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Ozet

Bu ¢alismada; Edirne’de hastane 6ncesi acil sag-
lik hizmetlerinde ambulanslarda calisan personelde
en ¢ok is gerginligi yaratan durumlarin ve persone-
lin anksiyete ve depresyon riskinin belirlenmesi
amaglanmigtir.

Kesitsel tipteki arastirmada Edirne’de bulunan
sekiz adet 112 acil saglik istasyonunda galigan 71
saglik caligani caligma kapsamina alinmistir. Kati-
limcilara, demografik soru formu, Ise Bagli Gergin-
lik Olgegi, Hastane Anksiyete ve Depresyon
Olceginden olusan 45 soruluk anket formu dagitil-
mig ve bir giin sonrasinda toplanmistir.

Hastane oncesi acil servis calisanlarinin Ise
Bagh Gerginlik Olcegi puan ortalamasi 33.9 + 6.4
(22.0 = 51.0), Hastane Anksiyete ve Depresyon
Olgegi puan ortalamasi 7.6 = 3.8 (0 — 20), Dep-
resyon puan ortalamasi 5.6 = 4.3 (0-20)’tiir. Has-
tane Anksiyete ve Depresyon Olcegi kesme
noktalari anksiyete alt 6lgegi icin 11 ve depresyon
alt olgegi icin 8 olarak alindiginda 14 ¢alisganda
(%19.7) anksiyete riski, 21 calisanda (%29.6) dep-
resyon riski saptanmugtir. Calisanlarin 45'i (%63.1)
calisma sisteminin, 34’ (%47.9) hastalik bulagma
riskinin, 30’u (42.3) personelin az ve yetersiz olma-
sinin, 27’si (%38.0) arag-gereg ve tibbi malzemenin
yetersiz olmasinin, 25’i (%35.2) kaynaklarin yeter-
siz olmasmin, 25’i (%35.2) hastalar ve yakinlari ile
profesyonel iletisim kuramamanin, 19’u (%26.8)
hata yapma korkusunun, 15 ‘i (%21.1) hizla alin-
mast gereken hayati kararlarin, 12’si (%16.9) has-
talarin zor olmasinin igini yaparken kendilerinde
gerginlik (stres) yarattigini belirtmislerdir.
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EDIRNE’DE AMBULANS CALISANLARININ

ANKSIYETE, DEPRESYON

39

ve ISE BAGLI GERGINLIK

DUZEYLERI*

Acil saglik hizmetlerinde ¢alisanlara ig stresine
neden olan stresdrii tanimaya, stresle etkin bag
etme yollarint §grenme ve problem ¢dzme ve ileti-
sim becerilerini gelistirmeye, kendine giivenli tu-
tumlar  gelistirmeye  yonelik  danigmanlik
programlari olugturulmalidir.

Anahtar Soézciikler: ambulans calisanlari, ige
bagli gerginlik, ruhsal saglik

Work Related Stress and Mental Health
Levels of Ambulance Workers in Edirne

Abstract

This study is aimed to examine the levels of
work-related stress and prevalence of anxiety and
depression in a sample of emergency ambulance
personnel in Edirne — Turkey.

Data were gathered from 71 ambulance workers
in Edirne — Turkey in a cross-sectional design. The
respondents completed demographic questionnaire
and standardized questionnaires to assess mental
health, such as the Work-Related Stress Scale, the
Hospital Anxiety-Depression Scale. Work-related
stressors were assessed with specific questions.

The mean score of Work-related Stress Scale of
respondents was 33.9+ 6.4 (22.0 — 51.0). Nearly
one in five (19.7%) of the emergency ambulance
workers reported probable clinical levels of anxiety
and 29.6%reported probable clinical levels of dep-
ression based on the Hospital Anxiety and Depres-
sion Scale Scores.

Emergency ambulance workers listed the work-
related stressors as; working system (63.1%), diffi-
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cult patients (35.2%), lack of professional commu-
nication with patients (47.9%), infection contami-
nation risk (47.9%), limited sources and tools
(42.3%), working with limited and inadequate per-
sonnel (38%), critical decisions about emergency
patients (21.1%), fear of doing mistakes while run-
ning their job (26.8%). A key imperative for any
emergency service is to develop strategies for both
the prevention and treatment of the significant le-
vels of mental health problems associated with
emergency work.

Key words: ambulance workers, work-related
stress, mental health

Giris

[s stresi, bireyin yeteneklerindeki yetersizliklere,
fiziksel ya da psikolojik nedenlere bagl olarak or-
taya ¢tkan ve bireyde gerilim yaratan durum olarak
tarumlanmaktadir (1). Is stresi calisma yasantisinda
kaginilmaz bir deneyim olmakla birlikte, is stresinin
siklig1 ve siiresi bireyin bag edebilme giiciinden fazla
oldugunda sorunlar ortaya cikmaktadir (1).

Hastane oncesi acil saglik bakim alani, hem
yogun stres yagayan bireylere hizmet verilmesi hem
de sik olarak oliimle, yasami tehdit edici kazalarla

ve kritik olgularla kargilagilmasi nedeniyle diger is
ortamlarindan daha fazla is stresinin yasandig1 bir
ortam olarak degerlendirilmektedir (2).

Ambulans ¢alisanlar siklikla hizli karar vermek,
hizli hareket etmek ve ¢liim ile yasam arasindaki
hastalara cogunlukla uygun olmayan ortamlarda,
seyircilerin merakli bakiglar1 altinda tibbi bakim
yapmak zorunda kalmaktadir. Ustelik bunlari ya-
parken, cesitli bulagict hastaliklar, hastalar ya da
hasta yakinlar tarafindan siddet gérmek gibi risk-
lere de maruz kalmaktadirlar (3). Bu travmatik
maruz kalig, mortalite riskini artirmakta, ciddi be-
densel ve ruhsal sorunlara ve davranig sorunlarina
yol agabilmektedir (4-6). Ambulans hizmetleri isin
niteligi geregi stresli oldugu varsayimima dayandig:
icin ambulans ¢aliganlart “yiiksek riskli” bir meslek
grubu olarak tanimlanmaktadir (7).

Bu calismada; Edirne’de hastane 6ncesi acil sag-
lik hizmetlerinde ambulanslarda caligan personelde
en cok is gerginligi yaratan durumlarin ve persone-
lin anksiyete ve depresyon riskinin belirlenmesi
amaglanmugtir.

Gerec ve Yontem
Kesitsel tlptekl ¢alisma, Haziran-2008’de Edirne
5 ilinde bulunan sekiz adet 112 Acil
J g Saglik [stasyonunun tamaminda
Hlg yiritilmistiir. Bu istasyonlarda
4~ calisan, 86 personelden, calis-
maya katilmay1 kabul eden acil tip
teknisyeni, paramedik, hemsire ve
saglik memurlarindan olusan 71
® (%82.5) hastane 6ncesi acil servis
ey calisani caligma kapsamina alin-
S\ mustir. Acil Saglik Istasyonlarinda
calisan hekimler (n=24) ¢aligma
kapsamina alinmamistir. Katilim-
cilara, demografik soru formu, 1§e
<& Bagli Gerginlik Olcegi (IBGO),
" Hastane Anksiyete-Depresyon
= Olcegi (HADO)'nden olugan 45
soruluk veri toplama formu dagi-
tilmig ve bir giin sonrasinda top-
lanmustir.

Veri toplama araclar

1. Demografik soru formu: Aras-
tirmacilar tarafindan hazirlanan,
| katilmailarin demografik ve mes-
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Tablo-1: Ambulans calisanlarinin sosyo-demografik 6zelliklerine gére

IBGO ve HADO’den aldiklar puanlar
Sosyo-demografik

ozellikler iBGO Anksiyete Depresyon

Cinsiyet

Kadin 33.1 =64 75 x 3.6 4.9 =35

Erkek 358 £ 6.2 79 £ 44 7.1 £5.6
P 121 .686 .16l

Medeni Durum

Evli 33.6 6.4 74 38 50=x4.1

Bekar 34565 79 £39 6.8 4.6
P .636 .897 .071

Meslekler

Acil Tip Teknisyeni 34.1 =64 7.6 3.6 54+43

Paramedik 33.3 £ 6.5 6.9 +2.7 4.7 £2.9

Hemsire +

Saghk Memuru 338+7.0 8.7 £ 6.1 82 +5.6
P .851 .759 213

Tablo-2: Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine gére anksiyete ve

depresyon riskinin dagihmi

Sosyo-demografik Anksiyete P Depresyon P

ozellikler n (%) n (%)

Cinsiyet

Kadin 9(18.0) .397 12 (24.0) 112

Erkek 5(23.8) 9 (42.9)

Medeni Durum

Evli 10 (20.8) .500 12 (25.0) | .222

Bekar 4(17.4) 9 (39.1)

Meslekler

Acil Tip Teknisyeni 10 (21.7) Dy* 13 (28.3) DyY#*

Paramedik | (06.3) 3(18.8)

Hemsire + Saglik Memuru 3 (33.3) 5(55.6)

Toplam 14 (19.7) 21 (29.6)

* DY: Baz hiicrelerde sayt azligi nedeni ile degerlendirme yapilamamustir.

Tablo-3: Depresyon ve anksiyete riski saptananlarda IBGO puan ortalamalari

Var Yok
Anksiyete riski 385+ 438 328 £ 6.2
Depresyon riski 39.0 = 4.1 31.7 59

leki kimi 6zelliklerini belirlemeye yonelik 15 soru-
dan olugan anket formudur.

2. Ise Bagh Gerginlik Olcegi (IBGO): Saglik ala-
ninda calisanlarda ise bagl gerginlik ve stresi belir-
lemek amaciyla Revicki ve ark. tarafindan
gelistirilmis, 18 maddeden olusan, 4'lii likert tipi bir
ozbildirim olcegidir (8). Aslan ve ark. tarafindan

Ekim-Kasim-Aralik

P
.001

.000

41

venlik dergisi

saglik alaninda caligan yedi meslek grubundan
olusan bir érneklem ile Tiirkge formunun ge-
cerlik ve giivenirlik ¢alismast yapilmistir (8).
15. madde giivenirlik katsayilarini belirgin bi-
¢imde diistirdiigii igin Aslan ve ark. daha son-
raki bir c¢alismalarinda  bu  maddeyi
cikarmuglardir. Bu ¢aligmada 6lgegin 17 soruluk
sekli kullanilmistir.

3. Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi
(HADO): Kiside anksiyete ve depresyon yo-
niinden riski ve diizeyini belirlemek igin Zig-
mond ve Snaith tarafindan gelistirilmistir. 14
maddeden olusan 4'lii likert tipi bir 6lgektir
(9). Tiirkgeye Aydemir ve ark. tarafindan uyar-
lanmistir (9). Tiirkce formunun kesme nokta-
lar1 anksiyete alt 6lgegi igin 11 ve depresyon alt
olcegi icin 8 olarak saptanmistir (4).

istatistiksel yontemler

Verilerin degerlendirilmesi SPSS Ver. 13.0
istatistik programi1 kullanilarak yapilmistir. De-
gerlendirmede tanimlayici istatistikler ve Stu-
dent t testi ve ki-kare testi kullanilmistir.
Veriler ortalama * Standart Sapma olarak ve-
rilmistir.

Caligmanin yiiriitiilebilmesi igin Edirne Va-
liligi'nden gerekli izinler alinmig ve ¢aligma pro-
tokolii Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu tarafindan onaylanmugtir.

Bulgular

Caligamaya katilan hastane ¢ncesi acil cali-
sanlarinin 46’s1 (%64.8) acil tip teknisyenti,
16’s1 (%22.5) paramedik, 5'i (%7.0)
hemsire, 4’ti (%5.6) saglik memuru’dur. Kati-
limcilarm 50’si (%70.4) kadin, 21'i (%29.6) er-
kektir ve yas ortalamast 24.8+3.5 yildir.
Caliganlarin 23t (%32.4) bekar, 48'i (%67.6)
evlidir.

Hastane oncesi acil servis galiganlarinin
IBGO puan ortalamast 33.9+6.4, HADO
Anksiyete puan ortalamast 7.6+ 3.8, Depres-
yon puan ortalamast 5.6+4.3’tiir. Katihmcila-
rin  sosyo-demografik  6zelliklerine  gore
IBGO'den ve HAD Olgeginden aldiklari pu-
anlar Tablo-1'de verilmistir.

Katilimcilarin her iki 6lgekten aldiklart pu-
anlar cinsiyetlerine ve medeni durumlarina
gore farklilik gdstermemistir (Tablo-2).
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Tablo-4: . Katiimcilarin isin yiiriitimi sirasinda kendilerinde gerginlik yarattigini séyledikleri durumlarin varliginda anksiyete

riski saptanma oranlari

Gerginlik yaratan durumlar

Calisma sistemi

Hastalik bulasma riski

Personelin az ve yetersiz olmasi

Arag, gereg ve tibbi malzemenin yetersiz olmasi
Kaynaklarin yetersiz olmasi

Hastalar ve yakinlari ile profesyonel iletisim kuramamama
Isin ytiriitiimii sirasinda hata yapma korkusu

Hizla alinmasi gereken yasamsal kararlar

Hastalarin zor olmasi

Evet Hayir P

n (%) n (%)
9 (20.0) 5(19.2) 937
16 (47.1) 5(13.5) .002
8 (26.8) 6 (14.6) .208
4 (19.0) 10 (20.0) .603
6 (24.0) 8 (17.4) .504
4 (16.0) 10 (21.7) .562
6 (31.6) 8 (15.4) .120
6 (40.0) 8 (14.3) .026
3 (25.0) I'1(18.6) 436

Tablo-5: Katiimailarin isin yiritimi sirasinda kendilerinde gerginlik yarattigini séyledikleri durumlarin varliginda depresyon

riski saptanma oranlari
Gerginlik yaratan durumlar

Calisma sistemi

Hastalik bulasma riski

Personelin az ve yetersiz olmasi

Arag, gereg ve tibbi malzemenin yetersiz olmasi
Kaynaklarin yetersiz olmasi

Hastalar ve yakinlari ile profesyonel iletisim kuramamama
isin ytrdtimi sirasinda hata yapma korkusu

Hizla alinmasi gereken yasamsal kararlar

Hastalarin zor olmasi

HADO kesme noktalar: anksiyete alt lcegi icin
11 ve depresyon alt 6lgegi icin 8 olarak alindiginda
14 ¢aliganda (%19.7) anksiyete riski, 21 caliganda
(%29.6) depresyon riski saptanmustir (Tablo-2).

HADO'ne gére depresyon ve anksiyete riski
saptananlarin IBGO puanlari, riskli olarak bulun-
mayanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur (Tablo-3).

Hastane 6ncesi acil calisanlarma son bir yil
icinde saglik durumlarimi nasil degerlendirdikleri so-
ruldugunda; 48 (%67.6)'i iyi ve cok iyi, 23
(%32.4)’1i orta ve kotii olarak degerlendirmistir.
Son bir yil iginde sagligini orta ve kotii olarak de-
gerlendirenlerin IBGO puanlar, iyi ve cok iyi de-
gerlendirenlere gore ©nemli diizeyde yiiksek
bulunmustur (sirastyla 37.4 + 6.7 ve 32.2 £ 5.5;
p= .002). Katilimcilarin son bir yil icinde; 47
(%66.2)’si sirt ve bel agrilarindan, 36 (%50.1)’s1
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Evet Hayir P
n (%) n (%)
13 (28.9) 8 (30.8) .867
9 (26.5) 5(13.5) .170
12 (40.0) 9 (22.0) .100
10 (37.0) I'1(25.0) .281
7 (28.0) 14 (30.4) .830
7 (28.0) 14 (30.4) .830
6(31.6) 15 (28.8) .823
5(33.3) 16 (28.6) A74
3(25.0) 18 (30.5) .703

boyun agrilarindan yakinmasi oldugunu, 10
(%14.1)’u hastalardan bulagtigini disiindGgi bir
enfeksiyon nedeni ile ilag kullandigini, 32
(%45.1)’si caligirken viicudunun herhangi bir ye-
rine delici ya da kesici bir alet battigini, 51 (%71.8)’i
hastalar ya da hasta yakinlan tarafindan sézlii ya da
fiziksel siddete maruz kaldigini bildirmislerdir. Cali-
sanlarin 45 (%63.1)’i ¢aligma sisteminin, 34
(%47.9)’ti hastalik bulagma riskinin, 30 (%42.3)’u
personelin az ve yetersiz olmasinin, 27 (%38.0)’si
arag-gereg ve tibbi malzemenin yetersiz olmasinin,
25 (%35.2)’1i kaynaklarin yetersiz olmasinin, 25
(%35.2)’i hastalar ve yakinlari ile profesyonel ileti-
sim kuramamanin, 19 (%26.8)’u hata yapma kor-
kusunun, 15 (%21.1)’i hizla almmas: gereken hayati
kararlarin, 12 (%16.9)’si hastalarin zor olmasinin
isini yaparken kendilerinde gerginlik (stres) yarat-
ugint belirtmiglerdir. Katilimcilarin iglerini yaparken
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kendilerinde gerginlik (stres) yarattigini sdyledik-
leri durumlarin varliginda anksiyete ve depresyon
riski saptanma oraninin arttigr goriilmiigtiir (Tablo
4.5).

Son bir yil iginde igin yiiriitiim sirasinda kesici-
delici bir tibbi aletle yaralananlarda ve hastalar ve
yakinlar tarafindan sozlii ya da fiziksel siddete
maruz kalanlarda IBGO puanlart anlamli bir farkl-
lik gdstermezken, son bir yil icinde hastalardan bu-
lagtig1 disiiniilen bir enfeksiyon nedeniyle ilag
kullanan personelin IBGO puani digerlerinden

onemli diizeyde yiiksek bulunmustur (sirasiyla
38.5+5.4 ve 33.1+6.2, p=.038).

Tartisma

Bu calismada, hastane dncesi acil servis ¢aligan-
larmin yagadigr is gerginliginin mesleklere, cinsiyete
ve medeni durumlarina gore farklilik gostermedigi
tespit edilmistir. Tel ve ark.’nin Sivas’ta yaptig1 ¢a-
lismada da benzer sekilde saglik meslek gruplari ara-
sinda gerginlik  diizeyi acisindan  farklilik
saptanmamigtir (10). Siinter ve ark.’nin Samsun’da
pratisyen hekimlerde yaptigi calismada da IBGO
puanlarinda cinsiyete ve medeni duruma gore fark-
lilik gdzlenmemistir (11). Bu durum yapilan isin
ozelligi diginda cinsiyet, meslek, medeni durum gibi
sosyo-demografik zelliklerin saglik calisanlarindaki
ise bagli gerginligi ve ruhsal saghigi ¢cok fazla etkile-
medigini diigiindtirmektedir.

Acil saglik hizmetlerinde galiganlarda, yogun ig
yiikii, agir ve Sliimciil hastalara bakim verme, hizl
karar verme ve hizli hareket etme zorunlulugu, ge-
rektiginde hasta ve yakinlarina duygusal destek ver-
mek zorunda kalinmasi ve hastalardan cesitli
hastaliklarin bulagma riski gibi nedenler igle ilgili
stres ve gerginlige yol agcmaktadir. Bunun yaninda
personel ve malzeme yetersizligi, hizmetin dengesiz
dagilimu gibi nedenler de galiganlarda gerginlik ya-
ratmaktadir. Ise bagli gerginlik ve stres kiside dep-
resyon, anksiyete, caresizlik duygulari gibi ruhsal ve
bas agrisi, kaslarda gerginlik, uykusuzluk, dikkat ek-
sikligi gibi fizyolojik etkilere yol agcmaktadir (5).

(Galismada ambulans caliganlarinin yaklagik
1/5’inde anksiyete riski, yaklasik 1/3’tinde depres-
yon riski saptanmustir ve depresyon ve anksiyete
riski saptananlarin IBGO puanlari, riskli olarak bu-
lunmayanlara gore istatistiksel olarak anlaml dii-
zeyde yiiksek bulunmustur. Bennet ayni 6lcegi

kullanarak Ingiltere’de ambulans calisanlarinda
yaptigi calismasinda anksiyete riskini benzer sekilde
(%22) bulmus ancak depresyon riskini bu ¢alis-
maya gore daha diisiik (%10) bulmustur (5). Streud
Norve¢'te ambulans personelinde yaptigi ¢aligma-
sinda ise hem anksiyete hem de depresyon riskini
bu ¢aligmaya gore daha diisiik bulmustur (sirastyla
%11 ve %7.2) (12). Bennet ve Sterud’un sonugla-
rinin bu ¢alismanin sonuglarindan farkl olmasinin
nedenleri calisma gruplarinin daha genis olmast ve
HADO kesme noktalarinin hem anksiyete hem de
depresyon icin 11 olarak alinmast olabilir. Ambu-
lans caliganlarinda ruhsal sorunlari saptamada
Genel Saglik Anketi kullanilarak Ingiltere’de yap-
lan iki ayr1 caligmada ise bizim galigmamiza benzer
sonuglar (anksiyete ve depresyon sikligi >20) bu-
lunmustur (13,14).

Caligmamizda ambulans galisanlarinin 2/3’si
saghigini kotii olarak degerlendirmis, 2/3’si sirt ve
bel agrilarindan, yarist boyun agrilarindan yakindi-
gin1 bildirmigtir. Sterud’un ¢alismasinda da soma-
tik yakinmalarin ruhsal belirtilerden daha fazla
oldugu gozlenmistir (%43.6) (12). Ayni sekilde Ja-
ponya’da ambulans personelinde yapilan bir calis-
mada acil tip teknisyenlerinin 2/3’tiniin sirt
agrilarindan, 1/3’iniin ise boyun ve omuz agrila-
rindan yakindigini tespit edilmistir (15).

Ambulans ¢aliganlar1 caligma diizenlerinin, has-
talardan enfeksiyon bulagma riskinin, personel,
arag-gereg ve tibbi malzemenin yetersiz olugunun,
hastalarla profesyonel iletisim kuramamanin, ya-
samsal kararlar1 hizla almak gerekliliginin ve hata
yapma korkusunun kendilerinde gerginlik yaratti-
gin1 belirtmiglerdir. Gerginlik yaratan durumlarin
varliginda ambulans galisanlarinda anksiyete ve
depresyon riski saptanma oranlari daha fazla bu-
lunmustur. Ploeg ve Kleber'in Hollanda’da, Aasa
ve ark.’nin Isve¢’te ambulans calisanlarinda yap-
tiklar1 ¢alismalarda da benzer sekilde saglik perso-
neli c¢aligma sartlarinin, yaralanma ya da
hastalanma risklerinin, fiziksel giigliiklerin, istle-
rinden destek gérememenin, hata yapma korkusu-
nun kendilerini en ¢ok kaygilandiran durumlar
oldugunu bildirmiglerdir (16,17). Ayrica her iki ca-
ligmada bu gerginlik yaratan durumlarmn varhgmin
post travmatik stres bozuklugunun, tiikenmisligin,
yorgunlugun ve bag agris1, karin agrisi gibi somatik
sikayetlerin artmasinda belirleyici oldugunu ortaya
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mesleki saglik

koymuglardir. Tel ve ark. ise saglik ¢aliganlarinda ise
bagli gerginlik yaratan durumlarin ambulans ¢ali-
sanlart ile benzer olarak is yiikiiniin fazla olmast,
ekip ¢aligmasinin olmamasi, iletigim sorunlari, per-
sonel ve malzeme yetersizligi, hata yapma korkusu
gibi durumlar oldugunu ortaya koymuslardir (10).

Bu calismada ambulans caliganlarini en fazla
kaygilandiran ve ise bagl gerginligi anlamli diizeyde
yiikselten durumun ise hastalardan enfeksiyon bu-
lagma riskinin oldugu goriilmistiir.

Bu caligmanin en énemli kisitliligi kiigiik bir
grupta ve yalnizca istekli katilimcilarla yapilmus ol-
masidir.

Sonucg

Konuyla ilgili 6teki caligmalarm cogunda oldugu
gibi bu caligmada da ambulans ¢alisanlar, acil sag-
lik hizmetlerinde ¢aligmanin dogast geregi daha
riskli ortamlarda caligmakta ve ige bagh gerginlik-
leri de yiiksek olmaktadir ve bu gerginlik ruhsal ya
da fiziksel saglik sorunlari olarak kendini goster-
mektedir. Bu nedenle acil saglik hizmetlerinde cali-
sanlara ig stresine neden olan stresdrii tanima,
stresle etkin bag etme yollarini grenme ve problem
cozme ve iletisim becerilerini gelistirme, kendine
giivenli tutumlar gelistirme konularinda danisman-
lik programlart olugturulmalidir.

Hizmetin yiiriitiilmesinde ambulans personeli-
nin kargilagtigr giigliikler tespit edilmeli ve gideril-
mesi yoniinde Onlemler alinmalidir. Personel,
arag-gerec ve tibbi malzeme eksikliklerinin olus-
mamasina yonelik planlamalar yapilmali ve eksik-
likler kisa siirede giderilmelidir. Ambulans
hizmetlerinde galiganlarin dinlenme periyodlart iyi
diizenlenmeli ve yogun calisma temposunu azalta-
cak dnlemler alinmalidir.

*12. Diinya Halk Sagh@ Kongresinde (2009) bildiri ola-
rak sunulmugtur.
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