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Ozet

Amag: Bu calisma Diizce ili 112 acil yardim istasyonu c¢alisanlarinda ise bagl gerginligin,
anksiyete ve depreyon riski ile iliskisinin saptanmasi1 amaciyla yapilmistir. Yontem: Kesitsel
tipteki calisma, Diizce ili 112 acil yardim istasyonlarinda calisan 123 kiside yapilmistir. Veri,
katilimcilarin demografik 6zelliklerini ve isle ilgili disiincelerini iceren anket, ise bagh gerginlik
Olcegi ve hastane anksiyete ve depresyon olcegi ile toplanmistir. Verinin istatistik
degerlendirilmesinde, sayi, yiizde, ikili lojistik regresyon analizleri kullanilmistir. Bulgular:
Katihmcillarin %61'i erkek, %63.4’1 evli, %50.4’'ii acil tip teknisyeni, %40.7’si 49-64 saat
calismakta ve yas ortalamalar1 30.7 + 9.0’dur. Calisanlarin %17.1'inde anksiyete, %19.5’'inde
depresyon riski saptanmistir. Hastane anksiyete ve depresyon oOlgegine gore anksiyete ve
depresyon riski saptananlarin ise bagh gerginlik 6lgegi puan ortalamalari, risk saptanmayanlara
gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur (p< 0.05). IBGO puaninin yiiksek
olmasi depresyon riskini 1.1 kat (OR= 1.10, GA 1.02-1.19), paramedik olmak depresyon riskini 9
kat (OR=9.05, GA 1.34 - 60.82) ve ATT olmak ise depresyon riskini 8.4 kat (OR=8.46 GA 1.60 -
44.56) artirmaktadir. IBGO puaninin yiiksek olmasinin 1.1 kat (OR= 1.12, GA 1.02-1.22) ve
tiikenmislik yasama durumunun da 6.5 kat (OR=6.53, GA 1.76-23.88) anksiyete riskini artirdigi
saptanmistir. Sonug¢: 112 acil yardim istasyonu ¢alisanlarinda anksiyete ve depresyon riski
ylksektir. 112 acil yardim istasyonu ¢alisanlarina ydnelik hizmet ici egitim programlarinda, ise
bagh gerginlik, anksiyete ve depresyon diizeylerinin degerlendirilmesine ve risklerin
azaltilmasina yonelik miidahalelere gereksinim duyulmaktadir.
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Acil yardim istasyonu calisanlarinda ise bagli gerginlik

The relationship between work-related
stress and the risk of anxiety and depression
of emergency station personnel

Abstract

Objective: This study was conducted to determine the relationship between work-related stress
and the risk of anxiety and depression of personnel of a 112 emergency station in Diizce. Method:
This descriptive study included 123 personnel at a 112 emergency station in Diizce. Data was
collected using a questionnaire. The participants’ demographic characteristics and work-related
opinions were measured and the work-related stress scale and the hospital anxiety and
depression scale were used. Number, percentage and binary logistic regression analyses were
used to evaluate the data. Results: Of the participants, 61% were male, 63.4% were married, and
50.4% were emergency medication technicians. Of them, 40.7% worked 49 to 60 hours a week,
and their mean age was 30.68+8.99. Of the participants, 17.1% were found to be at risk of anxiety,
and 19.5% were at risk of depression. The mean work-related stress scale scores of the
participants who were at risk of anxiety and depression according to the hospital anxiety and
depression scale were significantly higher than those of participants who were not (p<0.05). A
high score of IBGO increased depression risk 1.1 fold (OR= 1.10, GA 1.02-1.19), being a paramedic
increased that risk 9.0 fold (OR=9.05, GA 1.34 - 60.82 ) and being ATT increased depression risk
8.4 fold (OR=8.46 GA 1.60 - 44.56). It was further found that a high score of IBGO increased the
risk of anxiety 1.1 fold (OR=1.12, GA 1.02-1.22), while fatigue increased that risk 6-fold (OR=6.53,
GA 1.76-23.88). Conclusions: The personnel of 112 emergency stations are at risk of anxiety and
depression. Assessments of their work-related stress, anxiety and depression levels and
interventions to reduce these risks are needed for in-service training sessions for 112 emergency
station personnel.
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Giris stres, calisanlar arasinda yogun bir sekilde

Acil saglik hizmetleri yonetmeligine gore; hissedilmektedir.t

acil yardim “acil saglhik hizmetleri Ise bagh gerginlik ve stres siklikla birbiri

konusunda 6zel egitim gormis ekipler
tarafindan, tibbi arag ve gerec¢ destegi ile olay
yerinde ve hastaneye nakil sirasinda verilen
hizmetlerin biitiinii”, istasyon ise “acil
cagrilara olay yerinde ve nakil sirasinda
saglik hizmeti vermek lizere ambulans ve
ekiplerin  bulundugu birimler” olarak
tanimlanmistir.! Hastane oncesi acil saghk
bakimi olarak da ifade edilen 112 Acil yardim
istasyonu hizmetleri 2 insanlarin ihtiyag
duyduklar1 her an ulasilmas1 gereken bir
hizmet olmasi  yaninda, bireylerde
olusabilecek hasar ya da oOliimlerin
onlenmesi icin3, yapilan ilk resmi miidahale
olmast nedeni ile Onemlidir. Saghk
sektoriiniin hayati sonuglar icermesiyle
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yerine kullanilan kavramlardir.5 Ise bagh
gerginlik; is ortamindaki stresli durumlar, is
ortaminin sartlar1 ve bireyin 6zelliklerinin
etkilesimi sonucu ortaya ¢ikmaktadir.6 ise
bagh gerginlik, insanlarla yogun ve siiregen
iliski icinde olan mesleklerde daha ¢ok
goriilmektedir. Saglik bakim calisma alani,
yogun is yiikii, agir ve o6limcil hastalara
bakim verme, hasta ve yakinlarina duygusal
destek verme gibi pek cok nedenlerle, daha
fazla is stresinin yasandigl ortamlar olarak
degerlendirilmektedir.” Stres; psikolojik
sosyal ya da biyolojik gibi farkli sistemler
tizerindeki digsal bir yiik; gerginlik ise
stresin bu sistemler iizerinde olusturdugu
olumsuzluklar olarak da tanimlanmaktadir.8
Ise bagh stres, psikolojik ya da fiziksel
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nedenlerle ortaya cikabilen ve Kkiside
gerginlik yaratan bir durumdur.® ise bagh
gerginligin siiresi ve goriilme sikligl, kisinin
bas edebilme kapasitesini astiginda sorunlar
ortaya cikmaya baslamaktadir.l® Genellikle
anksiyete ve depresyon gibi psikolojik
sorunlarin gelismesinde kronik stres etkili
olabilmektedir.11

Stured ve ark.(2006) tarafindan yapilan
sistematik derlemede, ambulans
calisanlarinin diger saglik calisanlarina gore
mortalite, oOlimcil kaza gecirme ve
yaralanma, erken emekli olma, kas-iskelet
sistemi sorunlar1 ve anksiyete goriilme
oranlarinin daha yliksek oldugu
belirtilmistir.12 112 acil yardim
calisanlarinda mesleki tiikenmislik orani da
yliksektir.13 Benzer sekilde siddet acil yardim
istasyonu calisma ortaminda yasanan yaygin
bir risktir.1415 Siddete maruz kalan Kkisilerde
anksiyete, duygusal tiikkenme, duyarsizlasma
ve tlikkenmislik sendromu goriilme riski
artmaktadir.1617 Siddete bagli travma sonrasi
stres bozuklugu yasayan acil bakim
calisanlar korku, dehset ve caresizlik hissi
deneyimlemektedirler.’8 112 acil yardim
calisanlarinin ¢alisma diizeni nedeni ile
yasadiklar1 uyku kisithligy, sitokin ve kortizol
diizeylerini  etkileyerek, fizyolojik ve
psikolojik cevaplarini bozabilmektedir. 19

112 acil yardim istasyonu calisanlan ile
yapilan bir calismada; c¢alisma sistemi,
hastalik bulasma riski, personelin ve
kullanilan malzemenin yetersiz olmasi,
meslektaslarla iletisim kuramama, hata
yapma korkusu, hizla alinmasi gereken
hayati kararlar nedeni ile islerini yaparken
gerginlik (stres) yasadiklari belirlenmistir.20
Ise bagl gerginlik bireylerde depresyon ve
anksiyete olusturabilmektedir.2122 Calisma
ortami geregi psikososyal risklerle karsi
karsiya kalan 112 acil yardim istasyonu
¢alisanlarinin yasadiklari psikolojik
sorunlarin  belirlenmesi,  bas etme
becerilerinin  giiclendirilmesi  agisindan
onemlidir. Bu nedenle bu ¢alismada “Diizce
ili 112 acil yardim istasyonu ¢alisanlarinda
ise bagh gerginligin, anksiyete ve depreyon
riski ile iliskisinin” belirlenmesi
amaglanmistir.
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Gerec¢ ve Yontem

Bu Kkesitsel calismanin evrenini Diizce Il
Saghk Miduarligih 112 Acil  Yardim
Istasyonlarinda calisan 200 kisi
olusturmustur. Arastirmada ornek
secilmemis ve evrenin tamami calismaya
dahil edilmistir. Calismanin  6rnegini
calismaya katilmayr kabul eden ve veri
toplama formlarimi eksiksiz dolduran 123
kisi olusturmustur (Katilim orani %61.5).
112 Acil Yardim Istasyonlarinda nébet usulii
calisan ve c¢alismaya katilmayr kabul
etmeyen 77 Kisiye ulasilamamuistir.

Arastirmanin bagimsiz degiskeni ise bagh
gerginlik, bagiml degiskeni anksiyete ve
depresyon’ dur. Verinin toplanmasinda, ii¢
boliimden olusan anket formu kullanilmistir.
Formun birinci boliimiinde; Literatiire dayal
olarak arastirmacilar tarafindan olusturulan,
katiimcilarin demografik 6zelliklerini ve is
ile ilgili diisiincelerini iceren 21 soru
kullanilmigtir.2223  Ikinci béliimiinde, Ise
Bagh Gerginlik Olcegi (IBGO), iiciincii
béliimde Hastane Anksiyete ve Depresyon
Olgegi (HADO) kullanilmistir.

ise Bagh Gerginlik Olgegi (IBGO): Saglik
alaninda calisanlarda ise bagh gerginlik ve
stresi belirlemek amaciyla gelistirilmis,
Revicki ve ark. (1991) tarafindan
gelistirilmis, Aslan ve ark. (1998) tarafindan
Turkge’ ye uyarlanmistir. 18 madde iceren
4'l Likert tipi bir o6zbildirim o6lcegidir.
Maddeler "tamamiyla bana uygun", "biiyiik
6lctide bana uygun", kismen bana uygun" ve
"bana hi¢ uygun degil" biciminde ve 4-1
puan arasinda  degerlendirilmektedir.
2,489,11 ve 15. maddeler tersine
puanlanmaktadir. Alinabilecek en diisiik
puan 18, en yiiksek puan 72'dir. Cronbach’
alfa degeri 0.85 ile 090 arasinda
bulunmustur.2!

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi
(HADO): Zigmond ve Snaith tarafindan
gelistirilmis, Tiirkce gecerlik c¢alismasini
givenirligini Aydemir ve ark. yapmistir.
Anksiyete ve depresyon alt olceklerini
icermektedir.  Bireyde  anksiyete ve
depresyonu taramak icin olusturulmus, 14
maddeden ve 4'li Likert tipi yanit iceren
olcektir. Olcegin amac1 tam koymak degil,
anksiyete ve depresyonu tarayarak risk
grubunu  belirlemektir. Kesme puani
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anksiyete alt 6lgegi icin 10, depresyon alt
Olcegi icin 7 alimmistir. Cronbach’ alfa
katsayis1 anksiyete alt oOlgegi icin 0.853
depresyon  alt  olgegi  icin  0.778
bulunmustur.24 Veri yliz yiize anket yontemi
ile  toplanmistir.  Verinin  analizinde
tanimlayic1 istatistikler (yiizde dagilim,
ortalama ve standart sapma, dagilim aralig),
bagimh ve bagimsiz degiskenler arasindaki
iliski gliciiniin
degerlendirilmesinde ikili lojistik regresyon
analizleri kullanilmistir ve olasiliklar orani
(OR) ve %95 giiven araligi hesaplanmstir.
Tim testler i¢cin p degeri 0.05 olarak

Tablo 1. 112 Acil Yardim istasyonu Calisanlarimin Tanimlayic1 Ozellikleri (n = 123)

alinmistir. Aragtirmanin yapilacag il Saghk
Mudirliigiinden gerekli izin alinmistir.
Diizce Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan etik kurul izni alinmistir
(2017/58). Calisanlara arastirma hakkinda

bilgi verilerek, onamlar1 alinmistir.

Bulgular

Calismaya katilanlarin
%63.4'1 evli, %50.4'G ATT, %40.7’si 49-64
saat c¢alismaktadir ve yas ortalamalari
30.7’dir (Tablo 1).

Degiskenler n %
Cinsiyet
Kadin 48 39.0
Erkek 75 61.0
Medeni Durum
Evli 78 63.4
Bekar 45 36.6
Meslek
Paramedik 27 22.0
Acil Tip Teknisyeni (ATT) 62 50.4
Hemsire, memur, sofér 34 27.6
Haftalik Calisma Saati
40-48 saat 46 37.4
49-64 saat 50 40.7
65-72 saat 14 11.4
73 saat ve uizeri 13 10.6

Yas (Ort = SD) (Min- Max)

(30.68 £ 8.99) (1-60)
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Calisanlarin  %17.1’'inde anksiyete riski,
%19.5’'inde depresyon riski saptanmistir
(Tablo 2).

HADOQ’ye gore anksiyete ve depresyon riski
saptananlarin IBGO Puan ortalamalari, risk
saptanmayanlara goére anlamh dilizeyde
yliksek bulunmustur (p < 0.05) (Tablo 3).

Tablo 2. 112 Acil Yardim Istasyonu Calisanlarinin Anksiyete ve Depresyon Riskleri (n= 123)

HADO n %
AnKksiyete riski
Var 21 17.1
Yok 102 82.9
Depresyon Riski
Var 24 19.5
Yok 99 80.5

Tablo 3. Anksiyete ve Depresyon riski saptananlarda IBGO Puan Ortalamalar1 (n= 123)

iBGO HADO

Anksiyete Depresyon

A riski
riski

Ort. + SD Ort. + SD
Var 43.8+7.6 42.0+8.3
Yok 37.1+64 373+64

p=0.0000 p=0.0030

Depresyon riski (HADO) icin olusturulan
regresyon modeli 1 istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.001). IBGO ve meslek
depresyon riski lizerinde anlaml bir etkiye
sahiptir. IBGO puami yiiksek olmak (OR=
1.10, GA 1.02-1.19), paramedik (OR= 9.05,
GA 1.34- 60.82) ve ATT (OR=8.46, GA 1.60 -
44.56) olmak depresyon riskini
artirmaktadir. Elde edilen bu model ile
depresyon riski bagimli degiskeninin
%26’k kism1 agiklanmaktadir (Tablo 4).
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Anksiyete riski (HADO) icin olusturulan
regresyon modeli 2 istatistiksel olarak
anlamhdir (p<0.001). IBGO ve tiikenmislik
yasama durumu anksiyete riski tlizerinde
anlamli bir etkiye sahiptir. IBGO puam
yiiksek olmak (OR= 1.12, GA 1.02-1.22),
tiikenmislik yasama durumu (OR=6.53, GA
1.76-23.88) olmak anksiyete riskini
artirmaktadir. Elde edilen bu model ile
anksiyete riski bagimli  degiskeninin
%36,3’liikk kismi1 agiklanmaktadir (Tablo 5).

147



Acil yardim istasyonu calisanlarinda ise bagli gerginlik

Tablo 4. Depresyon riski ve iliskili etkenler*

OR (%95 GA) p
iBGO 1.10 (1.02 - 1.19) 0.01
Cinsiyet (Erkek) 2.90 (0.97 - 8.63) 0.55
Meslek (Paramedik) 9.05 (1.34-60.82) 0.23
(ATT) 8.46 (1.60 - 44.56) 0.12
(Hemsire, memur, sofor) Referans
Tikenmislik Yasama 0.67 (0.44 - 3.54) 1.25
Durumu (Yasayan)
Tanis1 Konmus Hastalik 0.90 (0.24 - 3.05) 0.85
Durumu (Evet)
Mesaide Siddete Ugrama 0.65 (0.97 - 8.39) 2.63
Endisesi (Yasayan)
Model 1: Dogru Siniflama Orami (DS0)=% 82.9/Hosmer-Lemeshow, p=0.14/R2= .26

Tablo 5. Anksiyete riski ve iliskili etkenler?

OR (%95 GA) p
iBGO 1.12 (1.02 -1.22) 0.01
Cinsiyet (Erkek) 0.92 (0.26 -3.27) 0.90
Yas 1.06 (0.96 - 1.16) 0.22
Meslek (Paramedik) 498 (0.56 - 44.33) 0.14
(ATT) 3.76 (0.51-27.77) 0.19
(Hemsire, memur, sofor) Referans
Tiikenmislik Yasama 6.53 (1.79 - 23.88) 0.00
Durumu (Yasayan)
Tanis1 Konmus Hastalik 2.85 (0.76 - 10.66) 0.11
Durumu (Evet)
Mesaide Siddete Ugrama 1.39 (0.19 -9.84) 0.73

Endisesi (Yasayan)

*Model 2: Dogru Siniflama Orani (DS0)=%85.4/Hosmer-Lemeshow, p=0. 12/R2= 0.36
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Tartisma

Diizce ili 112 acil yardim istasyonu
calisanlarinda  ise  bagh  gerginligin,
anksiyete ve depreyon riski ile iliskisinin
saptanmasi amaciyla yapilan bu calismada;
calisanlarin % 17,1'nin anksiyete riski,
%19,5'nin de depresyon riski tasidig,
HADOQ’ye gore anksiyete ve depresyon riski
saptananlarin IBGO puan ortalamalarinin,
risk saptanmayanlara gore yiliksek oldugu,
IBGO puaninin yiiksek olmasi depresyon
riskini 1.1 kat (OR= 1.10, GA 1.02-1.19),
paramedik olmanin depresyon riskini 9.0
kat (OR=9.05,GA 1.34 - 60.82 ) ve ATT olmak
ise depresyon riskini 8.4 kat (OR=8.46 GA
1.60 - 44.56)artirmaktadir. IBGO puaninin
yliksek olmasinin 1.1 (OR= 1.12, GA 1.02-
1.22) ve tlikenmislik yasama durumunun da
6.5 kat (OR=6.53, GA 1.76-23.88) anksiyete
riskini artirdig1 saptanmuistir.

Bu calismada c¢alisanlarin %17.1’i
anksiyete riski, %19.5'i depresyon riski
tasimaktadir (Tablo 2). Literatiirde yapilan
calismalarda da anksiyete diizeyi %9.8-29.6
ve depresyon diizeyi %3.7-22 sikliginda
bildirilmistir.22252636 Elde ettigimiz veriler
literatiirle benzer sekilde bulunmustur.

HADO'ye goére anksiyete ve
depresyon riski saptananlarin IBGO puan
ortalamalarinin, risk saptanmayanlara gore
yiiksek oldugu (Tablo 3) ve IBGO puaninin
yliksek olmasinin 1.092 puan depresyon
(Tablo 4), 1.122 puan da anksiyete riskini
artirdigl bulunmustur (Tablo 5). Tokug¢ ve
ark (2011) calismasinda da anksiyete ve
depresyon riski saptananlarin IBGO puan
ortalamalarinin, risk saptanmayanlara gore
yliksek oldugu bulunmustur.22 Literatiirde,
acil saglik hizmeti ¢alisma ortami ¢ok sayida
stres ve belirsizlik icermesine ragmen, genel
niifusa oranla gerginlik yasama durumunun
daha az oldugu calismalar da
bulunmaktadir.2637 Bununda ileri egitimle
saglandig1 ifade edilmistir.3” Bu sonucta
hizmet ici egitimlerinin etkili bir sekilde
olusturulmasinin énemini vurgulamaktadir.
Acil yardim istasyonlar1 ¢alisanlarinin IBGO
puaninin yiiksek olmasi, anksiyete ve
depresyon risklerinin olmasi énemlidir. Bu
bulgular koruyucu saglik uygulamalarinin
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yapilmasinin
koymaktadir.

gerekliligini ortaya

Diizce ili 112 acil yardim istasyonu
calisanlarinda, paramedik olmak 9 kat ATT
olmak ise 8 kat depresyon riskini artirirken
(Tablo 4) meslek anksiyete riski ile iliskili
bulunmamistir (Tablo 5). Acik ve ark (2016)
yaptig1 arastirmada ATT ve paramedik
olarak c¢alisanlarda ise bagh gerginlik
puaninin, hekim, hemsire ve tibbi sekreter
olarak calisanlardan anlaml sekilde yiiksek
oldugu saptanmistir.6 Bagka bir c¢alismada
hekimlerin algiladiklar1 is stresinin daha
ylksek oldugu bulunmustur.2’ Tokug ve ark.
yaptigi calismada (2011) ise meslek
gruplarina yonelik farklilik bulunmamistir.22
Yapilan bir g¢alismada acil yardim
istasyonlarinda ¢alisan  paramediklerin
%901 is stresi yasadiklarini belirtmislerdir.28
Bu durum acil saglik hizmeti sunan tim
calisanlarin ise bagh gerginlik, anksiyete ve
depresyon yasama olasiliklarinin oldugunu
diisiindliirmektedir.

Yapilan bazi c¢alismalarda da bu
calismaya benzer sekilde cinsiyet acil yardim
saglk calisanlarinda HADO acisindan
anlamh bir farklilik olusturmamistir (Tablo
4-5).62225 Streud ve ark. (2008) yaptiklari
calismada erkeklerde daha fazla anksiyete ve
depresyon  siklign  gorilmiistiir.26  Bu
durumda literatiiriin ¢ogunlugu
diisiiniildiigiinde cinsiyetin HADO diizeyleri
ile iliskili olmadig1 dusiiniilebilir.

Yas HADO ile iliskili bulunmamstir
(Tablo 4- 5). Sékel ve Onal (2015) yaptiklar
calismada acil saglik istasyonlarinda ¢alisan
personelin 30 yas ve {sti olanlarin daha
fazla meslek veya ise bagl hastalik gecirdigi
saptanmigtir.3®8 Tanis1 konmus hastalik
durumu HADO ile iliskili bulunmamistir
(Tablo 4- 5). Literatiirde de kronik hastalig
olan acil calisanlarimin  IBGO Puan
ortalamalari, hastalii olmayanlara gore
daha ytliksek bulunmustur.¢ Yas ve hastalik
durumu HADO ile iligkili bulunmamustir.

Tikenmislik yasama durumu
depresyon riski ile iligkili bulunmamisken
(Tablo 4), tiikenmislik 6.5 kat anksiyete
riskini artirmaktadir (Tablo 5). Acil saglk
hizmeti merkezlerinde yiiksek oranda
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tiikenmislik yasandigi tespit edilmistir.13
Benzer sekilde post-travmatik  stres
bozuklugu yasama riski ve depresyon
yasama durumu da yiiksek bulunmustur.2035
Tikenmislik  yasamak, anksiyete ile
iligkilidir.

Mesaide siddete ugrama endisesi
HADO ile iliskili bulunmamistir (Tablo 4-5).
Ambulans calisanlari yliksek oranda siddete
maruz kalmaktadir.29-31 Fiziksel ve sozel
siddete maruz kalan acil yardim merkezi
calisanlarinin, herhangi bir saldirganliga
maruz kalmamis olanlara Kkiyasla anksiyete
oranlarinin anlaml olarak daha yiiksek
oldugu bulunmustur.32 Yapilan bir calismada
Acil hizmeti sunanlarin  %68'nin kisisel
glvenliklerinden korktugunu
bildirmektedir.33  Kanada'da yapilan bir
¢alismada katilimcilarin ¢ogu (%75) son 12
ay icinde siddet yasadigimi bildirmistir.34
Literatiiriin aksine bu calismada mesaide
siddete ugrama endisesi HADO ile iligkili
bulunmamaistir.

Bu calismada verilerin s6zel beyana
dayali olarak elde edilmesi, arastirmada
orneklem secimine gidilmeyip, tim 112 acil
yardim istasyonu c¢alisanlarina ulasilmak
istenmesi nedeni ile sadece %61.2°lik katilim
oraninin olmasi aragtirmanin
genellenebilirligini azaltan bir kisithihgidir.
Calisma sadece ulasilan c¢alisanlar ile
sinirhidir, tim 112 acil yardim istasyonu
calisanlarina genellenemez.

Sonug ve Oneriler

112 acil yardim istasyonu calisanlari
ise bagh gerginlik, anksiyete ve depresyon
riski yasamaktadirlar. Buna gore; 112 acil
saglik hizmetleri c¢alisanlarinin, g¢ahstiklari
ortamda daha kaliteli hizmet verebilmeleri
icin, c¢alisma sartlarinin iyilestirilerek
mesleki risklerin en aza indirilmesi
gerekmektedir. 112 acil saghk hizmetleri
calisanlarinin yasadiklar ise bagh gerginlik,
anksiyete ve depresyon riskleri saptanarak,
olumlu bas etmelerini  destekleyici
calismalar yapilmalidir, Olumlu bas etme
yollarinin dgretilmesi ve psikolojik rehberlik
hizmetlerinin verilmesi onemlidir.
Calisanlarin mesaide kaza gegirme ve siddete
ugrama riski gibi alana 6zgli mesleki
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risklerin en aza indirilmesi i¢in gerekli is
saglig1 ve giivenligi tedbirlerinin alinmasi ve
diizenli hizmet ici egitimlerin verilmesi
onerilir. Yapilacak ¢alismalarda daha biiytlik
orneklemle  calisilmas;,  tim  saghk
calisanlarinin ise bagli gerginlik, stres,
anksiyete ve depresyonla bas etme
durumlarini degerlendiren daha kapsaml
calismalarin yapilmasi onerilir.

Cikar c¢atismasi: Bu calismada, ¢ikar
cakismasi veya ¢atismasi yoktur.

Finansal destek: Calisma icin ayni katki veya
parasal destek alinmamistir.
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