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Ozet

Hastane oncesi acil saglik calisanlari giinlik yasamin rutinini bozan hastalik ya da afet
durumlarinda olay yerine giderek tibbi bakimi baglatan ekiplerdir. Bu meslek grubu ¢aliganlariin afet ve
acil durum anlarinda calisma yiiklerinde artis olmakla birlikte giinliik calisma kosullart da oldukca
yipraticidir. Bu c¢alisma ile hastane oncesi acil saglik calisanlarinin gerek afet ve acil durum anlarinda
gerekse giinliik caligma siirecleri icerisinde maruz kaldiklar riskler ve alinabilecek onlemlerle ilgili
oneriler derlenmistir. Yurt disinda yiiksek riskli meslek grubunda olan hastane oncesi acil saglik
calisanlar1 tilkemizde tehlikeli sinifta yer almakta ve biyolojik, ergonomik, fiziksel ve gevresel riskler
basta olmak iizere birgok riskle karsi karsiya kalmaktadir. Uzun ¢alisma saatlerine bagli olarak nérolojik
ve kardiyovaskiiler riskler gibi dogrudan ¢alisamin sagligim tehdit eden durumlardan, lateks eldivenlere
bagli gelisen alerjiye kadar ¢ok genis risk unsurlarini barindiran bu meslek grubu i¢in alinmasi gereken
onlemler de cesitlilik gostermektedir. Is Saglhigi ve Giivenligi kapsamindan Kisisel Koruyucu
Donanimlarin (KKD) kullaniminin yayginlastirilmasi ¢aligsanin performansini dogrudan etkileyecek bu tiir
risklerin azaltilmasina katki saglayabilecektir. Ancak risklerin kaynakta kontrol dnlemleri KKD den
oncelikli tercih edilecek yontem olmalidir. Ayrica, iletisim becerileri ve kriz yonetimi konusunda hastane
oncesi saglik calisanlarimin  egitilmesinin stresi  yonetme {izerine olumlu etkileri olacagt da
unutulmamalidir.

Anahtar kelimeler; Hastane Oncesi Saglik Calisan1, Paramedik, Mesleki Risk, Is Sagligi ve Giivenligi

OCCUPATIONAL RISKS OF PRE-HOSPITAL EMERGENCY MEDICINE
WORKERS IN THE CONTEXT OF OCCUPATIONAL HEALTH AND SAFETY

Abstract

Pre-hospital emergency health care workers are the ones that start medical care by going to the
scene in cases of illness that disrupt the routine of daily life or disasters. Daily working conditions of
these workers is pretty hard besides workloads to increase during disaster and emergency situations. This
study compiles suggestions of the precautions to be taken about the risks that the prehospital emergency
health workers are exposed to during the disasters and emergency situations and the daily working
processes. These workers are in high-risk profession group in abroad, take part in dangerous class in
Turkey and they get many different risks such as biological, ergonomic, physical and environmental risks.
The precautions are varied in numbers for this profession group having a very wide range of risks
elements from neurological and cardiovascular risks depending on long working hours to allergies due to
latex gloves. Widespread use of Personal Protective Equipment (PPE) in terms of Occupational Health
and Safety will contribute to the reducing of such risks which seem quite simple but directly affect the
performance of the employee. However, control of risk at the source should be preferred method than the
PPE. It should also not be forgotten that the training of pre-hospital medical workers on communication
skills and crisis management will have positive effects on managing stress.

Keywords; Pre-Hospital Emergency Health care Workers, Paramedic, Occupational Risk, Occupational
Health and Safety.
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GIRIS

Glinlimiizde diinyada yaklagik 3 milyar c¢alisan vardir. 15 sn’de bir 153 is¢i is kazasi
gecirmekte ve her 15 saniyede bir is¢i, her giin ise 6300 isci, is kazasi ya da meslek hastalig
nedeniyle yagsamim yitirmektedir (ILO, 2016). Her calisma alaninin kendine 6zgii riskleri, o

risklerin neden olabilecegi is kazalar1 ve meslege bagli hastaliklar mevcuttur. Saglik
calisanlarinda is kazas1 gecirme siklig1 diger tiim sektorlere gore daha fazladir (Ugak, 2009: 2).

Saglik caligsanlar1 gorevlerine bagl olarak hastalarin teshis, tedavi siirecinde sayisiz risk
ile karsilagsmaktadirlar. Avrupa’da saglik sektoriindeki is kazalar1 tiim Avrupa’da meydana
gelen is kazasi ortalamasindan % 34 daha yiiksek bulunmus; is kazasi orant madencilik
sektoriinde % 6.3 iken, saglik sektdriinde % 9.4 olarak tespit edilmistir (Ugak, 2009:1). Calisma
ve Sosyal Giivenlik Bakanlig: tarafindan yayinlanan Isyeri Tehlike Siniflar1 Tebliginde isyerleri
az tehlikeli, tehlikeli ve c¢ok tehlikeli olarak siniflandirilmaktadir. Hastaneler, madencilik
sektorii gibi cok tehlikeli sinifta yer almaktadir (CSGB, 2016).

Saglik calisanlarinda basta delici kesici alet yaralanmalari, agir yiik kaldirmaya bagl
kas iskelet sistemi hastaliklari, kimyasal faktorlerle temas sonucunda kanser ya da alerjiler,
solunum sikintilart meydana gelebildigi gibi kayma, carpmaya bagli ciddi is kazalar1 da
meydana gelmektedir. WHO; 2003 verilerine gére 35 milyon saglik ¢alisanindan 3 milyonunda
her yil kontamine igne batmasi vakasi gergeklesmistir (WHO, 2003). Giliniimiizde yaklasik 60
milyon civarinda saglik calisan1 oldugu diisiiniildiigiinde bu sayilar daha da artacaktir. Saglik
calisanlar1 agisindan giinliik ¢alisma kosullart zaten yipratici ve agirken o6zellikle afet veya acil
durumlarda bu ¢alisanlarin is yiikii daha da artmaktadir. Afet veya acil durum gibi kitlelerin
etkilendigi akut olaylarda etkilenenlerin kurtarilmasi agamasindan, alandaki tibbi bakimlarinin
baslatilmasinda, siirdiiriilmesinde, acil durum kaynakli yeni hastaliklarin olusmasina engel
olmak i¢in koruyucu saglik hizmetlerinin saglanmasinda goérev alanlar yine saglik caligsanlaridir.

Amerika Ulusal Is Saghgi ve Giivenligi Enstitiisii (NIOSH) hastanelerdeki riskleri
fiziksel, kimyasal, biyolojik, ergonomik ve psikolojik olarak siniflandirmaktadir. Bu riskler
sadece hastanenin igiyle sinirli kalmamakta, Acil Saglik Sisteminin birer pargasi olan hastane
oncesi acil saglik calisanlariyla birlikte ¢agriya gidilen her yer bu riskleri hatta yeni riskleri
barmdirmaktadir. Tiirkiye’de 2012 yilinda 6331 sayili is Saghigi ve Giivenligi (ISG) kanunun
¢ikarilmis olup ikinci erteleme ile 1 Temmuz 2017 tarihinden itibaren tiim kamu kuruluslarinda
is saglig1 ve giivenligi uzmanlarinin bulunmasi zorunlu hale gelecektir. Bu gelismeler kamudaki
tim sektorlerde ciddi risk analizlerine ve alinacak objektif tedbirlere egilmeyi zorunlu
kilmaktadir. Bu ¢alismanin amaci iilkemizde ¢ogu kamu sektériinde istihdam edilen hastane
oncesi acil saglik calisanlariin NIOSH tarafinda siniflandirilmis olan mesleki risklerine vurgu
yapmak ve aliabilecek tedbirler {izerine tartigmaktir.

1.Hastane Oncesi Acil Saghk Cahsanlar

Hastane Oncesi acil saglik ¢alisanlari, giinliik yasamin rutinini bozan hastalik ya da afet
durumlarinda olay yerine giderek tibbi bakimi baslatan ekiplerdir. Acil tip teknisyeni,
paramedik, hemsire, saglik memuru, siiriici bu grubun igerisinde yer almaktadir. Bu calisanlar
siklikla hizli karar vererek, hizli hareket ederek, ¢evredeki merakli ya da stresli insanlarin
bakiglar elestirileri arasinda kritik hastalara, hasta agisindan ¢ok da uygun olmayan kosullarda
tibbi bakim vermektedirler.
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Ozellikle olabildigince hizli miidahale etmeyi ve acil yardim faaliyetlerinin
baslatilmasin1 gerektiren acil durumlarda, fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplar meydana
getiren, normal yasami ve insan faaliyetlerini durdurarak veya kesintiye ugratarak topluluklar
etkileyen, mevcut hizmet sistemlerinin kilitlendigi, kaynaklarin yetersiz kaldig1 insan ya da
dogal kaynakli afetlerde saglik calisanlarina ihtiya¢ her zamankinden ¢ok daha fazla olmakta ve
bu durum hizmet artigina yol agmaktadir. Hastane Oncesi acil bakim veren saglik calisanlar
bizzat acil durumlarin icerisinde tibbi bakimi baslattiklar1 i¢in diger saglik calisanlarina gére bu
durumdan ¢ok daha fazla etkilenmektedirler. Saglik personelleri igerisinde mesai saatinin
neredeyse tamamini disarida acil saglik hizmeti vererek gegiren ambulans ¢aliganlar: tiim saglik
calisanlarina gore is saghg ve gilivenligi acisindan daha dezavantajli bir grup haline
gelmektedir. Acil durumlarda hizl1 ve etkin tibbi bakim baslatilirken, her ne kadar 6331 sayil Is
Saglig1 ve Giivenligi Kanunu afet ve acil durum birimlerinin miidahale faaliyetlerini kanun
disinda tutmus olsa da, ¢evre kosullari, ¢alisan ve ¢evredekilerin stresi, yetersizlikler is kazasi
ya da meslek hastalig1 riskini arttirabilmektedir (Mevzuat, 2012:6331). Is saghig ve giivenligi
acisindan konfor sartlari, sicaklik, esinti, nem, giiriiltii, 151k durumu bu ¢alisanlar i¢in acil durum
ve afetlerde stabil tutulamadig: gibi, hasta ve hasta yakinlar1 biyolojik tehdit ve siddet riskini de
arttirmaktadir.

Yurt disinda hastane dncesi acil saglik hizmetleri isin niteligi geregi stresli bir is olmasi
sebebiyle “yiliksek riskli” meslek grubu olarak tanimlanirken Tiirkiye’de ambulansla tagima
isleri “insan sagligiyla ilgili diger isler” olarak farkli bir baglikla degerlendirilmis hastane
calisanlarindan farkli olarak tehlike siniflamasi “tehlikeli” olarak kabul edilmistir ( Tokug, vd.,
2012: 39-44, CSGB, 2013).

2. Hastane Oncesi Acil Saghk Cahsanlarinin Maruz Kaldig1 Mesleki Riskler

NIOSH tarafindan tanimlanmis hastane oncesi acil saglik ¢alisanlarinin maruz kaldig
mesleki risklerin, temel ve ikincil nedenleri, risk diizeyleri ve alinmasi gereken onlemler
Ozetlenerek Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablol: Hastane Oncesi Acil Saghk Cahsanlarin Mesleki Riskleri, Risk Diizeyleri, Ahnabilecek Tedbirler

(NIOSH siniflamasina gére olusturulmustur)

Riskler Temel Neden ikincil Nedenler Risk diizeyleri Alnabilecek
Yesil Sar Kirmiz1 Tedbirler
Ergonomik  Yiik kaldirma Hazirliksiz ve Is Gegici Agir yiik kaldirma
teknige uymadan gbrememe kalic prensiplerine
yiik kaldirma sakatliklar uyulmasi, Fiziksel
Spor yapmama egzersizler, kilo
Stres kontrolii
Fiziksel Konfor Tklimlendirmenin Sicak stresi, Soguk sicaga uygun
sartlarmin yapilamamasi, gegici kiyafet dizayni,
saglanamamast KBRN kiyafetleri, kalict giiriiltiye karg:
Sicak, soguk gece kurtarma igitme yalitim 6nlemleri
hava, 151k ¢aligmalari, Siren kayiplari
yetersizligi, sesi
giiriiltii
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Kimyasal Ambulansta Lateks eldiven ve Latekse kars1 Anaflaksi Lateks yerine vinil,
kullanilan ekipman alerjisi, el basit alerji Astim atagr  nitril alternatif
kimyasal ve yiizey riinler
maddeler antiseptikleri, Alerjen ozelligi az

ambulans olan antiseptiklerin
dekontaminasyonun bulundurulmasi

da kullanilan

gozeltiler

Biyolojik Hastaya ait Kontamine igne Gegici is Portorliik Hepatit B,C  Asilanma,
damlaciklar, batmas, bistiiri gbérememe AIDS, Kisisel Koruyucu
kan ve viicut makasin kesmesi, KKKA, Donanimlarin
stvilari acik yaraya ya da Influenza kullanilmasi,

g0ze sigrayan gibi Ambulans hareketi

hastaya ait viicut hastaliklara  sirasinda kesici

sivilari, ambulans yakalanma delici aletlerle

hareketi sirasinda miidahaleyi en aza

yapilan invaziv indirme, hasta ile

uygulamalar aradaki mesafeyi
koruma

Psiko- Yogun ve stresli ~ Mesai siiresinin Tiikenmislik Bagimlilik Istasyon ve galisan

sosyal caligma ortami uzun olmasi, Sendromu sayilarinin

olagandist durumlar, ~ Merhamet arttirllmasi

Yeterli nobet izninin ~ yorgunlugu Nobete dinlenmis
kullanilamamas1 sigara alkol gelinmesi ,psikolojik
Hasta ve bagimliligs, destek, ilag ve tim
yakinlarmimn ilag kayitlarda diizen
olumsuz tutumu suistimali,

Diger Sagliksiz Meslegin kendine Obezite Yemeklerin
beslenme, kayit  6zgii 6zellikleri, Hijyenik kurumsal olarak
tutmada (mesai saatleri, olmayan istasyonda
yetersizlik nobet usulii galisma,  ortama bagl karsilanmasi,
sonucu hukuki stres faktoriiniin enfeksiyonlar, istasyonda gorevli
islem, Istasyona  yiiksek olmas1 vb.), Temizlik yardimei(temizlik)
ait hijyen Istasyonlarda sirasinda personeli bulunmasi
problemleri yardimci personelin  yasanacak

olmamasi kazalar

Diger- Ambulans Zaman baskisi, Gegici Zaman baskisinin

Cevresel kazalari, hasta Tecriibesiz arag kalict azaltilmasi,
veya hasta kullanimu, sakatliklar Yasalarin
yakinlari Riskli davranislar , diizenlenmesi,
tarafindan fletisim hatalari, halkin egitimi,

siddet, teror
saldirilar, afet,

Kriz yonetememe,
toplum 6n yargilari,

iletisim becerilerinin
arttirilmasi, kolluk

patlamalar, Yasal kuvvetleriyle es
elektrik diizenlemelerin gidiim
carpmalart, yetersizligi

yangin

Yesil: Diisiik Risk; Acil tedbir gerektirmeyebilir.
Sar1: Orta Risk; Bu risklere olabildigince ¢abuk miidahale edilmelidir.
Yesil: Yiiksek Risk; Bu risklerle ilgili derhal ¢alisma yapilmalidir.

Hastane Oncesi acil saglik calisanlarinin karsi karsiya oldugu riskler; Ergonomik
Riskler, Fiziksel Riskler, Kimyasal Riskler, Biyolojik Riskler, Cevresel Riskler, Psiko-sosyal
Riskler, Diger Riskler olarak siniflandirilabilir.
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2.1 Ergonomik Risk Faktorleri

Saglik calisanlar1 icerisinde ergonomik diizenlemelerin yetersizligine bagl olarak kas
iskelet sistemi hastaliklar1 yaygin goriilmektedir. Hastanin ¢evrilmesi, taginmasi, hareket
ettirilmesi, egilme uzanma hareketleri giin igerisinde sik tekrarla ve dinlenilmeden yapildiginda
kas iskelet sistemi hastaliklarina sebep olabilmektedir (Sahin, 2014:48).Yapilan bir ¢aligmada
aragtirmacilar, British Colombia’daki saglik calisanlar1 arasindaki is glinii kayiph kazalarinin
%83 liniin kas iskelet sistemi hastaliklar1 oldugunu tespit etmislerdir (Ngan vd., 2010: 390-4).
Yine baska bir calismadaysa Birlesik Devletler Is Giicii Istatistik Biirosu (BLS) 2009
istatistiklerine gore tiim ige bagli yaralanmalarin %11.4’{i hastay1 kaldirmaya bagli meydana
gelmektedir (Kim vd., 2012:683-90). Hastane Oncesi acil saglik ¢alisanlar1 hasta yanina
giderken, ambulanstan hasta yanina kadar tagidig1 acil ¢antasi tam doluyken yaklasik 10-15 kg,
defibrilator/monitorii yaklasik 4-7 kg, ana sedyesi 30-40 kg, sandalye sedye ise 10-13 kg
arasinda degismektedir (EMS, 2011). Hastayla ambulansa doniiste bunlara ek olarak hasta
agirligi da eklenmektedir. Bu nedenle agir kaldirmak bu meslek grubu agisindan meslegin rutin
bir pargasi, meslegin gerekliliklerindendir.

Agirhigin yanhis ya da hazirliksiz kaldirilmasi basta kas eklem rahatsizliklart olmak
iizere bel fitig1 gibi ¢esitli rahatsizliklara neden olmaktadir. Roberts ve arkadaslarinin yapmis
oldugu calismada ambulans c¢alisanlar1 ile klinikte c¢alisan hemsirelerin kas iskelet sistemi
yaralanma riski ile ruhsal sagligin bozulma riski kiyaslanmig ambulans ¢aliganlarinin 13 kat
daha fazla kas iskelet sistemi yaralanma riski igerisinde oldugunu gostermislerdir (Roberts vd.,
2015:490). Tokug ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir ¢alismadaysa hastane dncesi acil saglik
personelinin 2/3’nin sirt ve bel agrilarindan, 1/2’sinin ise boyun agrilarindan sikayetci oldugunu
tespit etmiglerdir (Tokug vd., 2011: 39-44). Hastane Oncesi acil saglik calisanlarinin diizenli
spor yapmamasi, kondiisyonunun diismesi, kilo alimi, stres anksiyete gibi pek cok faktor
ergonomik riskleri arttirmaktadir.

2.2. Fiziksel Risk Faktorleri

Biitiin saglik calisanlar1 agisindan giiriiltii, toz, radyasyon, yetersiz ya da fazla isik is
kazalaria ya da meslek hastaliklarina neden olabilmektedir (TTB, 2008:14). Fiziksel faktorler
is hijyeni agisindan kontrol edilebilir faktorlerdir. Alinan miihendislik onlemlerle pek ¢ok
kazanin ya da meslek hastaliginin oniine gecilebilmektedir. Ancak, calisma ortami sicakligi
hastane Oncesi acil saglik calisanlart agisindan kontrol edilemez degiskenler olarak kabul
edilebilir. Yazin ¢ok sicak ya da kisin soguk giinlerinde karayolundaki trafik kazalarinda
calisma ortami termal sartlarini hazirlayabilmek miimkiin olmamaktadir. Hastane oncesi acil
saglik calisanlar1 6zellikle yaz aylarinda sicak stresi riski altindadirlar.

Sicak stresi; is¢inin metabolizmasi, ¢evresel faktorler ve giydigi kiyafetlerin birlesik
katkisindan kaynakli olusan net 1s1 yiikiidiir (NIOSH, 2016:8-59). Bu yiikk viicutta 1s1
depolanmasiyla viicut sicakliginin artisina sebep olmakta bu da fizyolojik degisimlere (nabizda
artig, kan basmcinda hafif diisme, periferik vazodilatasyon, biling kaybi vb.) neden olmaktadir.
Insan viicudu i¢ (cor) sicakligmin 10°C alt degerinde hayatta kalabilirken, kor sicakligm
5°C’den fazla iizerine ¢iktig1 durumlarda hayatta kalamamaktadir (Marchetti vd., 2016:338-
342). Yaz aylarinda acik alanda, nemli iklimde uzayan kurtarma faaliyetleri, ya da KBRN
durumlarinda giyilen kiyafetler bu riski arttirmaktadir.

Isik diizeyi; ¢alisma ortamindaki az ya da fazla 151k is saglig1 ve giivenligi acisindan is
kazas1 ve meslek hastaligi riski tagimaktadir. Siirekli parlak 1s18a maruz kalmanin pineal bezin
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Melatonin tiretimini azaltip, dstrojen saliniminin artmasina neden oldugu, bunun da meme doku
epitelinde maligniteye neden olduguna dair ¢alismalar mevcuttur (TTB, 2008:14). Bu gibi
meslek hastaliklarinin yani sira gece gidilen acik alan vakalarinda aydinlatmanin yetersiz
kalmasina bagli olarak sekonder kazalar gelisebilmektedir.

Giiriiltii; calisilan ortamdaki giiriiltii pek cok yan etkisi olan mesleki risklerden biridir.
Bu etkiler artmis kan basinci, azalmis ¢alisma performansi, uyku bozukluklari, stres, tinnitus,
giiriiltiiye bagh isitme kayb1 veya gegici esik degisiklikleri olabilir. US EPA (Birlesik Devletler
Cevre Koruma Ajansi) hastanelerde is hijyeni acisindan giiriiltii sinir degerini 45dB olarak
onermektedir (TTB, 2008:16). Yapilan bir ¢alismada ambulansta camlar kapaliyken hasta
kabininde 58-70dB arasi, 6n siiriicii kabinindeyse 60-84 dB arasi giiriiltii oldugu tespit edilmistir
(Price ve Goldsmith, 1998:308-311). Ambulans sireninin 110 dB’e kadar giiriiltii olusturdugu
diisiiniildiigiinde ambulans calisanlart giiriiltiiniin neden olabilecegi tehlikelere karsi ciddi risk
altindadir (Eksi, 2015:56).
2.3. Kimyasal Risk Faktorleri

Saglik c¢alisanlar1 agisindan dezenfektanlar, el antiseptik soliisyonlari, lateks
malzemeler, bazi ilaglar kimyasal risk faktorii olarak diigiiniilmekte, depolanmalari,
kullanilmalar1 ve birbirleriyle etkilesimleri kontrol gerektirmektedir (Ozkan ve Emiroglu,
2006:43-50). Saglik calisanlari igerisinde kisisel koruyucu olarak kullanilan eldivenler lateks
alerjine neden olabilmektedir. Genel popiilasyonda %1 oraninda olan lateks alerjisi, saglik
calisanlar1 arasinda %2.7 ile %11.4 arasinda bir yayginlik gdstermektedir (Caballero ve Quirce,
2015: 977-992). Ozellikle avakado, kestane muz gibi meyvelere alerjisi olan kisilerde daha sik
goriilmektedir. Lateks alerjisine bagli basit {irtikerler olabildigi gibi anaflaksi de
goriilebilmektedir. Latekse bagli saglik calisanlart igerisinde anaflaksi yasayan vakalar
bildirilmistir (Zahariev vd., 2012:207-9). Latekse alternatif olarak kullanilabilecek {iriinlerse
vinil, nitril Uriinlerdir. Eldivenlerdeki pudranin, Lateks proteinlerini eldivenlerin giyilmesi
¢ikarilmasi sirasinda etrafa yayarak lokal alerjiyi sistemige ¢evirmesi riskinden dolay:r Lateks
alerjisi olan saglik calisanlarinin pudrasiz eldiven tercih etmeleri gerekmektedir. El
dezenfektanlari, yiizey dezenfektanlari cilde sigrayan ya da igne batmasi kazalartyla maruz
kalinan sitotoksikler, antiviraller alerjilere hatta mesleki astima neden olabilmektedir (Mazurek
ve Weissman, 2016:77-87). Sylamlal ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir ¢aligmada 1997-2004
yillar1 arasinda Ulusal Saglik Goriigme Anketi sonuglarina gére yasam boyu astim prevalansinin
%11.5 ile en yiiksek siklikla saglik tekniker ve teknisyenlerinde oldugunu saptamislardir
(Sylamlal vd., 2009: 1066-74).

2.4 Biyolojik Risk Faktorleri

ABD’de yayimlanan 1983 tarihli rapor, saglik ¢alisanlarinin diger sivil ¢calisanlara gore
enfeksiyon hastaliklarina 10 kat daha fazla yakalandiklarim gostermistir (TTB, 2008:9). Saglik
calisanlar agisindan tehdit olusturan enfeksiyon etkenleri iki ana grupta toplanabilir. Birinci
grup kan ve kanli viicut sivilar ile temas sonucu (agik yaradan, mukozalardan veya igne
batmasi ile ciltten) bulasan etkenlerdir. Diger grup ise solunum yolu ile bulasan hastalik
etkenleridir. Otuz civarinda mikroorganizma kan yoluyla bulasabilirse de en dnemlileri Hepatit
B, Hepatit C ve HIV virlsleridir. Enfekte hastadan sonra igne batmas1 sonrasi gelisebilecek HIV
riski %0.3, Hepatit C riski %3, Hepatit B riski ise %6 ile %30 olarak bildirilmistir (WHO,
2003). Dar bir alanda miidahale etme zorunlulugu, hasta hakkinda detayl bilgi sahibi olmama,
ambulansin  hareketi, hizli davranma, 1s1k kaynaklarinda yetersizlik, ambulans
dekontaminasyonu i¢in zaman yetersizligi gibi nedenler solunum, temas, igne batmasi, kesici
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aletle yaralanmaya bagli enfeksiyon riskini hastane oncesi acil saglik calisanlart agisindan
arttirmaktadir.

Hastane Oncesi acil saglik calisanlar igerisinde yapilan c¢alismalarda delici kesici alet
yaralanmas1 ya da siipheli igne batmasina en ¢ok ambulansin hareketi sirasinda maruz kalindigi
bildirilmistir (Y1lmaz, 2015:16). Giilen ve arkadaslarmin yapmis oldugu bir ¢alismada hastane
oncesi saglik calisanlarinin %52.2’sinin  kontamine igne batmasi, %30,9’unun kan-viicut
stvilarmin goze temasi, %22.5’nun ise kontamine kesici aletle yaralandigini bildirmislerdir. Bu
kazalarin en sik (%30.9) ambulansin hareketi sirasinda yasandigini tespit etmislerdir (Giilen vd.,
2016:145-149). Ulkemizde 1998-2014 yillar1 arasinda Kirim Kongo Kanamali Atesinden 6
saglik calisani igne batmasi sonucu hayatini kaybetmis, bunlardan 3’ ambulans c¢alisanidir
(Ogan, 2014:53-56).

Kisisel Koruyucu Donanimlardan koruyucu gozliikk, maske, eldiven kullaniminin
yayginlagtirilmasi, agilamanin g¢aligan istegine birakilmamasi, bulasict hastaliklar konusunda
calisanlarin bilgi ve farkindalik diizeylerinin arttirilmasi bu konuda alinabilecek tedbirlerdir.
2.5.Psiko-sosyal Risk Faktorleri

Is stresi, calisma saatleri, tilkenme, alkol sigara bagimliligy, ilag suistimali bu risklerden
bazilaridir. Acil saglik hizmeti calisma alani, hizmet alacak gerilimi yiiksek bir popiilasyon,
Olim, yasami tehdit eden olay, kritik olgularla karsilasma potansiyeli nedeniyle diger is
ortamlarina gore daha fazla is stresi barindirmaktadir (Tokug vd.,2011:39-44). Zaman baskisi,
olagan dis1 kosullarda gorev yapma, ndbetli ¢alisma, siirekli travmali insanlarla temas iginde
olma merhamet yorgunlugu, post travmatik stres bozuklugu, kaygi, tilkkenmislik sendromu gibi
riskleri arttirmaktadir. Onal’in yapmus oldugu bir calismada, hastane oncesi acil saglik
calisanlarinin yaklasik olarak %23.0’1 siklikla veya ¢ok siklikla, %36.2°si de bazen psikolojik
olarak kendini kotii hissettigini ifade etmislerdir. Bunun en 6nemli nedenini ise maruz kalinan
sozel ya da fiziksel siddete baglamuslardir (Onal, 2015:242). Tokug ve arkadaslarinin yapmis
oldugu calismada hastane Oncesi acil saglik c¢alisanlarinda is stresi nedenleri incelenmis,
%63.1’nin  calisma sistemi nedeniyle, %47.9’unun hastalik bulasma riski nedeniyle,
%42.3’1iniin personel yetersizligi nedeniyle is stresi yasadiklarini tespit etmislerdir (Tokug vd.,
2011:42). Baz1 g¢aligmalar hastane Oncesi acil saglik c¢alisanlarinda %35-22 arasinda Post
Travmatik Stres Bozuklugu yasandig1 yoniindedir (Lowery ve Stokes, 2005:171-9). Donnely’in
yapmis oldugu bir ¢alismada meslegin yapisi ve karsilasilan kritik durumlarin post travmatik
stres semptomlari olusturdugu ve bunun da alkol kullanimi davranigiyla birlikte goriildiigiinii
gostermis, post travmaya bagli stres semptomlarinin yasanma sikligini hastane Oncesi saglik
calisanlarinda %6.4 olarak tespit etmistir( Donnely, 2012:76-85).

Merhamet yorgunlugu, travmatik durumlara maruz kalan kisilere yardim etme siirecinin
negatif etkisidir. Yani bakim vericinin bagkalarima empati kurma ve bakim verme istegi ile
becerisi ve enerjisinde yaygin azalmaya neden olan fiziksel, duygusal, sosyal ve ruhsal anlamda
tilkenme olarak tamimlanmaktadir (Dikmen ve Aydin, 2016:14). Ulkemizde bu konuyla ilgili
pek calisma olmamakla birlikte saglik calisanlarinda Gzellikle hemsirelerde merhamet
yorgunlugunun yaygin goriildiigiine dair yurt dis1 ¢aligmalar1 bulunmaktadir. Travmaya ugramis
kisilere yardim eden mesleklerin hemen hemen yarisinda risk olarak kabul edilmektedir (Wee
ve Myers, 2003:33-37). Merhamet yorgunluguna bagli olarak kiside tiikenmislik,
duyarsizlasma, sinirlilik, huzursuzluk gibi duygusal belirtilerin yan1 sira, tagikardi, hipo-
hipertansiyon, kas gerginligi gibi fiziksel belirtilere, tepkisizlik, dikkat eksikligi, yardim etme

HOD, Nisan 2017, Cilt 2 - Say1 1 Sayfa No: 37-49 43



Hastane Oncesi Dergisi

isteginde azalma gibi sosyal belirtilere neden olmaktadir (Dikmen ve Aydin, 2016:14-16,
Cocker ve Joss, 2016:1-18). Bu tiir psikolojik risk faktorleri is kazalarinin ve meslek
hastaliklarinin artmasina neden olabilmektedir.

Bagimlilik;, alkol, sigara bagimliligi, ilag suistimali risk faktorleri arasinda
sayilabilmektedir. Nobet usulii ¢alisma, stres diizeyinin yiiksek olmasi, kisilik 6zellikleri bu
riskin artmasina neden olabilmektedir. Saglik calisanlari arasinda tiitiin kullanimi yaygin
olmakla birlikte 2009’dan sonra diisiis egilimi igerisindedir (Hasuder, 2012: 199-260). Uzman
hekimlerde %12.7, pratisyen hekimlerde %23.9, Hemsirelerde %19.2, saglik teknisyenlerinde
%23.5 civarindadir (KYTA, 2012). Ayni1 aragtirmaya gore Tiirkiye ortalamasi %27.1 ‘dir. Kog
ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir ¢aligmada saglik calisanlarinin sigara igme nedenlerinin
basinda %56.8 ile stres, %55.7 ile rahatlamak istegi geldigi tespit edilmistir (Kog vd., 2015:35).

Saglik calisanlar1 arasinda madde kétiiye kullanimu ile ilgili ¢ok ¢alisma olmamakla
birlikte “petidin” in kotliye kullanimi ve bagimliligi iilkemizde saglik calisanlar1 arasinda
goriilmektedir (Blyiik vd., 2005:33-36). Stres, zaman baskisi, vardiyali ¢alisma, gece giindiiz
ritminde degisim, sirkadiyan ritmin bozulmasi gibi pek ¢ok faktor duygusal yapiy1 etkilerken bu
da pek c¢ok somatik rahatsizliklara neden olmaktadir. Madde kétiiye kullanimimin 6nemli
nedenlerden biri de yasanilan agrilara saglik¢i olarak pratik ¢6ziim bulmadir. Yapilan
arastirmalarda ilag kotliye kullaniminin hekimlerde recete yazma hakkini kazandiklari asistanlik
doénemlerinde basladigi bildirilmistir (Yargig, 2009: 84-87). Ambulansta bulunan ve suistimale
acik ilaglar ve calisma kosullar1 hastane oncesi acil saglik ¢alisanlar1 ve dolayisiyla hastalarin
aldiklar1 acil bakim hizmetinin niteligi agisindan ciddi bir risk olusturmaktadir.

2.6.Diger Faktorler

Sagliksiz beslenme; Saglik Bakanliginin yaptigi bir calismada Saglik hizmetinde
calisanlarin % 33.1 ‘nin fazla kilolu, %10.1 ‘nin obez oldugu gosterilmistir (SB Raporu, 2011).
Hastane oncesi acil saglik calisanlariin vakaya gidis saatleri kendi inisiyatiflerinde olmadig,
uzayabildigi ya da hi¢ ara vermeden pes pese vakaya cikabildikleri i¢in diizenli beslenme
aligkanliklarint mesleklerini yaparken devam ettirmeleri zor olmaktadir. Bu duruma ek olarak
ilgili diizenlemelerle Al, A2, C tipi istasyonlarda gérev yapan personele yemek yardiminin
nakde donistiirilmesiyle birlikte burada c¢alisan personel artik hastanelerden yemek
yiyememekte ve hazir yemek siparis ederek ya da istasyonlarda kendi hazirlayarak
beslenmektedir. Onal‘in Acil Saglik Hizmetleri calisanlariyla yaptigi bir ¢alismada, % 44.3
obezite tespit etmistir (Onal, 2015:239-244).

Agir kaldirma, kurtarma faaliyetleri, dar alanda hareket etme, hizli davranmanin bu
meslegin gereklilikleri oldugu diisiiniildiigiinde obezitenin hem meslegin icrasina dolayisiyla
hastaya; hem de ¢alisanin dogrudan kendisine zarar verecegi tartisilmaz bir gercektir. Strese
bagli hormonal durum, 6giin atlama, hazir gida tiiketme, spor yapmama bu riskin artmasina
neden olabilmektedir.

Calisma saatleri; uzun c¢aligma saatlerinin norolojik ve kardiyovaskiiler problemlere
neden olabilecegi bildirilmektedir. Avrupa’da yapilan gesitli ¢alismalarda 9. ¢aligma saatinden
sonra is kazas1 yapma riskinin dnemli derecede arttig1 bildirilmistir (Kiyak, 2016:242)

Cevresel Risk Faktorleri; siddet, travma, patlama, terér olaylari, afetler bu grupta
degerlendirilebilmektedir. Diinya genelinde artan siddet olaylarindan en ¢ok etkilenen
gruplardan biri saglik c¢alisanlaridir. Saglik calisanlarinin %8-38’1 caligma yasamlarinin
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herhangi bir noktasinda siddete maruz kalmaktadir (WHO, 2016). En ¢ok risk altindaki saglik
calisanlartysa hemsireler, acil calisanlar1 ve paramediklerdir (WHO, 2016). Diinya Saglik
Orgiitii (WHO), Uluslaras1 Calisma Orgiitii (ILO) ve Uluslararast Hemsireleri Birligi’nin (ICN)
2002 yilinda yaymlamis olduklar1 ortak rapora gore farkli {iilkelerdeki saglik c¢alisanlarina
yonelik siddet sikliklart degerlendirilmis, genel olarak saglik calisanlarinin %3-17 si fiziksel,
%27-67 ‘si sozel, %10-23tiniin psikolojik, %50-78’inin cinsel, % 0.8-2.7’sinin etnik siddete
maruz kaldig1 saptanmustir (ilhan vd., 2013:5-10). Saglik calisanlar1 arasinda Dursun’un yapmis
oldugu bir caligmada siddet ve tiikenmislik diizeyi kiyaslanmig, siddete ugrayan personelde
daha yaygin duyarsizlagma ve duygusal tilkenmenin oldugunu gostermistir (Dursun, 2012:103-
13).

Giilen ve arkadaglarinin yapmis oldugu bir ¢alismada ise ATT ve paramedikler arasinda
hasta kaynakli siddet degerlendirilmis, fiziksel siddete ugrama sikligi %39.8, sozel siddete
ugrama sikligi ise % 94.9 olarak tespit etmislerdir (Giilen vd., 2016:145-9). Celebi’nin
Canakkale 112 galisanlariyla yapmis oldugu calismadaysa siddet uygulayan hasta yakinlariin
kirmiz1 kod verilen, bekletilemez hastalarin yakinlari olmasi beklenirken genelde (%50.5) yesil
kod verilen hasta yakinlar1 oldugununu bildirmistir (Celebi, 2016: 1-13).

Siddetle ilgili yapilan bir ¢aligmada ise Gormley ve arkadaslari son 12 ay igerisinde
hastane oncesi acil saglik calisanlarindan (ATT, paramedik ve itfaiye calisan1) paramediklerin,
digerlerine goére 2.5-3 kat kadar daha fazla siddete maruz kaldigin1 géstermislerdir (Gormley,
2016). Magure ve Smith’in yaptig1 bir ¢aligmada hastane oncesi acil saglik personelinin isle
ilgili yaralanma oraninin diger tiim meslekler i¢in olusturulan ulusal ortalamanin 3 kati
oldugunu gostermislerdir (Magure ve Smith, 2013:1-7). Amerika Birlesik Devletleri 2012
isglicii istatistikleri raporunda da isten uzaktaki giin sayis1 ve 6liimciil olmayan kazalarla meslek
hastaliklarini igeren istatistik raporunda hastane Oncesi acil saglik personelinin diger saglik
personellerinden daha yiiksek oranda (hemsire, hemsire yardimcisi, evde hasta bakicilart gibi
gruptan %24 daha yiiksek) oldugu goriilmiistiir.

Liiteratiirde saglik ¢alisanlarinin diger sektor calisanlarindan 16 kat daha fazla siddete
maruz kaldigi ifade edilmektedir (Turan vd, 2016;33-38, Ugak 2009:2-24). Durum bu kadar
vahim oldugu i¢in en hizli sekilde kanunlarin saglik¢ilar leyhinde diizenlenmesi, ¢alisanlarin is
yiikiinlin azaltilarak stres faktdrlerinin minimize edilmesi, iletisim becerileri ve kriz yonetimi
konusunda calisanlara siirekli egitimler verilmesi, medyanin siddetin bir insan haklar1 gaspi
oldugu yoniinde desteginin alinarak toplumun bilgilendirilmesi, hastane Oncesi ¢alisanlarinin
siddete ugrama riskinin azaltilmasinda katkis1 olacaktir.

Trafik kazalari; dinyada en 6nemli travma ve 6liim nedenlerinden biri olan trafik
kazalar1 tiim insanlik acisindan ciddi Olim riski olustururken, hastane Oncesi acil saglik
calisanlarinin mesailerinin 6nemli bir kismmin trafik diizenlemelerinin yetersiz ve muglak
oldugu trafikte, ambulansi1 zaman baskisi altinda kullanarak gectigi diisiiniildiigiinde bu riskin
bu c¢alisan grup agisindan daha yiiksek oldugunu sdylemek yanlis olmayacaktir. Eksi ve
arkadaslarinin yapmis oldugu bir ¢alismada Tiirkiye’de hastane oncesi acil saglik personelinin
ambulans kazalarindan 6liim riskinin, yi1lda 21.4/100.000 iken ABD’de bu oranmn 9.6/100.000
oldugunu agiklamiglardir. Yine ayni ¢alismada 2009-2013 yillar1 arasindaki ambulans kazalart
incelenmis ve hastane oncesi acil saglik personelinin ambulans kazasi ile karsilasma orani %
69.4 olarak bulunmustur (Eksi vd., 2015:1-14). Giilen ve arkadaglarinin yapmis oldugu bir
calismada Istanbul’da 112 ambulans istasyonlarinda calisan paramedik, ATT lerin %72’ sinin
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son 2 yilda en az 1 kez ambulansla kaza gecirdiklerini tespit etmislerdir (Giilen vd., 2016:145-
49).

Asint hiz, kavsaklarda gegis istiinliigii sorunu, 2012 yilindan itibaren ambulanslarda
stiriici gorevinin ATT ve paramediklere devredilmesi, tecriibesizlik ve artan is yiikii (gidilen
vaka sayisinda artis) trafik kazasi riskinin artmasina neden olabilmektedir. Eksi ve
Arkadaglarinin yaptig1 calismada bulgular, 2009-2013 yillan1 arasinda Acil Saglik Hizmeti
alaninin 5 yilda %112.9 biiyiimesine bagli artan vaka sayilarinin ambulans kazalarindaki artigin
6nemli nedenlerinden biri olabilecegi yoniindedir (Eksi vd., 2015:1-14).

Nobete dinlenilerek gidilmesi, ambulansin trafik kurallarina uygun siiriilmesi, nobet
oncesi alkol, dikkat problemi yaratacak ilaclarin alinmamasi, ve istasyon sayisinin arttirilarak is
yiikiiniin azaltilmasi bu riskin azaltilmasinda etkili olacaktir.

Ambulans istasyonlarinin 7/24 kullanilmasina ragmen buralarin temizliginden sorumlu
bir personelin olmamasi istasyonun kullananlar tarafindan kisith siirede temizlenmesine baglt
olarak hijyen kosullarmin saglanamamasi enfeksiyon hastaliklar1 agisindan, temizlik sirasinda
kullanilan maddelerin egitimsizce kullanilmasiysa basta alerjiler olmak iizere pek ¢ok farkl
hastalik ya da yaralanmalara neden olabilmektedir. Ambulans kabininde bulunan O, tiiplerinin
patlamasi, olay yerinde meydana gelebilen yanma, elektrik ¢carpmasi gibi sekonder kazalar ise
hastane oncesi acil saglik personeli agisindan diger 6nemli risk faktorleridir.

SONUC

Yatakli ya da ayakta teshis-tedavi hizmeti veren saglik kurumlarinda yerlesmis bir
disiplin, personelin gorevini yaparken islerini kolaylastiracak fiziki kosullar, can giivenliklerini
saglayacak polis ya da giivenlik personeli, ihtiya¢ duyduklarinda hastay1 kisa siireli emanet
edebilecekleri bir bagka c¢alisan mevcuttur. Bu kosullar hastane dncesinde saglanamadigi igin
hastane Oncesi acil saglik personeli giiniin herhangi bir saatinde, olagandis1 kosullarda, en kisa
siirede hastanin gerekli bakimini verirken is kazasi ve meslek hastaliklar1 yoniinden hastanede
calisan saglik personeline gore ¢ok daha fazla risk ile kars1 karsiya gelmektedir.

Hastane oncesi acil saglik c¢alisanlar1 agisindan en 6nemli risklerden birisi ergonomik
problemlerdir. Kisisel Koruyucu Donanimlarin en ucuz ve genele hitap eder sekilde
karsilanmasi bagta lateks alerjisi olmak tizere pek ¢ok dermal problemlere neden olabilmektedir.
Lateks alerjisi olan hastane Oncesi acil saglik calisanlari ise kigisel Onlemlerini eldiven
takmayarak almamakta ya da lateks eldivenin igerisine poset eldivenler giyerek saglamaktadir.
Yine pek ¢cok ambulans calisani lateks eldivenlere turnikenin ya da tespit isleminde kullanilan
flasterlerin yapismasi, takilmasi nedeniyle eldiven kullanmamaktadir.

Hastane oncesi saglik hizmetleri sektoriinde ¢alisanlarin en 6nemli risklerinden biri de
merhamet yorgunlugu, ve post travmatik stres bozukluklaridir. Cok sayida vakaya gitme, uzun
calisma kosullari, siddete ugrama ihtimali, silirekli stres diizeyi yiiksek calisma anksiyete
diizeyinde ylikselmelere ya da duyarsizlasmaya neden olmakta bu da calisanlarin is verimini,
yasam kalitesini diisiirmektedir. Ozellikle yaz aylarinda izne ¢ikan personellerden dolay1 nébet
izinlerinin tam kullandirilmamasi, acil yardim talebi oraninda, saglik ¢alisan1 arzinin
yapilmamasi ¢ikilan vaka sayisim arttirmakla birlikte psikolojik yonden hastane oncesi acil
saglik calisanlarinin yipranmasina neden olmaktadir. Bu yipranma, malpraktislere neden olarak
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hasta merkezli; ya da kazalara, hastaliklara neden olarak calisan merkezli pek ¢ok soruna
kaynaklik etmektedir.

Caligma sistemine gore 24 saatlik ndbette 3 6giin yemek yardimi, 2016-2017 yillarim
kapsayan Kamu Gorevlilerinin Geneline ve Hizmet Kollarina Gére Maliye ve Sosyal Haklarina
fliskin 3. Dénem Toplu Sozlesmesinde 3. Boliim madde 24’te 112 calisanlar1 icin nakde
donistirilmistir (RG, 2015). Aylik yaklasik 200 TL yemek yardimi hastane Oncesi saglik
calisanlarinin saglikli beslenmesinin 6niine engel olacag1 gibi daha sonraki yillarda ekonomik
anlamda kayiplara neden olabilecektir. Hazir gidalarin siparisi ya da uygun olmayan kosullarda
besinlerin hazirlanmasina bagl olarak besin zehirlenmeleri, tek yonlii beslenmeye bagli olarak
obezite bu ac¢idan ciddi risk teskil etmektedir. Ambulans istasyonlarinin temizliginden sorumlu
bir yardimci personel bulunmamasi, buray1 temizleme isinin {icretli temizlik is¢ileriyle ya da
istasyonu kullanan saglik ¢alisanlarinca vaka aralarinda temizlenmesi nedeniyle olusacak fekal-
oral hastaliklar, temizlik maddelerinin inhalasyonuna bagli alerjiler-yaniklar, temasa bagh
tirtikerler farkl bir ISG riskidir.

Giivenlik donanimli enjektorler, braniiller gibi kaynakta kontrolii saglayan ekipmanlarin
kullanim yaygmliginin arttirilmasinin yani sira toptanci yaklagimlar yerine c¢alisanlara o6zel
KKD’lerin verilmesi, asilanmanin g¢alisan inisiyatifine birakilmadan zamaninda yapilmasi pek
¢ok bulasict hastalik riskini 6nemli 6l¢iide azaltacaktir. Ambulans istasyonu ve ¢alisan sayisinin
sadece niifus bazli degil, vaka olasilig1 ve siklig1 diigiiniilerek arttirilmasi, ¢alisanlar iizerindeki
calisma yiikiinii azaltarak is kazasi ve meslek hastaligi riskini azaltacaktir. Ayrica iletisim
becerileri ve kriz yonetimi konusunda verilen egitimlerin de siddet ve stres iizerine olumlu
etkileri olacaktir. Hastane oOncesi acil saglik hizmet alanmna yonelik riskler agisindan, her
istasyona kismi zamanli temizlik personelinin istihdami, yemeklerin diizenlenmesi, istasyon
fiziki kosullarinin yenilenmesi ¢alisan motivasyonunu attiracagi gibi pek ¢ok ISG riskini de
azaltacaktir.
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