikolojik olarak zorlamaktadir. Fiziksel ve psikolojik
ylpranma bu zor meslegin calisanlarinda saglik problemlerine neden olabilecegi c¢esitli
arastirmalarda bildirilmistir (Nirel, 2008; Sterud, 2008; Betlehem ve ark. 2009; McFarlane,. ve
Bryant, 2007; Gallagher and McGilloway, 2009; Svensson and Fridlund, 2008).

Meslek yasaminda ortaya ¢ikan stres, ¢alisanin normal islevlerini yerine getirmesinde

bir engel olusturup, bireyde fiziksel ve duygusal tepkiler ortaya c¢ikarmaktadir. Bu davranis

Nisan 2016, Cilt 1 - Say1 1 Sayfa No: 43-54 48


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Svensson%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18519052
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fridlund%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18519052

Hastane Oncesi Dergisi

degisiklikleri igyerindeki uyumu bozarak olumsuz etkiler yaratmaktadir. Calisma yasaminda
asirt is yiikd, fiziki mekan, ¢evre kosullari, iste tehlike unsurunun varhigi gibi faktorler stres

nedeni olmaktadir (Erdem, 2004).

Nurit Nirel ve ark.’min Israil’de yaptiklar1 arastirmada paramediklerin isteki
tatminsizliginin; asir1 is yiikd, tikenmislik ve saghgin zayif olmasindan kaynaklandigini
bildirilmistir. Ayni aragtirmada tiikenmislik duygusunun saglik ¢alisanlarinin fiziksel ve ruhsal
sagliklarini etkileyerek calisabilme yeteneklerini azalttig1 ifade edilmistir. Paramediklerin yasi
ilerlediginde, bu agir isi yapmaya gii¢lerinin yetmeyecegine, bu nedenle paramediklerin ¢alisma
stiresinin ve seklinin yeniden gozden gecirilmesi gerektigine de vurgu yapmustir (Nirel, 2008).
Bizim ¢aligmamiza katilanlar 40 yasm altindadir, %39.5’inde fiziksel problem ve hepsinde
anksiyete saptanmustir. Fiziksel problemlerin yaklasik yarisi bel fitigidir. Bu sorun acil saglik
calisaninin giinliik calismasinda tasima fonksiyonunu bozarak sorun yaratacaktir, bu da
anksiyete nedeni olabilecektir. Nitekim saglik sorunu olanlarda anksiyete diizeyi daha yiiksek

saptanmistir.

Sterud (2008) ve ark. Norve¢ ambulans hizmetlerinde ¢alisan 1180 kisiye tiikenmislik,
stres, semptom, ambulans stresi, is memnuniyeti gibi Ozellikleri belirlemek {izere anketler
uygulamus, bir yil sonra 298 kiside tekrarlanmustir. Is tatmini ile saglik yakinmalar1 arasinda
anlaml1 korelasyon oldugunu, diisiik is tatmininin lider desteginden yoksunluk, agir ve zorlayict
gorevlerin ne kadar sik oldugu ile iligkili oldugunu bildirmistir. Duygusal tiikenmislikte nevroz,
lider tarafindan desteklenmeme, zaman baskisi, fiziksel gereksinimlerin sikliginin; psikolojik
zorluklarda ise nevroz ve is arkadasmin desteginin olmamasinin belirleyici oldugunu
bildirmistir. Kas agrilarinda da yasin, nevrozun, fiziksel gereksinimlerin ve ig arkadasi
desteginin O6nemli oldugunu belirtmistir. Genel olarak saglik yakinmalarimin hem ise bagl
stresorler hem ambulansa spesifik stresorlerden kaynaklandigini, kisilik 6zelliklerinin bunda
onemli oldugunu belirtmistir. Bizim arastirmamizda saptanan anksiyetenin azaltilmasinda is
arkadaslarinin destegi konusunda daha detayli bilgi toplanarak, ¢6ziimiine yonelik Onerilere
katilabilecegi diistiniilmiistiir. Ambulans ¢alisanlarinda stresli c¢alisma ortaminin uzun sireli
etkileri konusunda cesitli arastirmalar vardir (Betlehem, ve ark., 2009; McFarlane ve Bryant,
2007; Gallagher and McGilloway, 2009; Svensson and Fridlund,2008). Aasa’nin (2005)

Isveg’te 1500 ambulans personelinde yaptig1 arastirmada boyun, omuz ve bel problemlerinin,
hareket kisithliklarinin fiziksel ve psikolojik sorunlarla iligkili oldugunu saptamistir.
Ambulansin yiiksekliginin ayarlanmasi, pozitif psikososyal ¢aligma ortamimin olusturulmasinin
bu sorunlarin ¢éziilmesinde yararli olacagini belirtmistir. Bizim ¢alismamizda da fiziksel sorunu

olanlarda anksiyete diizeyi fiziksel sorunu olmayanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
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yiikksek bulunmustur. Bu bulgu fiziksel problemlere yonelik alinacak &nlemlerin psikolojik

sorunlara da ¢6zlim olabilecegi diisiincesini desteklemektedir.

Jozsef Betlehem Macaristan ambulans personelinin kendi saglik algisinin (6z
degerlendirmeci saglik, 6z degerlendirmeci fiziksel uygunluk ve saglik problemleri nedeniyle
giinlik aktivitelerde kisitlanma) degisik belirleyicileri arasindaki iligkiyi arastirmustir.
Katilimeilarin ¢cogu, 6z degerlendirmeci saglik algisinin biitiin boyutlarina yararl etkileri olsa
da, zaman veya finansal nedenlerle egzersiz yapmadigini belirtmistir. Bu sonuglar acil tip
servislerinin c¢alisma ortaminda egzersiz ve spor olanaklarina ulagmay1 saglamasi gerektigini
diisiindiirmektedir. Boylece zaman ve maliyet kisitliliklarinin asilacagini ve egzersiz yapan
personelin digerlerini 6zendirecegini, Finlandiya, Norveg, Isve¢ gibi bazi iilkelerin bunu
basariyla uyguladigini belirtmistir. Fiziksel problemlerden yakinan kisilerin kendilerini fiziksel
olarak uygun hissediyorlarsa 6z degerlendirmeci sagligin daha iyi skorlandigin1 gézlemistir. En
yaygin kronik saglik problemi olarak saptanan bag agrisi ve sirt problemlerinin giindelik
yasamda kisitlamalara yol agabilecegini bildirmistir. Calismada fiziksel uygunluk ve 06z
degerlendirmeci saglik algisinin stres ile ters iliskili oldugu saptanmistir. Ambulans personeli
cesitli stresorlere bagli olarak asir1 c¢aligmaktadir, kendileri ve aileleri i¢in az zaman
ayirmaktadir. Ruh sagligi problemleri, sigara ve alkol kullanimi sagliklarinin kotiilesmesinde rol
oynayan risk faktorleridir. ideal olarak Avusturalya ve Isve¢ Kritik Olay Stres Yonetimi
Kurulusu’nun Onerilerinin uyarlanarak hayata gegirilmesinin Onerilebilecegini bildirmistir
(Betlehem ve ark., 2009). Bizim ¢alismamizda da en fazla bildirilen fiziksel sorun bel ve boyun
fitigidir ki bunlar hastane oncesi acil hizmet sunan personelin meslek icrasini giiglestirecek
sorunlardir. Nitekim Tablo 4’de gosterildigi gibi mesleklerinin en 6nemli zorlugu olarak “hasta
tagimada yetersiz ve giicsiiz kalma” bildirilmistir. Katilanlarin sadece yaris1 spor yapmaktadir
ancak yaklagik Ugte ikisi sigara igmemektedir ve dortte {igiiniin hobisi vardir. Sistemli egzersiz,
hobiler ve manevi desteklenme anksiyetenin azaltilmasinda destekleyici unsurlar olacaktir,

bunlara yonelik faaliyetlerin yapilmasi 6nerilebilir.

Arastirmamizda katilimeilar en sik karsilastiklar1 vakalar olarak ilk {igte trafik kazas1 ve
miyokard enfarktiisii yaninda konversiyonu bildirmistir (Bkz. Tablo 3). Trafik kazas1 6zellikle
geng niifusta en sik 6liim nedeni ve 6nemli saglik sorunudur. Emniyet Genel Miudiirliigii Trafik
Hizmetleri Baskanliginin verilerine gore 2014 yilinda ger¢eklesen 38259 trafik kazasinda 1228
kisi oliirken, 51723 kisi yaralanmistir Bu tiir vakalar acil saglik personelinde yiiksek stres
yaratma Ozelligi olan durumlardir. McFarlane ve Bryant acil servislerde calisan kisiler gibi
yiiksek riskli iglerde calisan personelin 6zellikle bir major travmatik olaydan sonra veya
kiimiilatif maruz kalma nedeniyle posttravmatik stres bozuklugu acisindan incelenmesi

gerektigini bildirmistir. Bunu bir meslek hastalig1 olarak dile getirmistir. Isverenlerin sikintilarin
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indirekt olarak; yonetimle ¢atisma, performans diisiikliigli ve genel saglikta zafiyet seklinde
ortaya cikabilecegini diigiinerek dikkatli olmasi gerektigini bildirmistir (McFarlane, A.C. ve
Bryant, R.A., 2007). Bu calismada da belirlenen fiziksel ve psikolojik sorunlar yoneticilerin

iizerinde diistinerek ¢6ziim Onerileri gelistirmesinin uygun olacagim diigiindiirmektedir.

Svensson ve Fridlund isveg’te 13 erkek ve 12 kadin ambulans hemsiresinde yaptiklari
arastirmada hemsirelerin spesifik acil durumlar ve kendilerinin ¢aligma ortamlari ile iligkili
durumlar hakkinda kaygi duyduklarini, bu kaygiy1 kendi ¢abalar1 veya bagkalarinin destegi ile
teskin ettiklerini, deneyim arttikca biitiin bu tiir durumlarla bas etme sorumlulugunun gelistigini,
calisma arkadaglari ile glivende hissediyorlarsa kayginin azaldigini bildirmislerdir (Svensson, ve
Fridlund, 2008). Calismamizda biitiin katilimcilarda anksiyete saptanmustir ancak kadinlarda
anksiyete diizeyinin erkeklerden anlamli olarak yiiksek oldugu belirlenmistir, calisma yil1 ile

anksiyete arasinda ise istatistiksel olarak bir iligki saptanmamustir.

Gallagher ve McGilloway irlanda ambulans calisanlarinda kritik olay stresi ve
psikolojik semptomlarla iligkisini inceledigi ¢caligmalarinda ¢alisanlarin bir kritik olaydan sonra
sagliklarmin etkilendigini bildirdigini, onceki yilda kritik olayla karsilaganlarin post travmatik
stres bozuklugu semptomlar1 gosterdigini, biitiin grubun orta derecede duygusal tiikenmislik ve
depersonalizasyon gosterdigini, bu durumun saglik ve iyilik hallerine anlamli etki ettigini
bildirmistir. Ambulans calisanlar1 ve acil servis personelinin meslek sagligi i¢in rutin destek

saglamanin énemli rolii olacagini belirtmistir (Gallagher ve McGilloway, 2009).

Caligmamizda arastirmaya katilan seksen bir 112 ¢alisaninin %39.5’inin bel fitigi,
boyun fitig1, kronik kol agrisi, kronik bas agrisi gibi fiziksel rahatsizliklarimin oldugu
saptanmistir. Rahatsizlig1 olanlarin  %88.2°si  bu rahatsizliklarin1  yaptigi meslek ile

iligkilendirmistir (Bkz Tablo 2).

Beck Anksiyete Olcegine gore %90.1%inin hafif, % 8.6’sinmn orta ve %1.2’sinin agir
anksiyeteye sahip oldugu belirlenmistir. Katilanlarin tamaminda anksiyete saptanmasi bunun bir
mesleksel risk oldugu goriisiinii desteklemektedir. Diger arastirma sonuglarinda da vurgulandigi
gibi acil hizmet veren personelin bu konudaki risklerine yonelik 6nlemler gelistirilmelidir. Orta
ve agir diizeyde anksiyeteye sahip olan personelin daha detayli inceleme ile yakin zamanda

kritik olay yasayip yasamadig1 da arastirilabilir.

Anksiyete kadinlarda erkeklerden anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Fiziksel
rahatsizliklarda kadin ve erkek arasinda fark saptanmamistir. Dolayisiyla bu bulgu, iilkemizde
kadina yonelik davranislardan, ailedeki sorumluluklardan, acil hizmetlerde calisanlarin siddet

gorme kaygisindan veya bedensel gii¢siizliik kaygisindan kaynaklanabilir.
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Anksiyete paramediklerde acil tip teknisyeni kadrosunda ¢aliganlardan anlamli olarak
yiiksek bulunmustur. Bu da paramediklerin ambulans idaresindeki sorumluluklarinin daha fazla

olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Anksiyete bel fitig1 olan calisanlarda diger fiziksel rahatsizlig1 olanlardan ve 1-5 yildir
fiziksel rahatsizlig1 olanlarda daha kisa ve uzun siiredir yakinmasi olanlardan anlamli olarak
yiiksektir. Bu durum fiziksel rahatsizligin emosyonel saghigi etkiledigi gorlsiinii dile getiren
yayinlar ile uyumludur. Bel fitig1 112 ¢alisanlarinin meslek icrasini gii¢lestiren bir rahatsizliktir,

bu nedenle kisileri daha fazla etkilemesi anlasilir bir sonugtur.

Biitiin bu rahatsizliklara egzersizin olumlu etkilerinin oldugu bilinmektedir, ancak
calismamizda katilanlarin hemen yarisinin egzersiz yaptigi bildirilmis olmakla birlikte
egzersizin istatistiksel anlamli bir etkisi saptanmamistir. Bu bulgu, yapilan egzersizin beklenen
sonuclar1 almada yetersiz kalmis olabilecegini diisiindiirmektedir, egzersiz siddeti ve siiresine

yonelik detayli bilgi alinacak calismalar planlanabilir.

Sonuc¢

Stresli mesleklerinin dogal bir sonucu olarak ambulans ¢alisanlarinda fiziksel ve ruhsal
yonden pek cok degisiklik ortaya c¢ikmaktadir. Arastirmanin sonuglarina goére ambulans
calisanlarinin spor yapmaya, viicut mekaniklerini daha iyi kullanmaya, stresle bas etme
yontemlerini 6grenmeye gereksinimleri vardir. Egzersiz hem fiziksel uygunluklarini arttirarak
mesleklerini icra ederken 6zgilivenlerini, 6z degerlendirmelerini olumlu yonde etkileyecek, hem
de egzersiz sirasinda salgilanan ve kendini iyi hissetmeyi saglayan endorfinler araciligi ile
ruhsal saglik tizerine olumlu etki yapacaktir. Acil hizmet verenlerin mesleksel riski olarak
degerlendirilmesi gereken bu fiziksel ve psikolojik faktdrler konusunda sistemli danigsmanlik ve

destek almalar i¢in ¢caligmalar yapilmalidir.
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