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OZET
San M, Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetleri Cahsanlarmmm COVID-19

Pandemisi Doneminde Calisma Kosullar1 ile Is Stresi Diizeyleri, Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saghg1 Anabilim Dali, Halk Saghg Uzmanhk
Tezi, Ankara, 2022. Hastane oncesi acil saglik hizmetleri ¢alisanlarinin COVID-19
pandemisi doneminde c¢alisma kosullar1 ile is stresi diizeylerinin incelendigi
tanimlayici tipteki bu calismanin verileri, Ekim-Kasim 2021 tarihlerinde ¢evrimigi
veri toplama yontemiyle elde edilmistir. Calismaya 372 katilimci dahil edilmis,
calisanlara ait sosyodemografik 6zellikler, calisma kosullari, ¢aligma ortam kosullari
literatiir bilgileri ¢ercevesinde arastirmaci tarafindan olusturulan sorularla, is stresi
diizeyleri ise Isvec Is Yiikii-Is Kontrolii-Sosyal Destek Olgegi’nin Tiirkce versiyonu
ile degerlendirilmistir. Katilimcilarin %53,5’1 kadin, yas ortalamast 32,57’dir.
%71,0’ini acil tip teknisyenleri olusturmaktadir. Calisma grubunun %76,1°1 bes yil
ve lizerinde hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinde gorev yapmaktadir.
Katilimcilarin yaklagik dortte {igii acil saglik hizmetleri istasyonunda calismaktadir.
Pandemi doneminde giinliik ortalama c¢alisma siiresi yaklasik yirmi saattir.
Calisanlarin %28,2’si herhangi bir meslek ici egitim almadigini belirtmis, %58,1°1
pandemi Oncesi donemde ve pandemi doneminde en az bir kez siddete maruz
kaldigini ifade etmistir. En sik karsilasilan siddet tiirii sozel siddet, en fazla siddet
uygulayanlar ise hasta/hasta yakinlaridir. Hastane Oncesi acil saglik hizmetleri
calisanlarinin, pandemi doneminde is kazasi/meslek hastaligina yakalanma endisesi,
calisma hayati ve aile hayatina iliskin sorumluluklari, vardiyali-gece ¢alisma siireleri,
giinliik c¢ikilan vaka sayilart artmustir. Yapilan ikili lojistik regresyon analizi
modellerine gore ¢alisanlarda is stresini, yetersiz sayida ekip tiyesi ile caligmak 1,88
kat (GA: 1,09-3,27), yoneticilerle anlasmazlik yasamak 2,16 kat (GA: 1,17-3,99),
hasta/temaslilarla iletisim sorunlar1 yasamak 2,39 kat (GA: 1,36-4,20), kalitesiz
yemek saglanmasi 1,86 kat (GA: 1,07-3,23) artirmaktadir. Tiirkiye’de hastane oncesi
acil saglik hizmetleri ¢alisanlarinin mevcut ve potansiyel sorunlari ile ilgili daha
fazla calisma yapilmali, gergeklestirilecek idari ve mevzuat diizenlemelerinde ilgili

kurum, kurulus ve meslek orgiitlerinin goriisleri alinmalidir.

Anahtar Sozciikler: Acil Tip Teknisyeni, COVID-19, Calisma Kosullari, s Stresi,
Paramedik



ABSTRACT

San M, Working Conditions and Job Stress Levels of Prehospital Emergency
Health Service Workers during the COVID-19 Pandemic, Hacettepe University
Faculty of Medicine, Department of Public Health, Public Health Specialty
Thesis, Ankara, 2022. The data of this descriptive study, in which the working
conditions and work stress levels of prehospital emergency health sercives workers
were examined during the COVID-19 pandemic period, were obtained by online data
collection method in October-November 2021. 372 participants were included in the
study, their sociodemographic characteristics, working conditions, working
environment conditions were evaluated with the questions created by the researcher
within the framework of the literature, and their job stress levels were evaluated with
the Turkish version of Swedish Demand Control Support Questionnaire. 53.5% of
the participants were women with the average age of 32.57. 71,0% of the participants
consisted of emergency medical technicians and 76.1% of the study group have been
working in pre-hospital emergency health services for five years or more. About
three quarters of the participants work in an emergency health service station. During
the pandemic period, the average daily working time was about twenty hours. 28.2%
of the employees stated that they did not receive any in-service training, 58.1% stated
that they were exposed to violence at least once during the pre-pandemic and
pandemic period. The most common type of violence was verbal violence, and the
most perpetrators were the patient/patient’s relatives. During the pandemic period,
the anxiety of pre-hospital emergency health service workers about having work
accident/occupational disease, responsibilities related to working life and family life,
shift-night working hours, and the number of daily cases have increased. According
to the binary logistic regression analysis models, working with insufficient number
of team members is 1.88 times (Cl: 1.09-3.27), disagreeing with managers 2.16 times
(CI: 1.17-3.99), having communication problems with patients/contacts 2.39 times
(Cl: 1.36-4.20), providing poor quality food 1.86 times (Cl: 1.07-3.23) increases
work stress. More studies should be conducted on the current and potential problems
of pre-hospital emergency health service workers in Tiirkiye, and the opinions of
relevant institutions, organizations and professional organizations should be sought
in the administrative and legislative arrangements to be made.

Keywords: COVID-19, Emergency Medical Technician, Job Stress, Paramedic,
Working Conditions
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1. GIRIS-GEREKCE

Hastane oncesi acil saglik hizmetleri, bireyin yasamini tehdit eden veya acil
saglik bakimin1 gerektiren durumlarda, hastanin nakli siiresince yasamsal
fonksiyonlarin1 siirdiirmesine yardimci olan ve en kisa siirede acil servislere
ulagimini saglayan ¢ok 6nemli bir saglik hizmetidir (1). Hastalik veya yaralanmaya
bagli olarak acil tibbi yardima ihtiyact olan bireylere yer ve zaman kisitlamasi
olmaksizin acil saglik hizmetlerinin hastane disinda ulastirilmasidir. Bu hizmette,
gerekli durumlarda yardim talep eden/edilen bireye hayat kurtarici tibbi miidahaleler
ve mevcut saglik durumunun kdtiilesmesine engel olacak uygulamalar yapilarak, ileri
tibbi tedavi ve bakim i¢in giivenli bir sekilde uygun saglik kurulusuna nakli saglanir
(2). Acil saglik hizmetleri (ASH) kavrami, triyaj, degerlendirme, yonetim ve
hastalarin yaralanma veya hastalik mahallinden bir acil bakim tesisine varislarina

kadar taginmasi dahil olmak tizere birgok acil bakim alanini1 kapsamaktadir (3).

Hizmetlerin sunumu ve ambulans kullanim siklig1 sosyoekonomik, yerel ve
kiiltiirel kosullara bagli olarak iilkeler arasinda farklilik arz etmektedir. Diinya
genelinde Acil Ambulans Hizmetleri il veya bolge olgeginde Komuta Kontrol
Merkezlerinin sevk ve idaresinde 24 saat Kkesintisiz olarak verilmektedir. Hastane
oncesi acil bakim hizmetleri Tiirkiye’de ilk kez 1986 yilinda ii¢ biiyiik ilde (Ankara,
[zmir, Istanbul) 077 numaral telefon ile ulasilan, “077 Hizir Acil Servisi” adiyla
hizmete girmistir. Saghk Bakanligi 1994 yilinda yeniden yapilandirma kapsaminda
hastane Oncesi ASH servisini kurmus ve ilke dilizeyinde yayginlastirmaya
baglamigtir. Bugiin biitiin illerde 112 ASH sunulmaktadir (1). 112 ASH’nin kalitesi,
hastalarin gelecekteki refah1 ve yasam kalitesi lizerinde ¢ok biiytik bir etkiye sahiptir
(4). ASH Tiirkiye’de her ilde Saglik Miidiirliikleri biinyesinde halka acil yardim

ulagtirmak amaci ile kurulmustur (5).

Saglik hizmetlerinde, ¢alisma ortam kosullar1 ve ¢alisma kosullar1 géz 6niine
alindiginda, ¢ok cesitli riskler sz konusudur. Uzun siireli ve gece calisilmasi gibi
0zel risklerin yaninda bulasict hastaliklar, kas iskelet sistemi rahatsizliklari,
psikolojik riskler gibi c¢ok c¢esitli mesleki riskler s6z konusudur. Saglik
Miidiirliiklerine bagli olarak ASH’nde c¢alisan personelde de benzer riskler sz

konusudur. Bu risklerin ve alinacak onlemlerin belirlenmesi hem temel bir hak olan



saglikli ve giivenli kosullarda ¢alisma hakkinin kullanilabilmesi, hem de hizmetlerin
stirdirilmesi  agisindan 6nemlidir (6). NIOSH The National Institute for
Occupational Safety and Health (Amerikan Ulusal Is Saglig1 ve Giivenligi Enstitiisii),
hastanelerdeki riskleri fiziksel, kimyasal, biyolojik, ergonomik ve psikolojik riskler
olarak smiflandirmaktadir. Bu riskler sadece hastanenin igiyle sinirli kalmamakta,
Acil Saglik Sisteminin birer pargast olan hastane oncesi acil saglik hizmetleri
calisanlariyla birlikte cagriya gidilen her yer bu riskleri hatta yeni riskleri
barindirmaktadir (7).

Hastane oncesi acil saglik hizmetleri calisanlari, giinlilk yasamin rutinini
bozan hastalik ya da afet durumlarinda olay yerine giderek tibbi bakimi baglatan
ekiplerdir. Hekim, acil tip teknisyeni (ATT), paramedik, hemsire, saglik memuru,
stiriicli bu grubun igerisinde yer almaktadir. Bu ¢alisanlar siklikla hizli karar vererek,
hizli hareket ederek, ¢evredeki merakli ya da stresli insanlarin bakislari, elestirileri
arasinda kritik hastalara, hasta agisindan ¢ok da uygun olmayan kosullarda tibbi
bakim vermektedirler. Ozellikle olabildigince hizli miidahale etmeyi ve acil yardim
faaliyetlerinin baslatilmasini gerektiren acil durumlarda, fiziksel, ekonomik ve sosyal
kayiplar meydana getiren, normal yasami ve insan faaliyetlerini durdurarak veya
kesintiye ugratarak topluluklar1 etkileyen, mevcut hizmet sistemlerinin kilitlendigi,
kaynaklarin yetersiz kaldig1, insan ya da doga kaynakli afetlerde, saglik ¢alisanlarina
ithtiyac her zamankinden ¢ok daha fazla olmaktadir. Hastane 6ncesi acil bakim veren
saglik calisanlar1 bizzat acil durumlarin igerisinde tibbi bakimi baglattiklari i¢in diger
saglik calisanlarina gore bu durumdan ¢ok daha fazla etkilenmektedirler. Mesali
saatinin neredeyse tamamini disarida acil saglik hizmeti vererek gegiren ambulans
calisanlar diger saglik calisanlarina gére is saghg ve giivenligi (ISG) agisindan daha

dezavantajli bir grup haline gelmektedir (7).

Saglik hizmetlerinin sunuldugu alanlar, saglik sisteminin 6rgiit yapisi, uygun
olmayan calisma ortami, nobet usulii calisma, 6liimler, dogumlar, kritik hasta bakima,
acil vakalarin yaninda hem yogun stres yasayan bireylere hizmet verilmesi hem de
calisan personelin stres yasantilar1 ile ¢ok sik karsilasmasi nedeniyle, diger is
ortamlarindan  daha fazla is stresinin yasandigi bir ortam olarak

degerlendirilmektedir. Bireyin sagliginin tehdit altinda oldugu, belirsizlik ve



bilinmezlik nedeniyle yogun stresin yasandigi bu durumlar hasta birey kadar saglik

calisanlarini da etkilemektedir (8, 9).

Diinya Saglik Orgiiti (DSO) 11 Mart 2020°de COVID-19’u Coronavirus
Disease 2019 (Koronaviriis Hastaligit 2019) pandemi ilan etmistir. Ge¢misten
giiniimiize pandemiler ¢ok sayida can kaybina ve fiziksel, ruhsal sorunlara sebebiyet
vererek ciddi halk saglig1 tehdidi olusturmuslardir. Saglik ¢alisanlar1 farkli bir¢ok
bulasici hastaliktan etkilenmis olup gelecekteki salginlardan da etkilenme potansiyeli
en yliksek gruplar arasinda sayilmaktadir. Saglik c¢alisanlari, calistiklari saglik
kurumlarin1 enfeksiyon yayilmasi i¢in bir odak noktasi yapabilir ve hastalik
kiimelenmelerine yol agabilirler. Saglik c¢alisanlarinin yakin zamanlarin salgin
etkenleri olan SARS, MERS ve Ebola gibi hastaliklardan 6nemli zararlar gordiikleri
bilinmektedir. 2003-2015 yillar1 arasindaki SARS ve MERS salginlarinda, vakalarin
%44-1000 saglik kurumlariyla baglantili olup, enfekte olanlarin yaklagik dortte
birinin saglik ¢alisan1 oldugu bildirilmistir (10).

Hastane oncesi acil saglik hizmetleri ¢alisanlarinin zorlu ¢alisma kosullarina
ek olarak pandemi doneminin getirdigi ek sorunlarla bas edebilmeleri gerekmektedir.
Biitiin bu zorlu ¢alisma kosullar1 ile COVID-19 pandemisinin bir araya gelisi,
hastane Oncesi acil saglik hizmetleri calisanlarinda is stresi yaratmaktadir. Bu
calisma ile hastane Oncesi acil saglik hizmetleri ¢aliganlarinin COVID-19 pandemisi
doneminde c¢alisma kosullar1 ile is stresi diizeylerini  degerlendirmek

amaclanmaktadir.



2. AMACLAR

2.1. Yakin Donem Amaglar

Bu ¢alisma ile TAPDER (Tiim Acil Tip Teknisyeni ve Paramedik Dernegi)

tiyesi paramedik ve acil tip teknisyenlerinin COVID-19 pandemisi donemindeki;

Bazi sosyodemografik 6zelliklerinin,
Calisma ortam kosullarinin,
Calisma kosullarinin,

s stresi diizeylerinin

belirlenmesi amaclanmustir.

2.2. Orta-Uzak Donem Amaclar

Hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinde calisan paramedik ve acil tip
teknisyenlerinin saglikli ve giivenli ortamda c¢alismalarina iliskin

stirdiiriilen ¢alismalara,

Acil saglik hizmetleri ¢alismalarinin  verimliliginin, etkinliginin

artirilmasi ¢alismalarina,
Halk sagligi hizmetlerine,

Konu ile ilgili ileride yapilacak olan ¢aligmalara

katki saglanmas1 amacglanmustir.



3. GENEL BILGILER
3.1. is Saghg ve Giivenligi

ISG, insanlik tarihi ile baslayip giiniimiize dek 6nemi artarak devam eden,
yasanan sosyal, ekonomik, teknolojik gelismelerle yeni boyutlar kazanan 6énemli bir
bilim alanidir. Yapilan isten veya calisilan is yerinden kaynaklanan tehlikelerin,
genel gevre ve toplum tizerindeki etkileri de dikkate alinarak 6ngdriilmesi, taninmast,
degerlendirilmesi ve kontrol edilmesini, is yeri ortaminin iyilestirilmesini hedefleyen
sistemli bilimsel ¢alismalarm biitiiniidiir (11). Isle ilgili yaralanma ve hastaliklarin
Onlenmesi gibi ¢alisanlarin saghiginin korunmasi ve gelistirilmesi ile ilgilenen bir
disiplindir (12). ILO International Labor Organization (Uluslararasi Calisma Orgiitii)
155 No’lu Is Sagligi ve Giivenligi ve Calisma Ortamina Iliskin Sdzlesmesinde,
isciler “kamu calisanlar1 dahil olmak tizere isttihdam edilen biitiin kisileri kapsar”
seklinde aciklanmaktadir. Tiirkiye’de, bazi istisnalar disinda kamu ve 6zel sektore ait
biitiin isleri ve is yerlerini, bu is yerlerinin igverenleri ile igveren vekillerini, ¢irak ve
stajyerlerde dahil olmak {izere tiim c¢alisanlar1 faaliyet konularina bakilmaksizin
kapsayan Is Sagligi ve Giivenligi Kanunu (6331 Sayili) kapsam konusunda énemli

gelisme saglamig, bazi istisnalar disinda biitiin ¢alisanlar kapsama alinmigtir (13).

ISG calismalarmin gelisme dénemleri incelendiginde sanayi devrimi bu
alandaki calismalar i¢in bir doniim noktas1 olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Sanayi
devrimi oncesi doneme bakildiginda, tarim devrimi ile birlikte yerlesik yasama
gecilmesi insanligin ¢alisma hayatina iliskin biiylik bir doniistime neden olmustur.
Bilinen ilk kayitlara goére insanlarin calistiklar1 is nedeniyle yasadiklar saglik
problemlerine yénelik olarak karsilastiklari sorunlarn isaret eden ilk kisi M.O.
(Milattan &nce) 2600’lii yillar igerisinde Misir’da yasamis olan Imhotep olmustur.
Piramitlerin yapiminda calisan iscilerde goriilen 6liimlere ve bel sorunlarina isaret
etmistir. M.O. 2000°1i yillarda Hammurabi Kanunlarinda, isverenin ¢aliganin saglig
ile ilgili konularda sorumlulugu oldugunu belirten diizenlemeler yer almistir. Antik
Yunanda yasayan Heredot calisanlarin saglig: ile yapilan is arasindaki iliski ile ilgili
caligmalar yapmis, Hipokrat ise ¢alisma kosullar1 nedeniyle ¢alisanlarin karsilastigi
saglik sorunlarindan kursun zehirlenmesine isaret etmistir. Plini ¢alisma ortamindaki
tozlardan etkilenimin azaltilmasi i¢in ¢esitli koruyucu ekipmanlarin kullanilmasini

tavsiye etmistir. Pergomon’lu Galen, gladyatorler ile seyircilerin viicut yapilarim



karsilagtirmis, sporculara 6zel beslenme programlar1 uygulanmasini dnermistir. Antik
caglardan giiniimiize ISG alam1 her zaman Onemini korumustur. Paracelsus,
madenlerde calisanlarda gordiigii kursun ve civa zehirlenmelerinden de bahsettigi
“De Morbis Metallici” adli eseriyle ilk is hekimligi kitabin1 yazmistir. Agricola ise
yazdigt “De Re Metallica” adli kitabinda maden ocaklarinda goriilen tozu
Onleyebilmek adina maden ocaklarinin havalandirilmast gerekliligini ifade etmis ve

is saghg ve is giivenligi onlemleri konusunda birtakim tavsiyelerde bulunmustur

(14).

Bilimsel ISG ¢alismalarinin kurucusu olarak kabul edilen Dr. Bernardino
Ramazzini, 1713 yilinda bilimsel esaslara gore ve sistematik bir sekilde konuyu ele
aldigt “De Morbis Artificum Diatriba” kitabin1 yaymlamistir. Kitap igerisinde
mevcut saglik riskleri arasinda kimyasal maddeler, tozlu ortamlar, agir metaller,
tekrarlanan ve siddetli hareketler, hatali duruslar ve hastalik yapici diger ortam
etkenleri ele alinmig ayni zamanda bunlarin Onlenebilmesi admna is yerlerinde
koruyucu giivenlik onlemlerinin alinmasi Onerilmistir. Ramazzini, is yerlerindeki
calisma ortamlarindan kaynakli olarak meydana gelen olumsuz kosullarin
diizenlenebilmesi ile birlikte is veriminin de artacagini ifade etmistir. Ayn1 zamanda,
bugiin ergonomi olarak ifade edilen is¢inin ¢alisma seklinin, is ve is¢i uyumunun,
calisanin sagligt ve is verimi lizerinde etkileri oldugu diisiincesini ilk kez dile
getirmistir. Ramazzini, bazi hastaliklarin insanlarin is yerinde karsilastiklar
etkenlerden kaynaklandigini belirtmis, biitiin hekimlere hastalarindan 6ykii alirken
onlarin mesleklerini ve yaptiklari isleri de sormalarini 6giitlemistir. Hastaligin kisinin
yaptig1 isle ilgili oldugu diisiiniildiigiinde ise ayrintili meslek Oykiisii alinmasini

Onermistir (14, 15).

Sanayi devrimi ile birlikte yasanan sosyal ve ekonomik degisiklikler ¢alisma
hayat1 ve ISG konularinda énemli etkiler yapmustir. ILO, 1919 yilinda kurulmus,
calisma hayatina iliskin bircok sdzlesme ve tavsiye karari seklinde diizenlemeler
hazirlamistir. ILO/DSO (Diinya Saglik Orgiitii) Ortak Komitesi tarafindan 1950
yilinda tanimlanan ve 1995°te revize edilen haliyle ISG’nin amaci; “Is saghg:, biitiin
mesleklerde calisanlarin bedensel ruhsal sosyal iyilik durumlarini en iist diizeye
ulastirmayr, bu diizeyde siirdiirmeyi, ¢alisanlarin ¢aliyma kogullart yiiziinden

sagliklarimin bozulmasini énlemeyi, ¢alismalar: sirasinda sagliga aykiri etmenlerden



olusan tehlikelerden korumay, fizyolojik ve psikolojik durumlarina en uygun
mesleksel ortama yerlestirmeyi ve bu durumu siirdiirmeyi, igin insana ve insanin
isine uyumunu saglamayi, ¢alisanlarin saghgini ve ¢alisma kapasitesini, ¢alisma
ortamini ve yapilan isi, is yerinde saglik ve giivenligi destekleyen yonde i
organizasyonunu ve ¢alisma kiiltiiriinii gelistirmeyi amaglayan bilim dalidir”

seklinde agiklanmistir (12).

3.2. Saghk Cahsanlarinin Is Saghg ve Giivenligi

ILO saglik alaninda calisanlari; doktorlar; dis hekimi, eczaci, biyolog,
psikolog, diyetisyen, fizyoterapist gibi yiiksek egitimli kisilerden olusan diger
profesyonel meslekler; hemsire, ebe ve saglik memurlari; radyoloji teknisyeni,
ameliyathane ve anestezi teknisyeni, dis teknisyeni, odyoloji teknisyeni, EEG, EKG
teknisyeni gibi teknik elemanlar; sekreter, temizlik gorevlileri, sofor gibi egitim ve
formasyonu bakimindan saglik personeli olmayan ancak saglik kuruluslarinda

caligan kisiler olmak tizere 5 grupta toplamaktadir (16).

Saglik Calisanlarmin Sagligi (SCS) konusu Amerika Birlesik Devletleri’nde
(ABD) 1958 yilinda AMA American Medical Association (Amerikan Tip Birligi) ve
AHA  American Hospital Association (Amerikan Hastaneler Birligi)’nin
yayinladiklar1 ortak bildiri ile glindeme gelmistir. Daha sonra NIOSH 1974-1976
yillarinda hastanelerde meslek sagligi konusunun yiiriitiilmesi i¢in etkin kriterler
tanimlamistir. Diinya Saglik Asamblesi’nde, 2007 yilinda, saglik calisanlarina 6zgii
koruyucu programlarin olusturulmas: giindeme gelmis ve saglik sistemlerinin
giiclendirilmesi ve saglik c¢alisanlarinin korunmasi oncelikli konular arasinda yer

almustir (17).

NIOSH’un 2600 hastanenin meslek sagligi servislerinin raporlarina gore
yaptig1 degerlendirmede, saglik ¢alisanlarinda en sik kas iskelet sisteminde burkulma
ve zorlanmalarin goriildiigli saptanmistir. Bunu delici yaralanmalar, ¢izilme, ezilme,
laserasyon, sirt-bel hasarlari, yanik ve kiriklar izlemektedir. En sik goriilen

hastaliklar solunum problemleri, enfeksiyon, dermatit, ilag ve tedavi reaksiyonlaridir
7).



Saglik ¢alisanlarinin ¢alisma ortamlarindan kaynaklanan psikolojik, kimyasal,
biyolojik, ergonomik, fiziksel vb. risklerle karsilasma olasiliklari bulunmaktadir.
NIOSH hastanelerde 29 ¢esit fiziksel, 25 c¢esit kimyasal, 24 ¢esit biyolojik, 6 ¢esit
ergonomik ve 10 ¢esit psikososyal tehlike ve risk oldugunu bildirmistir. Bu riskler is
verimini diigiirmekte, kurumun ekonomik kaybina, is kazalarinin artmasi ve saglik
calisanlarinin bakim verdigi kisilerin dogrudan risk altinda kalmasina neden
olmaktadir. Bu nedenle, saglik ¢alisanlarinin ¢alisma ortamlarinin saglik kosullarina

uygun hale getirilmesi, risk etmenlerinin ortadan kaldirilmas: gerekmektedir (17).

Saglik calisanlar1 gorevlerine bagli olarak hastalarin teshis, tedavi siirecinde
sayisiz risk ile karsilasmaktadirlar. Avrupa’da saglik sektoriindeki is kazalari tiim
Avrupa’da meydana gelen is kazas1 ortalamasindan %34 daha yiiksek bulunmus; is
kazasi siklig1 madencilik sektoriinde %6,3 iken, saglik sektoriinde %9,4 olarak tespit
edilmistir. Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi tarafindan yaymlanan Isyeri
Tehlike Siniflar1 Tebligi’nde is yerleri az tehlikeli, tehlikeli ve ¢ok tehlikeli olarak
siniflandirilmaktadir. Hastaneler, madencilik sektorii gibi ¢ok tehlikeli sinifta yer
almaktadir. Saglik calisanlarinda bagta delici kesici alet yaralanmalari, agir yiik
kaldirmaya bagli kas iskelet sistemi hastaliklari, kimyasal faktorlerle temas
sonucunda kanser ya da alerjiler, solunum sikintilari meydana gelebildigi gibi
kayma, ¢arpmaya bagh ciddi is kazalar1 da meydana gelmektedir. Saglik calisanlar
acisindan giinliik calisma kosullar1 zaten yipratici ve agirken 6zellikle afet veya acil
durumlarda bu calisanlarin is yiikii daha da artmaktadir. Afet veya acil durum gibi
kitlelerin etkilendigi akut olaylarda etkilenenlerin kurtarilmasi agamasindan, alandaki
tibbi bakimlarinin baglatilmasinda, siirdiiriilmesinde, acil durum kaynakli yeni
hastaliklarin  olusmasmna engel olmak i¢in koruyucu saglik hizmetlerinin

saglanmasinda gorev alanlar yine saglik ¢alisanlaridir (7).

Saglik calisanlarinda, ergonomik diizenlemelerin yetersizligine bagh olarak,
kas iskelet sistemi hastaliklar1 yaygin goriilmektedir. Hastanin ¢evrilmesi, taginmasi,
hareket ettirilmesi, egilme uzanma hareketleri giin icerisinde sik tekrarla ve
dinlenilmeden yapildiginda kas iskelet sistemi hastaliklarina sebep olabilmektedir.
Yapilan bir calismada arastirmacilar, British Columbia’daki saglik calisanlar
arasindaki is glinii kayipli kazalarin %83’iinlin kas iskelet sistemi hastaliklari

oldugunu tespit etmislerdir (18). Yine baska bir ¢alismadaysa Birlesik Devletler Is



Giicii Istatistik Biirosu (BLS) 2009 istatistiklerine gére tiim ise bagl yaralanmalarin

%11,4°1i hastay1 kaldirmaya bagli meydana gelmektedir (19).

Biitiin saglik calisanlar1 agisindan giiriiltii, toz, radyasyon, yetersiz ya da fazla
151k is kazalarina ya da meslek hastaliklarina neden olabilmektedir. Fiziksel faktorler
is hijyeni acisindan kontrol edilebilir faktorlerdir. Alinan miihendislik 6nlemlerle pek

¢ok kazanin ya da meslek hastaliginin oniine gecilebilmektedir.

ABD’de yayimlanan 1983 tarihli bir rapor, saglik c¢alisanlarinin diger sivil
calisanlara gore enfeksiyon hastaliklarina 10 kat daha fazla yakalandiklarini
gostermistir (7). Saglik ¢alisanlar1 agisindan tehdit olusturan enfeksiyon etkenleri iki
ana grupta toplanabilir. Birinci grup kan ve kanli viicut sivilar ile temas sonucu (acik
yaradan, mukozalardan veya igne batmasi ile ciltten) bulasan etkenlerdir. Diger grup
ise solunum yolu ile bulagan hastalik etkenleridir. Otuz civarinda mikroorganizma
kan yoluyla bulasabilirse de en dnemlileri Hepatit B, Hepatit C ve HIV viriisleridir.
Enfekte hastadan igne batmasi sonras1 gelisebilecek HIV riski %0,3, Hepatit C riski
%3, Hepatit B riski ise %6 ile %30 olarak bildirilmistir. Dar bir alanda miidahale
etme zorunlulugu, hasta hakkinda detayli bilgi sahibi olmama, ambulansin hareketi,
hizli davranma, 151k kaynaklarinda yetersizlik, ambulans dekontaminasyonu igin
zaman Yyetersizligi gibi nedenler solunum, temas, igne batmasi, kesici aletle
yaralanmaya bagli enfeksiyon riskini hastane oncesi acil saglik hizmetleri ¢alisanlari

acisindan arttirmaktadir (20).

3.2.1. Biyolojik Risk Etmenleri

Saglik calisanlarinin giinliik ¢aligsmalar1 sirasinda en ¢ok karsilastiklart ortam
faktorii biyolojik etkenlerdir. Bircok tilkede giivenli olmayan calisma kosullari, isle
iligkili enfeksiyonlara (HIV, tiiberkiilloz vb.) ve mesleksel yaralanmalara neden
olmaktadir. Saglik calisanlari, hastanede klinik faaliyetlerini yerine getirirken igne
batmast ve kan yoluyla bulasan patojenlere karsi yiiksek risk altinda olmasi
nedeniyle, saglik calisanlarinin kan ve diger viicut sivilar1 yoluyla bulasan hepatit B
virusu (HBV), hepatit C virusu (HCV), insan immiin yetmezlik virusu (HIV) ve
Brucella gibi etkenlere bagl infeksiyonlara yakalanma riskleri artmaktadir. Ayrica,
saglik calisanlarinin meslek riskleri arasinda yer alan solunum yolu ile bulasan

enfeksiyonlar 6nemli bir i giicli kayb1 nedenidir. Hastanelerde hava yoluyla bulasan
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enfeksiyonlar, ¢evresel rezervuarlardan herhangi bir yolla (insanlar, hava akimi, su,
ingaat malzemeleri, cihazlar vb.) hastaneye giren mikroorganizmalarin, hastanede
uygun bir ekolojik ortamda iiremesi ve sonra havaya karisarak bir enfeksiyon
kaynagi olusturmasiyla gelismektedir. Tiiberkiiloz da saglik ¢alisanlari i¢in bir risk
olusturmaktadir. Ayrica malarya gibi endemik hastaliklar hastane ortami ile yakin
iliskili iken, A Grubu Streptococcus, Staphylococcus aureus ve Francisella tularensis

ile enfeksiyonlar rapor edilmektedir (21-24).

3.2.2. Kimyasal Risk Etmenleri

Saglik kurumlarinda insan sagligina zararl toz, buhar, gaz, sivi seklinde 299
degisik kimyasal bilesenin kullanildig1 yapilan arastirmalarda saptanmistir. Saglik
calisanlarinin ~ siklikla karsilastigi  kimyasal tehlike ve riskler, deterjan,
dezenfektanlar, anestezik gazlar, sterilizanlar, kimyasal strerilize ajanlar1 ve ilaglar
olarak belirtilmektedir. Saglik calisanlari dermatit ve ise bagli astima neden olan
kimyasal tehlikelere maruz kalmaktadir. Patoloji, biyokimya, hematoloji ve diger
laboratuvarlarda kullanilan asit ve alkaliler, tuzlar, boyalar, ugucu organik solventler,
basta antineoplastik ilaglar olmak {izere cesitli ilaglar, allerjiden kansere kadar bir
dizi hastaligin olusumu i¢in 6nemli risk faktorleridir. Antineoplastik ilaglara maruz
kalim, ilaglarin hazirlanmasi, uygulanmasi ve atiklarin yok edilmesi asamalarinda
direk temas, deri, gozler, sindirim ve damlaciklarin solunmasiyla ger¢eklesmektedir.
Laminar akis kabinleri gibi koruyucularin kullanildig1 durumlarda bile ortamda eser
miktarlarda kontaminasyon oldugu c¢esitli ¢caligmalar ile gosterilmistir. Sterilizasyon
ve dezenfeksiyon i¢in kullanilan c¢esitli deterjanlar, formaldehit, glutaraldehit, gaz
sterilizasyonunda kullanilan etilen oksit, kullananlar i¢in zararli ajanlardir.
Madenlerde c¢alisanlarda sik goriilen bir meslek hastalig1 olan silikozise, dis protez
laboratuvarlarinda ¢alisan kisilerde de rastlanmaktadir. Literatiirde, patoloji
laboratuvarlarinda kullanilan ksilen tipi maddelerin goze kacti§i durumlarda korliige

neden olabildigi bildirilmistir (25-30).

Saglik calisanlar1 agisindan dezenfektanlar, el antiseptik soliisyonlari, lateks
malzemeler, bazi ilaglar kimyasal risk faktorii olarak diisiiniilmekte, depolanmalari,
kullanilmalar1 ve birbirleriyle etkilesimleri kontrol gerektirmektedir. Saglhk

calisanlar igerisinde kisisel koruyucu olarak kullanilan eldivenler lateks alerjine
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neden olabilmektedir. Genel toplumda %1 siklikta olan lateks alerjisi, saglik
calisanlar1 arasinda %2,7 ile %11,4 arasinda bir yayginlik gostermektedir. Ozellikle
avokado, kestane muz gibi meyvelere alerjisi olan kisilerde daha sik goriilmektedir.
Lateks alerjisine bagh basit iirtikerler olabildigi gibi anaflaksi de goriilebilmektedir.
Latekse bagl saglik calisanlart igerisinde anaflaksi yasayan vakalar bildirilmistir.
Latekse alternatif olarak kullanilabilecek {iriinlerse vinil, nitril {Griinlerdir.
Eldivenlerdeki pudranin, lateks proteinlerini eldivenlerin giyilmesi g¢ikarilmasi
sirasinda etrafa yayarak lokal alerjiyi sistemige ¢evirmesi riskinden dolay1r Lateks
alerjisi olan saglik calisanlarinin pudrasiz eldiven tercih etmeleri gerekmektedir. El
dezenfektanlari, ylizey dezenfektanlari cilde sigrayan ya da igne batmasi kazalarryla
maruz kalinan sitotoksikler, antiviraller alerjilere hatta mesleki astima neden
olabilmektedir. Sylamlal ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir calismada 1997-2004
yillar1 arasinda Ulusal Saglik Goriisme Anketi sonuglarina gore yasam boyu astim
prevalansinin %]11,5 ile en yiiksek siklikla saglik tekniker ve teknisyenlerinde

oldugunu saptamislardir (31-35).

3.2.3. Fiziksel Risk Etmenleri

Saglik hizmetlerinin verilmesi sirasinda calisanlarin maruz kaldig fiziksel
risklerin basinda, 1s1, 151k ve giiriiltii gelir. Bu risklerin bertaraf edilmesi i¢in saglik
birimlerinin yeteri kadar aydinlik ve sicak olmasi ve ayni zamanda c¢alisanda
olumsuz psikolojik ve fiziksel etkiler yaratmayacak seviyede bir ses olmasinin
saglanmas1 gerekir. Hastanelerde giirtilti yapisal ve operasyonel nedenlerden
kaynaklanmaktadir. Yapisal giiriiltii kaynaklarini merkezi havalandirma, 1sitma-
sogutma sistemleri, kapi-pencere yapilanmasi olustururken, operasyonel giiriilti,
personel ve medikal arag-gereglerden kaynaklanmaktadir. DSO, hastanelerde giiriiltii
diizeyinin giindiiz 35 dB(A), gece 30 dB(A)’1 gegmemesi gerektigini bildirmektedir
(36).

Hastane aydinlatma sistemi saglik calisaninin saghigini etkiler, is kazasina
neden olur. Aydinlatmanin iyi olmamasi 6zellikle ameliyathanelerde goriis alanini
olumsuz etkiler, asir1 aydinlatma olmasi ise yorgunluk nedeni olabilmektedir. Is13in
ve elektromanyetik alanlarin fazla olmasinin pineal bez fonksiyonunu etkiledigini

gosteren calismalar mevcuttur. Bu, uzun donemde meme kanseri, iireme fonksiyon
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sorunlart ve depresyon nedeni olabilecegi icin 6zellikle gece nobet tutan kisiler ve
yogun bakim {initelerinde c¢alisanlar i¢in 6nemlidir. Aydinlatma diizeyi; c¢alisma
ortamindaki az ya da fazla 1s1k is saglig1 ve giivenligi acisindan is kazasi1 ve meslek
hastaligi riski tasimaktadir. Siirekli parlak 1s1ga maruz kalmanin pineal bezin
Melatonin tiiretimini azaltip, dstrojen saliniminin artmasina neden oldugu, bunun da
meme doku epitelinde maligniteye neden olduguna dair ¢alismalar mevcuttur. Gece
gidilen acik alan vakalarinda aydinlatmanin yetersiz kalmasina bagl olarak ikincil

kazalar olabilmektedir (26).

Radyasyon, radyoloji, anjiyografi, niikleer tip ve radyasyon onkolojisi
boliimlerinde calisanlar agisindan 6nemli bir risk faktorii olarak degerlendirilmelidir.
Hastanelerin bu boliimlerinde radyasyon alanlarinin siiflandirmast yapilmalidir.
Denetimli ve gozetimli alanlar belirlenmelidir. Denetimli alanlarda radyasyon uyari
isaretleri bulunmasi zorunludur. Bu alanlarda c¢alisanlarin kisisel dozimetre
kullanmas1 gerekmektedir. Radyasyon alanlarinin izlenmesinde uygun radyasyon
Olctim cihazlart kullanilir. Radyasyon calisanlarinin saglik durumlarinin, yapacaklar
goreve uygunlugunu belirlemek amaciyla, ise baslamadan 6nce ve periyodik olarak
yilda en az bir defa muayeneleri yapilmalidir. Ayrica yilda iki kez kan sayimi, yilda
bir kez goz ve cilt muayeneleri yapilmasi gereklidir. Bu bdliimlerde ¢aliganlar, isin

niteligine gore uygun kisisel koruyucu (kursun) giysi ve techizat kullanmalidir (26).

Titresim (vibrasyon), yararli bir islemin, zarar verici, rahatsiz edici yam
olarak karsimiza c¢ikar. Yasamimizin her doneminde alcak ve yiiksek frekansh
titresimlere maruz kalmaktayiz. Algak frekansli titresimler (deprem, koprii
titresimleri gibi) ruhsal sorunlar yaratirken, orta ve yiiksek frekansh titresimler
(otobiis, i3 makineleri, pnomatik matkaplar, ¢ekigler vb.) insanin kan dolagimin
etkiler; titresim ndoropatileri, karpal tlinel sendromu, el ve kollarda agri ve
giigsiizliikler, el kavrama kuvvetinde azalmalar seklinde ortaya ¢ikar. Bu durum da is
kazalari, beyaz parmak, siirekli yorgunluk, bas agrisi, uyku bozukluklar1 olusturur
(26).

Biitlin saglik ¢alisanlar1 agisindan giiriiltii, toz, radyasyon, yetersiz ya da fazla
151k 1s kazalarina ya da meslek hastaliklarina neden olabilmektedir. Fiziksel faktorler

1s hijyeni acgisindan kontrol edilebilir faktdrlerdir. Alinan miihendislik 6nlemlerle pek
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cok kazanin ya da meslek hastaliginin Oniine gecilebilmektedir. Ancak, ¢aligma
ortam1 sicakligi hastane Oncesi acil saglik hizmetleri ¢alisanlart agisindan kontrol
edilemez degiskenler olarak kabul edilebilir. Yazin ¢ok sicak ya da kisin soguk
giinlerinde karayolundaki trafik kazalarinda calisma ortami1 termal sartlarim
hazirlayabilmek miimkiin olmamaktadir. Hastane Oncesi acil saglik hizmetleri
calisanlar 6zellikle yaz aylarinda sicak stresi riski altindadirlar. Sicak stresi; is¢inin
metabolizmasi, ¢cevresel faktorler ve giydigi kiyafetlerin birlesik katkisindan kaynakl
olusan net 1s1 ylkiidiir. Bu ytik viicutta 1s1 depolanmasiyla viicut sicakliginin artigina
sebep olmakta bu da fizyolojik degisimlere (nabizda artis, kan basincinda hafif
diisme, periferik vazodilatasyon, biling kayb1 vb.) neden olmaktadir. Insan viicudu i¢
(kor) sicakliginin 10°C alt degerinde hayatta kalabilirken, kor sicakligin 5°C’den
fazla {lizerine ¢iktig1 durumlarda hayatta kalamamaktadir. Yaz aylarinda ac¢ik alanda,
nemli iklimde uzayan kurtarma faaliyetleri, ya da KBRN durumlarinda giyilen
kiyafetler bu riski arttirmaktadir. (37, 38).

Girtiltli; calisilan ortamdaki giiriiltii pek ¢ok yan etkisi olan mesleki
risklerden biridir. Bu etkiler artmis kan basinci, azalmig ¢alisma performansi, uyku
bozukluklari, stres, tinnitus, giiriiltiiye bagh isitme kaybi veya gecici esik
degisiklikleri olabilir. US EPA United States Environmental Protection Agency
(Birlesik Devletler Cevre Koruma Ajansi) hastanelerde is hijyeni acgisindan giiriiltii

sinir degerini 45 dB olarak 6nermektedir (7).

3.2.4. Ergonomik Risk Etmenleri

Saglik hizmetlerinin verilmesi sirasinda uzun ve kesintisiz ¢aligsmalar, hasta
bakimi sirasinda hastaya destek olmak icin, hastanin yataktan kaldirilmasi gibi
hareketler, saglik c¢alisanlarmin kas ve iskelet sisteminde hastaliklara sebebiyet
verebilmektedir. Kas iskelet sistemi sorunlar1 egilme, yukar1 ya da ileriye uzanma,
tutma, sarilma/kucaklama, kaldirma, donme gibi viicut hareket ve fonksiyonlar
sonucu gelismektedir. Giinliik yasam i¢inde zararli olmayan bu hareket ve
fonksiyonlar; ise bagli olarak zorlayici bir sekilde yapildiginda, sik tekrarlandiginda,
daha da onemlisi, isin yogunluguna bagli olarak hareketler arasinda dinlenmeye izin
vermeyecek Olgiide hizli ve seri olarak tekrarlandiginda kas iskelet sistemi

sorunlarina yol agabilmektedir. Ayrica; yOnetim, bilgisayar odasi, biiro, ofis ve
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sekreterlik hizmetleri igleri gibi genel boliimlerde gorev yapanlar da gerek is yiiki
yogunlugu gerekse uygunsuz calisma ortami nedeniyle birikimli kas-iskelet sistemi
hastaliklariyla kars1 karsiya gelmektedir. Teshis ve tedavi siiresini hizlandirmak igin
kullanilan; rontgen cihazlar, bilgisayarli tomografi, EEG, EMG, EKG, dijital
videolu anjiyografi, ultrasonografi vb. modern teknolojik cihazlar beraberinde farkli
sorunlart da beraberinde getirmektedir. Saglik calisanlart bel agrisi i¢in risk altindaki
meslek grubundadir. Saglik ¢alisanlar1 arasinda Ozellikle hemsireler hastalarin
yapamadig1 fonksiyonlarinda ve onlarin tasinmasinda yardimei olmak durumundadir.
Hemsireler hasta bakimi verme, hastayr kaldirma ve tasimanin yani sira gesitli
biiylikliik ve agirliktaki tibbi arag-gerecleri tasimak, cesitli yiikseklikteki yataklari
yapmak gibi gorevleri siirekli yerine getirmektedirler. Bu gorevleri yaparken bel
kaslarinin incinmesi ve zorlanmasi sonucu bel problemleri ortaya cikmaktadir.
Hemsirelerle yapilan c¢alismalarda, hemsirelerin bel problemlerinin agir fiziksel
calisma gerektiren is kollarinda ¢alisanlara gore daha fazla goriildiigii belirlenmistir

(39-43).

Saglik calisanlart icerisinde ergonomik diizenlemelerin yetersizligine baglh
olarak kas iskelet sistemi hastaliklar1 yaygin goriilmektedir. Hastanin g¢evrilmesi,
taginmasi, hareket ettirilmesi, egilme uzanma hareketleri giin igerisinde sik tekrarla
ve dinlenilmeden yapildiginda kas iskelet sistemi hastaliklarina sebep olabilmektedir.
Yapilan bir caligmada arastirmacilar, British Colombia’daki saglik ¢alisanlari
arasindaki is glinii kayipli kazalarinin %83’iinlin kas iskelet sistemi hastaliklari
oldugunu tespit etmislerdir. Yine baska bir calismada; BLS 20009 istatistiklerine gore
tim ise baglh yaralanmalarin %11,4’i hastayr kaldirmaya bagli meydana
gelmektedir. Hastane Oncesi acil saglik hizmetleri ¢alisanlar1 hasta yanina giderken,
ambulanstan hasta yanina kadar tasidig1 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 degigmektedir. Hastayla ambulansa doniiste bunlara ek olarak hasta
agirhigr da eklenmektedir. Bu nedenle agir kaldirmak bu meslek grubu agisindan
meslegin rutin bir parcasi, meslegin gerekliliklerindendir. Agirligin yanlis ya da
hazirliksiz kaldirilmasi basta kas eklem rahatsizliklar1 olmak iizere bel fitig1 gibi

gesitli rahatsizliklara neden olmaktadir (18, 19, 44, 45).
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3.2.5. Psikososyal Risk Etmenleri

Saglik sektoriinde yogun is yikii, agir ve oliimciil hastalara bakim verme,
hizmetin ifas1 sirasinda uzun siirelerle ¢alismak zorunda kalma, nobet sistemi, hasta
ve yakinlarina duygusal destek vermek zorunda kalma gibi nedenler isle ilgili stres
ve gerginlige yol agmaktadir. Ayrica saglik hizmetindeki yetersizlikler, hizmet ve
personel dagilimindaki dengesizlikler ¢alisanlarda motivasyon kaybina ve gerginlige
yol agmaktadir. Ise bagl gerginlik ve tiikenmislik kiside depresyon, anksiyete,
caresizlik duygular1 gibi ruhsal; bas agrisi, kaslarda gerginlik, uykusuzluk gibi
fizyolojik etkilere yol agmaktadir. Saglik bakim alani, hem yogun stres yasayan
bireylere hizmet verilmesi hem de g¢alisan personelin stres yasantilart ile ¢ok sik
karsilasmasi nedeniyle, diger is ortamlarindan daha fazla is stresinin yasandigi bir
ortam olarak degerlendirilmektedir. Saglik calisanlar1 ile yapilan g¢aligmalarda is
ortamindaki stresorlerin saglik ¢alisanlarinin beden ve ruh saglhigini ve is doyumunu
olumsuz etkiledigi saptanmustir. Is yerindeki uzun siireli ve sik olarak tekrarlayan
stresli deneyimlerin bireylerde migren, koroner arter hastaliklari, kaslarda gerginlik,
uyku sorunlari, yorgunluk gibi fiziksel saglik sorunlarina, anksiyete, caresizlik,
depresyon, alkol ve madde kullaniminda artis gibi ruhsal sorunlara, is doyumsuzlugu,
isle 1lgili kendine giivende azalma, is veriminde azalma, ise devamsizlik, isi birakma,
sigara, alkol, ila¢ aliskanlifi, aile ici iligkilerde bozulma, kisiler arasi iletisim

sorunlari gibi mesleki ve sosyal sorunlara neden oldugu saptanmustir (8, 46).

Is stresi, calisma saatleri, tiikenme, alkol sigara bagimliligi, ilag kotiiye
kullanim1 bu risklerden bazilaridir. Acil saglik hizmetleri ¢alisma alani, hizmet
alacak gerilimi yiiksek bir popiilasyon, oliim, yasami tehdit eden olay, kritik
olgularla karsilasma potansiyeli nedeniyle diger is ortamlarina gbre daha fazla is
stresi barindirmaktadir. Olagan dis1 kosullarda gorev yapma, nobetli ¢alisma, siirekli
travmali insanlarla temas icinde olma merhamet yorgunlugu, post travmatik stres

bozuklugu, kaygi, tiikenmislik sendromu gibi riskleri arttirmaktadir.

Tiirkiye’de bu konuyla ilgili pek c¢alisma olmamakla birlikte saglik
calisanlarinda 6zellikle hemsirelerde merhamet yorgunlugunun yaygin goriildiigiine
dair yurt dis1 caligmalari bulunmaktadir. Travmaya ugramis kisilere yardim eden

mesleklerin hemen hemen yarisinda risk olarak kabul edilmektedir. Merhamet
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yorgunluguna bagli olarak kiside tiikkenmislik, duyarsizlasma, sinirlilik, huzursuzluk
gibi duygusal belirtilerin yani sira, tasikardi, hipo-hipertansiyon, kas gerginligi gibi
fiziksel belirtilere, tepkisizlik, dikkat eksikligi, yardim etme isteginde azalma gibi
sosyal belirtilere neden olmaktadir. 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 calisma, stres diizeyinin yiiksek olmasi, kisilik
ozellikleri bu riskin artmasina neden olabilmektedir. Saglik ¢alisanlart arasinda tiitiin
kullanim1 yaygin olmakla birlikte 2009°dan sonra diisiis egilimi igerisindedir. Uzman
hekimlerde %12,7, pratisyen hekimlerde 9%23,9, Hemsirelerde %19,2, saglik
teknisyenlerinde %23,5 civarindadir. Ayni arastirmaya gore Tirkiye ortalamasi
%27,1°dir (47, 48).

Koc¢ ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir ¢alismada saglik calisanlarinin
sigara icme nedenlerinin basinda %56,8 ile stres, %55,7 ile rahatlamak istegi geldigi
tespit edilmistir. Saglik calisanlari arasinda madde kotiiye kullanimi ile ilgili ¢ok
calisma olmamakla birlikte “petidin” in kotiiye kullanimi ve bagimliligi Tiirkiye’de
saglik calisanlar1 arasinda goriilmektedir. Stres, zaman baskisi, vardiyali ¢alisma,
gece gilindiiz ritminde degisim, sirkadiyen ritmin bozulmasi1 gibi pek ¢ok faktor
duygusal yapiy1 etkilerken bu da pek ¢ok somatik rahatsizliklara neden olmaktadir.
Madde koétiiye kullaniminin 6nemli nedenlerden biri de yasanilan agrilara saglikci
olarak pratik ¢oziim bulmadir. Yapilan arastirmalarda ilag kotliye kullaniminin
hekimlerde recete yazma hakkini kazandiklari asistanlik donemlerinde bagladigi
bildirilmistir. Ambulansta bulunan ve kotiiye kullanima acgik ilaglar ve c¢alisma
kosullar1 hastane oncesi acil saglik hizmetleri ¢alisanlar1 ve dolayisiyla hastalarin

aldiklar1 acil bakim hizmetinin niteligi agisindan ciddi bir risk olusturmaktadir (47-
49).

3.3. Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetlerinde Baz1 is Sagh@ ve Giivenligi
Konulan

Hastane oncesi acil saglik hizmetleri afet, kaza ya da hastalik sonucunda acil
yardima ihtiya¢ duyan bireylere hastane Oncesinde acil bakimin saglanmasi ve

giivenli bir sekilde hastaneye nakledilmesini kapsar. Modern saglik sistemlerinin
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temel yap1 taslarindan birini olusturan bu hizmetlerin esas amaci 6zellikle biiyiik
travma, kronik hastalik ve ani gelisen saglik sorunlarina bagli morbidite ve
mortalitenin azaltilmasidir. Gegmiste, diinya genelinde mortalite ve morbidite
nedenleri arasinda bulasici hastaliklar birinci sirada yer almaktaydi. Giinlimiizde ise
teknolojik ilerlemeler ve toplumlarin yasam tarzindaki degisim sonucunda 6zellikle
gelismis ve gelismekte olan iilkelerde onde gelen erigskin Oliim nedenleri kaza,
travma, kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser gibi kronik hastaliklar, agir1 dozda madde
alimi ve intihardir. Travma ve kronik hastaliklara bagli mortalite ve morbiditenin
azaltilmasinda hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinin etkisinin ortaya konmasi,

diinya genelinde ve Tiirkiye’de bu hizmetlere verilen 6nemi giderek arttirmaktadir
(2).

Hastane Oncesi acil bakim veren saglik calisanlari bizzat acil durumlarin
icerisinde tibbi bakimi baslattiklar1 igin diger saglik calisanlarina gére bu durumdan

¢ok daha fazla etkilenmektedirler (7).

Acil durumlarda hizli ve etkin tibbi bakim baslatilirken, her ne kadar 6331
sayili Is Saghgi ve Giivenligi Kanunu afet ve acil durum birimlerinin miidahale
faaliyetlerini kanun disinda tutmus olsa da c¢evre kosullari, ¢alisan ve ¢evredekilerin
stresi, yetersizlikler is kazasi ya da meslek hastali1 riskini arttirabilmektedir. Is
saglig1 ve gilivenligi acisindan konfor sartlari, sicaklik, esinti, nem, giiriiltl, 151k
durumu bu c¢alisanlar i¢in acil durum ve afetlerde stabil tutulamadig1 gibi, hasta ve
hasta yakinlar1 biyolojik tehdit ve siddet riskini de arttirmaktadir. Uluslararasi
orneklerde hastane Oncesi acil saglik hizmetleri isin niteligi geregi stresli bir is
olmas1 sebebiyle “yiiksek riskli” meslek grubu olarak tanimlanirken Tirkiye’de
ambulansla tagima isleri “insan sagligiyla ilgili diger isler” olarak farkli bir baslikla
degerlendirilmis hastane calisanlarindan farkli olarak tehlike siniflamasi “tehlikeli”

olarak kabul edilmistir (50, 51).

Hastane oncesi acil saglik hizmetleri ¢alisanlar1 hasta yanina giderken,
ambulanstan hasta yanina kadar tasidig1 acil ¢antas1 tam doluyken yaklagik 10-15 kg,
defibrilator/monitorii yaklasik 4-7 kg, ana sedyesi 30-40 kg, sandalye sedye ise 10-13
kg arasinda degigsmektedir (44).
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Hastayla ambulansa doniiste bunlara ek olarak hasta agirhigi da
eklenmektedir. Bu nedenle agir kaldirmak bu meslek grubu agisindan meslegin rutin
bir parcasi, meslegin gerekliliklerindendir. Agirligin yanlis ya da hazirliksiz
kaldirilmas: basta kas eklem rahatsizliklart olmak {izere bel fitig1 gibi cesitli
rahatsizliklara neden olmaktadir. Roberts ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢aligmada
ambulans calisanlar1 ile klinikte ¢alisan hemsirelerin kas iskelet sistemi yaralanma
riski kiyaslanmis, ambulans ¢alisanlarmin 13 kat daha fazla kas iskelet sistemi
yaralanma riski oldugunu gostermislerdir (44). Tokug¢ ve arkadaslarmin yapmis
oldugu bir caligmadaysa hastane Oncesi acil saglik hizmetleri personelinin 2/3’{iniin
sirt ve bel agrilarindan, 1/2’sinin ise boyun agrilarindan sikayetci oldugunu tespit
etmislerdir (50). Hastane oncesi acil saglik hizmetleri ¢alisanlarinin diizenli spor
yapmamasi, kondiisyonunun diismesi, kilo alimi, stres, anksiyete gibi pek ¢ok faktor

ergonomik riskleri arttirmaktadir (50).

Yazin ¢ok sicak ya da kisin sofuk gilinlerinde karayolundaki trafik
kazalarinda ¢alisma ortami termal sartlarini hazirlayabilmek miimkiin olmamaktadir.
Hastane Oncesi acil saglik hizmetleri ¢alisanlart 6zellikle yaz aylarinda sicak ¢aligsma

ortami ve buna bagl risklerle karsilagsmaktadir (52).

Hastane Oncesi acil saglik hizmetleri calisanlar1 ile yapilan g¢alismalarda
kesici delici alet yaralanmasi ya da siipheli igne batmasina en ¢ok ambulansin
hareketi sirasinda maruz kalindig bildirilmistir (52). Giilen ve arkadaslarinin yapmis
oldugu bir ¢alismada hastane Oncesi saglik hizmetleri ¢alisanlarinin %52,2’sinin
kontamine igne batmasi, %30,9’unun kan-viicut sivilarinin géze temasi, %22,5’inin
ise kontamine kesici aletle yaralandigini bildirmislerdir. Bu kazalarin en sik (%30,9)
ambulansin hareketi sirasinda yasandigini tespit etmislerdir (53). Tirkiye’de 1998-
2014 yillart arasinda Kirim Kongo Kanamali Atesinden 6 saglik calisani igne

batmasi sonucu hayatini kaybetmis olup bunlardan 3’1 ambulans ¢alisanidir (54).

Yatakli ya da ayakta tani-tedavi hizmeti veren saglik kurumlarinda personelin
gorevini yaparken islerini kolaylastiracak fiziki kosullar, can giivenliklerini
saglayacak polis ya da gilivenlik personeli vardir. Bu kosullar hastane oncesinde
saglanamadig icin hastane Oncesi acil saglik personeli giinlin herhangi bir saatinde,

olagandis1 kosullarda, en kisa slirede hastanin gerekli bakimini verirken is kazasi ve
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meslek hastaliklart yoniinden hastanede c¢alisan saglik personeline gore ¢ok daha

fazla risk ile kars1 karsiya gelmektedir (7).

Hastane Oncesi saglik hizmetleri sektoriinde ¢alisanlarin en Onemli
risklerinden biri de merhamet yorgunlugu ve post travmatik stres bozukluklaridir.
Cok sayida vakaya gitme, uzun calisma siireleri, siddete ugrama ihtimali, siirekli
stres diizeyi yiiksek calisma, anksiyete diizeyinde yiikselmelere ya da
duyarsizlasmaya neden olmakta bu da c¢alisanlarin is verimini, yasam kalitesini
diisiirmektedir. Ozellikle yaz aylarinda izne ¢ikan personellerden dolayr nobet
izinlerinin tam kullandirilmamasi, acil yardim talebi sikliginda saglik ¢alisan1 arzinin
yapilmamasi ¢ikilan vaka sayisini arttirmakla birlikte psikolojik yonden hastane

oncesi acil saglik hizmetleri ¢alisanlarinin yipranmasina neden olmaktadir (7).

Hastane Oncesi acil saglik hizmetleri ¢alisanlarinin ¢alisma kosullari, saglik
calisanlarinin c¢alisma kosullar1 ile paralellik gostermekle birlikte, uzun c¢alisma
stireleri, ¢alisma siiresinin biiylik bir kisminin disarida gegcirilmesi, ambulans ile nakil
sirasinda trafik kazasi, ambulans hareketine bagl kesici delici alet yaralanmasi, acil
yardim esnasinda fiziksel biyolojik etkenlere maruz kalim riski yoniinden daha fazla
risk altindadirlar. Vardiya ile ¢aligma, yapilan isin stres seviyesinin yiiksek olusu,
COVID-19 doneminde olasi/kesin tanili hastalarla birebir yakin temas kurulmasi

zorlu ¢alisma kosullari olarak sayilabilmektedir (12).

Hastane Oncesi acil saglik hizmetleri ¢alisanlari, yapilan isin niteligi geregi
calisma ortamindan kaynaklanan bir¢ok riskle de kars1 karstyadir. Ambulans i¢inde,
sinirl alanda calisma nedeni ile 6zellikle delici ve kesici alet yaralanmasi kazalar1 ve
bulasici hastalik riski artmakta, fiziki mesafe kurallarina uymak giiclesmektedir (55).
Caligma ortam faktorleri arasinda, ergonomik riskler (hazirliksiz ve teknige uymadan
yik kaldirma, fiziksel olarak uygun kondisyonda olmama vb.), fiziksel riskler
(konfor sartlarinin saglanamamasi, sicak-soguk hava, 1s1k yetersizligi, giiriiltii vb.),
kimyasal riskler (ambulansta kullanilan kimyasal maddeler), biyolojik riskler
(hastaya ait kan ve viicut sivilari, damlaciklar), psikososyal riskler (yogun ve stresli
calisma ortami), ambulans kazalari, hasta veya hasta yakinlari tarafindan siddet, terér

saldirilari, afetler, patlamalar, elektrik carpmalari, yangin, sagliksiz beslenme, kayit
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tutmada yetersizlik sonucu hukuki iglem, istasyona ait hijyen problemleri sayilabilir
(7, 12, 56).

Tiirkiye’de, 2012 yilinda 6331 sayili Is Saghgi ve Giivenligi Kanunu ile
kamu, 6zel biitiin is yerlerini ve ¢alisanlar1 kapsama almistir. Boylece, is yasaminda
yer alan tiim istihdam edilen kisileri kapsayacak sekilde, kamu ve 6zel sektor ayrimi
veya Ozel kanunlardaki statiiler bakimindan ayrim yapilmadan bir "¢alisan" tanimi
getirilmis, sadece isgiler degil, memur ve sozlesmeli personel gibi calisanlarla
birlikte, is saglig1 ve giivenligi mevzuatinin uygulama alani genisletilmis, Avrupa
Birligi mevzuatina uyum saglanmistir. Kanunda ¢ok genis bir kapsam 6ngoriilmekle
birlikte bazi calisanlar ve faaliyetler kapsam disinda tutulmustur. Bu istisnalar;
fabrika, bakim merkezi, dikimevi ve benzeri is yerlerindekiler hari¢ Tiirk Silahl
Kuvvetleri, genel kolluk kuvvetleri ve Milli Istihbarat Teskilati Miistesarhiginin
faaliyetleri, afet ve acil durum birimlerinin miidahale faaliyetleri, ev hizmetleri,
calisan istthdam etmeksizin kendi nam ve hesabina mal ve hizmet iiretimi yapanlar,
hiikiimlii ve tutuklulara yonelik infaz hizmetleri sirasinda, iyilestirme kapsaminda
yapilan is yurdu, egitim, giivenlik ve meslek edindirme faaliyetleri olarak

belirtilmistir (57).

Hastane Oncesi acil saglik hizmetleri ¢alisanlarinin vakaya gidis saatleri kendi
inisiyatiflerinde olmadigi, uzayabildigi ya da hi¢ ara vermeden pes pese vakaya
cikabildikleri i¢in diizenli beslenme aligkanliklarin1 mesleklerini yaparken devam
ettirmeleri zor olmaktadir. Onal Acil Saglik Hizmetleri ¢alisanlariyla yaptigi bir
calismada, %44,3 obezite tespit etmistir (6). Agir kaldirma, kurtarma faaliyetleri, dar
alanda hareket etme, hizli davranmanin bu meslegin gereklilikleri oldugu
diisiiniildiiglinde obezitenin hem meslegin icrasina dolayisiyla hastaya hem de

calisanin dogrudan kendisine zarar vermektedir (26).

Strese bagli hormonal durum, 6glin atlama, hazir gida tiiketme, spor
yapmama bu riskin artmasima neden olabilmektedir. Uzun c¢alisma saatlerinin
norolojik ve kardiyovaskiiler problemlere neden olabilecegi bildirilmektedir.
Avrupa’da yapilan gesitli ¢alismalarda dokuzuncu ¢alisma saatinden sonra is kazasi

yapma riskinin dnemli derecede arttigi bildirilmistir (26).
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Cevresel Risk Faktorleri; siddet, travma, patlama, terdr olaylari, afetler bu
grupta degerlendirilebilmektedir. Diinya genelinde artan siddet olaylarindan en ¢ok
etkilenen gruplardan biri saglik calisanlaridir. Saglik ¢alisanlarinin %8-38’1 ¢alisma
yasamlarmin herhangi bir noktasinda siddete maruz kalmaktadir. En ¢ok risk
altindaki saglik c¢alisanlariysa hemsireler, acil ¢alisanlart ve paramediklerdir (6).
DSO, ILO ve ICN’nin International Council of Nurses (Uluslararast Hemsireler
Birligi) 2002 yilinda yayinlamis olduklar1 ortak rapora gore farkl iilkelerdeki saglik
calisanlarina yoOnelik siddet sikliklar1 degerlendirilmis, genel olarak saglik
calisanlarmin %3-17’si fiziksel, %27-67’si s6zel, %10-23liniin psikolojik, %50-
78’inin cinsel, %0,8-2,7’sinin etnik siddete maruz kaldigi saptanmistir (58). Saglik
calisanlar1 arasinda Dursun’un yapmis oldugu bir calismada siddet ve tlikenmislik
diizeyi kiyaslanmis, siddete ugrayan personelde daha yaygin duyarsizlasma ve
duygusal tilkenmenin oldugunu gostermistir. Giilen ve arkadaslarinin yapmis oldugu
bir ¢caligmada ise Acil Tip Teknisyeni (ATT) ve paramedikler arasinda hasta kaynakli
siddet degerlendirilmis, fiziksel siddete ugrama sikligi %39,8 ve sozel siddete
ugrama sikligi %94,9 olarak tespit etmislerdir. Canakkale’de 112 ¢alisanlariyla
yapilan bir ¢alismada siddet uygulayan hasta yakinlarinin kirmizi kod verilen,
bekletilemez hastalarin yakinlart olmasi beklenirken genelde (%50,5) yesil kod
verilen hasta yakinlart oldugunu bildirilmistir (59). Siddetle ilgili yapilan bir
calismada ise Gormley ve arkadaslar1 son 12 ay igerisinde hastane oncesi acil saglik
hizmetleri caliganlarindan (ATT, paramedik ve itfaiye calisani) paramediklerin,
digerlerine gore 2,5-3 kat kadar daha fazla siddete maruz kaldigini gostermislerdir
(60). Maguire ve Smith’in yaptigi bir c¢alismada hastane Oncesi acil saglik
personelinin isle ilgili yaralanma sikliginin diger tiim meslekler icin olusturulan

ulusal ortalamanin {i¢ kati oldugunu gostermislerdir (61).

Literatiirde saglik calisanlarinin diger sektor calisanlarindan 16 kat daha fazla
siddete maruz kaldig: ifade edilmektedir (62). Trafik kazalari; diinyada en 6nemli
travma ve 0liim nedenlerinden biri olan trafik kazalar tiim insanlik agisindan ciddi
O0lim riski olustururken, hastane Oncesi acil saglik hizmetleri calisanlarinin
mesailerinin 6nemli bir kisminin trafik diizenlemelerinin yetersiz ve muglak oldugu
trafikte, ambulans1 zaman baskis1 altinda kullanarak gectigi diisiiniildiiglinde bu

riskin bu c¢alisgan grup acgisindan daha yiiksek oldugunu sdylemek yanlis
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olmayacaktir. Eksi ve arkadaslarimin yapmis oldugu bir calismada Tiirkiye’de
hastane Oncesi acil saglik personelinin ambulans kazalarindan 6liim riskinin, yilda
21.4/100.000 iken ABD’de bu sikligin 9.6/100.000 oldugunu agiklamistur (60). Yine
ayni ¢alismada 2009-2013 yillar1 arasindaki ambulans kazalar1 incelenmis ve hastane
oncesi acil saglik personelinin ambulans kazasi ile karsilasma sikligr %69,4 olarak
bulunmustur (2). Giilen ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir ¢alismada Istanbul’da
112 ambulans istasyonlarinda ¢alisan paramedik, ATT lerin %72’sinin son 2 yilda en

az 1 kez ambulansla kaza gegirdiklerini tespit etmislerdir (53, 60).

Asirt hiz, kavsaklarda gecis tstiinligli sorunu, 2012 yilindan itibaren
ambulanslarda siiriicii gorevinin ATT ve paramediklere devredilmesi, tecriibesizlik
ve artan is yiikii (gidilen vaka sayisinda artis) trafik kazasi riskinin artmasina neden
olabilmektedir. Eksi ve Arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada bulgular, 2009-2013 yillari
arasinda Acil Saglik Hizmeti alaninin 5 yilda %112,9 biiyiimesine bagh artan vaka
sayilarinin ambulans kazalarindaki artisin 6nemli nedenlerinden biri olabilecegi
yoniindedir (63). Nobete dinlenilerek gidilmesi, ambulansin trafik kurallarina uygun
stiriilmesi, ndbet Oncesi alkol, dikkat problemi yaratacak ilaglarin 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 bagli olarak hijyen kosullarinin saglanamamasi
enfeksiyon hastaliklart acisindan, temizlik sirasinda kullanilan maddelerin
egitimsizce kullanilmasiysa basta alerjiler olmak iizere pek ¢ok farkli hastalik ya da
yaralanmalara neden olabilmektedir. Ambulans kabininde bulunan O tiiplerinin
patlamasi, olay yerinde meydana gelebilen yanma, elektrik ¢arpmasi gibi sekonder
kazalar ise hastane Oncesi acil saglik personeli agisindan diger Onemli risk

faktorleridir (2, 53).

NIOSH hastanelerdeki riskleri fiziksel, kimyasal, biyolojik, ergonomik ve
psikolojik olarak siniflandirmaktadir. Bu riskler sadece hastanenin iciyle sinirh
kalmamakta, Acil Saglik Sisteminin birer parcasi olan hastane oncesi acil saglik
hizmetleri ¢alisanlariyla birlikte ¢agriya gidilen her yer bu riskleri hatta yeni riskleri
barindirmaktadir. NIOSH tarafindan tanimlanmis hastane Oncesi acil saglik

hizmetleri ¢alisanlarinin maruz kaldigi mesleki riskler ergonomik riskler, fiziksel
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riskler, kimyasal riskler, biyolojik riskler, ¢evresel riskler, psiko-sosyal riskler ve

diger riskler olarak smiflandirilabilir (7).

Hastane oncesi acil saglik hizmetleri ¢alisanlar ile yapilan ¢alismalarda delici
kesici alet yaralanmasi ya da siipheli igne batmasina en ¢ok ambulansin hareketi
sirasinda maruz kalindig bildirilmistir. Giilen ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir
calismada hastane Oncesi saglik ¢alisanlarinin %52,2’sinin kontamine igne batmasi,
%30,9’unun kan-viicut sivilarinin géze temasi, %22,5’nun ise kontamine kesici aletle
yaralandigin1 bildirmislerdir. Bu kazalarin en sik (%30,9) ambulansin hareketi
sirasinda yasandigini tespit etmislerdir. Tirkiye’de 1998-2014 yillar1 arasinda Kirim
Kongo Kanamali Atesinden 6 saglik calisani igne batmasi sonucu hayatini kaybetmis
olup bunlardan 3’ ambulans ¢alisanidir. Kigisel Koruyucu Donanimlardan (KKD)
koruyucu gozliikk, maske, eldiven kullaniminin yayginlastirilmasi, asilamanin ¢alisan
istegine birakilmamasi, bulasict hastaliklar konusunda c¢alisanlarin  bilgi ve

farkindalik diizeylerinin arttirilmasi bu konuda alinabilecek tedbirlerdir (52-54, 64).

Calisma ortami termal kosullart hastane Oncesi acil saglik hizmetleri
calisanlar1 agisindan kontrol edilemez degiskenlerdir. Yazin ¢ok sicak ya da kisin
soguk giinlerinde karayolundaki trafik kazalarinda calisma ortami termal sartlarini
hazirlayabilmek miimkiin olmamaktadir. Hastane Oncesi acil saglik hizmetleri
calisanlar1 ozellikle yaz aylarinda sicak stresi riski altindadirlar. Sicak stresi;
calisanin metabolizmasi, c¢evresel faktorler ve giydigi kiyafetlerin birlesik

katkisindan kaynakli olusan net 1s1 yiikiidiir (7).

Bir ¢aligmada ambulansta camlar kapaliyken hasta kabininde 58-70 dB arasi,
On siiriicii kabinindeyse 60-84 dB arasi giiriiltii oldugu tespit edilmistir. Ambulans
sireninin 110 dB’e kadar giiriiltii olusturdugu diisiiniildiigiinde ambulans ¢alisanlari

giiriiltiiniin neden olabilecegi tehlikelere karsi ciddi risk altindadir (2).

Roberts ve arkadaglarinin yapmis oldugu calismada ambulans calisanlar ile
klinikte calisan hemsirelerin kas iskelet sistemi yaralanma riski ile ruhsal sagligin
bozulma riski kiyaslanmig ambulans c¢alisanlariin 13 kat daha fazla kas iskelet
sistemi yaralanma riski igerisinde oldugunu gostermislerdir. Tokug ve arkadaslarinin
yapmis oldugu bir ¢alismadaysa hastane oncesi acil saglik personelinin 2/3’nin sirt

ve bel agrilarindan, 1/2’sinin ise boyun agrilarindan sikayet¢i oldugunu tespit
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etmiglerdir. Hastane Oncesi acil saglik hizmetleri ¢aliganlarinin diizenli spor
yapmamasi, kondiisyonunun diismesi, kilo alimi, stres anksiyete gibi pek ¢ok faktor

ergonomik riskleri arttirmaktadir (18, 19, 44, 45, 50).

Onal’m yapmis oldugu bir calismada, hastane dncesi acil saglik hizmetleri
calisanlarinin yaklasik olarak 923,01 siklikla veya c¢ok siklikla, %36,2’si de bazen
psikolojik olarak kendini kotii hissettigini ifade etmislerdir. Bunun en Onemli
nedenini ise maruz kalinan sézel ya da fiziksel siddete baglamiglardir. Tokug ve
arkadaslarinin yapmis oldugu calismada hastane oncesi acil saglik hizmetleri
calisanlarinda is stresi nedenleri incelenmis, %63,1°nin ¢alisma sistemi nedeniyle,
%47,9’unun hastalik bulagsma riski nedeniyle, %42,3’linlin personel yetersizligi
nedeniyle is stresi yasadiklarini tespit etmislerdir. Bazi calismalar hastane dncesi acil
saglik hizmetleri ¢alisanlarinda %5-22 arasinda Post Travmatik Stres Bozuklugu
yasandigi1 yoniindedir. Donnely’in yapmis oldugu bir ¢alismada meslegin yapisi ve
karsilagilan kritik durumlarin post travmatik stres semptomlari olusturdugu ve bunun
da alkol kullanim1 davranisiyla birlikte goriildiiglinii gostermis, post travmaya bagh
stres semptomlarinin yaganma sikligint  hastane Oncesi saglik  hizmetleri
calisanlarinda %6,4 olarak tespit etmistir. Merhamet yorgunlugu; travmatik
durumlara maruz kalan kisilere yardim etme siirecinin negatif etkisidir. Yani bakim
vericinin baskalarina empati kurma ve bakim verme istegi ile becerisi ve enerjisinde
yaygin azalmaya neden olan fiziksel, duygusal, sosyal ve ruhsal anlamda tiilkenme

olarak tanimlanmaktadir (6, 50, 65-67).

3.4. COVID-19 Pandemisi ve Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetleri Calisanlar:

Son 20 yilda art arda yasanan MERS Middle East Respiratory Syndrome
(Orta Dogu Solunum Sendromu), SARS Severe Acute Respiratory Syndrome
(Siddetli Akut Solunum Sendromu) ve Influenza gibi salginlar tiim diinyay1
etkilemis, tlkelerin saglik politikalarin1 yeniden sekillendirmis ve toplumlarin
farkindaligini 6nemli diizeyde arttirmistir. Giiniimiizde Cin’in Wuhan kentinde
ortaya ¢ikan ve kisa siirede hizli bir sekilde yayilan Yeni Koronaviriis tiim diinyay1
olumsuz yonde etkilemistir. MERS ve SARS ile kiyaslandiginda Yeni Koronaviriis
Hastaligina neden olan SAR-CoV-2 virlisii diisiik 6liim hizina sahip olmasina
ragmen bulasiciligi ve enfektivite hiz1 yiiksektir. COVID-19 ilk olarak 12 Aralik
2019°da tespit edilmistir. Baglarda Cin ve ¢evresindeki iilkeleri etkileyen bolgesel bir
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“epidemi” olarak algilanan salgin, Asya sinirlarini asarak tiim diinyay kiiresel capta

tehdit etmeye baslamistir. Tiirkiye’de ilk vaka 11 Mart 2020°de tespit edilmistir (68).

Cin, 31 Aralik 2019°’da nedeni bilinmeyen pnomoni vakalar1 kiimelenmesini
DSO’ne bildirmis, artan vaka sayilart ve sonuglarindan etkilenimin yaygimlig
nedeniyle DSO 11 Mart 2020’de pandemi ilan etmistir (69). Saglik calisanlart
pandemi nedeniyle normal sartlardaki ¢alisma kosullarindan farkli bir¢ok problemle
kars1 karsiya kalmaktadir. Bu problemlerin basinda enfeksiyon riski ve farkinda
olmadan enfeksiyonun yayilmasina sebebiyet vermeleri gelmektedir (70). Saglik
calisanlarinda; pandemiye neden olan patojenin oOzelliklerinin iyi anlasilamamis
olmasi, Kisisel Koruyucu Donanim (KKD) giyme ve ¢ikarma konusunda
farkindaliklarin ve egitimlerin yeterince giiclii olmamasi, enfeksiyonu Onleme ve
kontrol konusunda bilgi eksikligi yasanmasi, enfekte hastalara uzun silire maruz
kalmalar1 nedeni ile enfeksiyon riskinde artis gézlenmektedir (71). Diger yandan;
KKD eksikligi, pandemi kontrol miidahalelerinin baslamasindan sonra saglik
calisanlarina yonelik sistematik uygulamalar ve egitim programlari i¢in yeterli zaman
olmamasi, pandemi siirecinde saglik ¢alisanlarinin enfeksiyon kontrolii agisindan
izlenememesi, uzun c¢alisma saatleri ve asir1 yorgunluk, ruhsal sikintilar,
damgalanma, fiziksel ve psikolojik siddete bagli olarak immiin sistemde zayiflama
gibi etmenler saglik calisanlarinda enfeksiyona yatkinliga neden olabilen faktorler

arasinda yer alabilmektedir (71).

Saglik c¢alisanlarmin = SARS-CoV-2’ye maruz kalim diizeyleri risk
kategorisine gore “cok yiiksek” ve “yliksek™ olarak degerlendirilmektedir. SARS-
CoV-2’ye maruz kalma risk siniflandirmasinda yakin temasli; bilinen ve
stiphelenilen COVID-19 vakalarinda aerosol lireten girisimler, numune toplama ve
isleme sirasinda, 6len vakalarin otopsi islemleri “cok yiiksek”, yakin temaslh ancak
aerosolize olmayan siireglerde bilinen veya siiphelenilen COVID-19 hastalarina
maruz kalma “yiiksek™ riskli olarak kabul edilmektedir. Cok ytliksek risk kollarinda
doktorlar, hemsireler, dis hekimleri, saglik gorevlileri, acil tip teknisyenleri, numune
toplayan saglik ve laboratuvar personeli, otopsi yapan morg ¢alisanlar1 bulunurken,
yiiksek risk kollarinda doktorlar, hemsireler ve hasta odalarina girmesi gereken diger

hastane personeli bulunmaktadir (72).
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Pandemi durumlarinda etkenler ile karsilagsma riski en yiiksek olan grup
saglik sektoriidiir. Tiim salginlarda saglik ¢alisanlart en ¢ok etkilenen ve zarar géren
bir meslek grubundadir. COVID-19 salgimmindan olumsuz yoénde etkilenen saglik
alanindaki meslek gruplarindan birisi de hastane Oncesi acil saglik hizmetleri
calisanlaridir. Komuta Kontrol Merkezi’ne gelen ¢agri sonucunda vaka ¢ikisi yapan
hastane Oncesi acil saglik hizmetleri ¢alisanlarinin riskli ve bilinmeyen ortamlarda
caligmalar1 sonucu etken ile karsilasma olasiliklar1 ¢ok yiiksektir. Tasiyici, olasi ve
kesin tan1 konmus hastalara ilk ve yakin temasta bulunan hastane oncesi acil saglik
calisgan1 pandemi silirecinde psikolojik, fiziksel ve sosyal ac¢idan olumsuz
etkilenmistir. Hastalig1 ailelerine tagima ihtimaline karsi bircok hastane Oncesi acil
saglik calisani aileleri ile goriismemis, pandemi siirecini yalniz gegirmek zorunda

kalmislardir (68).

Pandemi doneminde uzun g¢aligma saatlerinde hastane Oncesi acil saglik
hizmetleri calisanlarinin giydikleri tulumlar ve maskeler c¢alisanin cesitli cilt
problemleri yasamalarina sebep olmus, zor olan islerini daha da giiclestirmistir.
Ambulansin arka kabininde COVID-19 tanili hastalarin ilk tedavisini ve transportunu
yapan bir¢ok hastane dncesi acil saglik ¢alisaninin testi pozitif ¢ikmis ve aralarinda
hayatin1 kaybedenler de olmustur. Ingiltere’de yapilan arastirmalarda COVID-19
nedeniyle hayatini kaybeden 100.000 erkekten 30 unun saglik ¢alisan1 oldugu ve bu
grupta vefat edenlerin %82,4’liniin hastane Oncesi acil saglik hizmetleri ¢alisani
oldugu belirtilmistir. Biitiin pandemilerde en 06n sahada gdrev yapan saglik
personelleri hayatlarini riske atarak hastaliklarla miicadele etmektedirler. 7 giin 24
saat hizmet veren hastane Oncesi acil saglik hizmetleri ¢alisanlar1 riskli ve
bilinmeyen sartlarda, hayat ve oliim arasindaki siiregte hizli ve en etkili bakimi
sunmak zorunda kalmaktadirlar. Hastane oOncesi acil saglik hizmetleri calisanlari
yaptiklar isin dogas1 geregi giin boyu birbirinden farkli travmatik olaylara sahitlik
etmektedirler. Yasanan travmatik olaylara ilk ulasan kisiler olmasinin yani sira,
mesleki ortamlarinin riskli olmasi, is yogunlugu, is rollerinin belirsiz olmasi gibi
nedenler hastane Oncesi acil saglik hizmetleri galisanlarinin yipranmasina neden
olmaktadir. Calisma kosullarina pandemi siirecinin eklenmesi, hastane oncesi acil
saglik hizmetleri ¢alisanlarinin mesleki performansini olumsuz etkilemis ve

anksiyete diizeyini arttirmigtir. Anksiyete diizeyinde artisa neden olan sebepler
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arasinda yeterli ve donanimli sayida KKD’ye erisememe ihtimali, uzun siire temas
halinde bulundugu pozitif hastalardan hastaliga yakalanma ve bu hastalig1 ailesine ve
is arkadaslarina tasima korkusu, pandemiyle calisma saatleri ve is yogunlugunda artis
olmast ve COVID-19 hakkinda giincel bilgilerin yetersiz olmasindan
kaynaklanmaktadir (73).

Hastane oncesi acil saglik hizmetleri calisanlar1 asir1 derecede zarar gormiis
bedenlerle karsilagsma, hayati tehlike bulunduran durumlar i¢inde ¢ok sik bulunmalari
ve COVID-19 pandemisi iginde caligmalari nedeniyle ikincil travmatik stres
yasamaktadirlar. Ikincil travmatik stres kisilerin strese neden olan duruma ya da

trajik bir olaya sahit olmasi nedeniyle ortaya ¢ikan duygu durum bozuklugudur (74).

Bu durum, maruz kalinan travmatik olaylarin biiyiikligiine gére Travma
Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) olarak kendini gostermektedir. TSSB yasanilan
travma olayimdan sonra olay:1 hatirlatan ses, koku ve goriintiilerin istemsiz olarak
hatirlanmasidir.  Hastane Oncesi acil saglik hizmetleri calisanlarindaki TSSB
yayginligt hakkinda yapilan bir literatiir calismasi bu sikligin %20 oldugunu
gostermistir. Ayrica, calisanlarda TSSB sonrast major depresyon belirtileri
goriilebilmektedir. Bu belirtiler yorgunluk, isteksizlik, uyku bozuklugu, hayattan
zevk alamama ve yeme bozuklugudur. Yapilan calismalarda yasanilan travma
dogrultusunda personelin tiikenmislik seviyesinin ve yasam doyumunun birbirleriyle
baglantili oldugu belirlenmistir. Ayrica pandemi siirecinde yakinini veya is
arkadaslarin1 kaybeden hastane Oncesi saglik calisanlar1 dini ve kiiltiirel ritiielleri
yerine getirememesi ve yas donemini dogal siirecinde yasayamamasi nedeniyle

pandeminin psikolojik etkilerine uzun siire maruz kalmaktadir (74, 75).

Ayrica hastane Oncesi acil saglik ¢alisaninin tilkenme sendromu yasamasina
sebep olan sorunlardan birisi de siddettir. Literatiirde siddetin diger sektorlere gore
saglik sektoriinde daha fazla oldugu ve en riskli birimlerin ise 112 ekiplerinin ve
hastane acil servislerinin oldugu belirlenmistir. Pandemi siirecinde ambulans
calisanlar1 tasiyici olabilmeleri ihtimaline karst birgogu aileleriyle uzun siire
goriismemis hatta ailelerinden ayr1 eve cikarak bu siireci yalniz gecirmeye devam
etmistir. Ailelerinden ve sevdiklerinden ayr1 kalmalar1 salgin doneminde ambulans

calisanlar1 i¢in duygusal olarak daha da yipratici olmustur. Bu siireci en az hasarla
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atlatmak icin psikolojik problem yasayan personel i¢in internet {izerinden psikolog
veya psikiyatristlerle goriisme yapilmasi Onerilmektedir. Kurumsal diizeyde
tilkkenmislik sendromundan korunmak i¢in multidisipliner takim toplantilar1 yaparak
personeller arasi iyi iletisim saglanmalidir. Hastane 6ncesi acil saglik ¢alisani fiziksel
olarak en sik karsilastig1 problem ise kas iskelet sistemi hastaliklaridir. COVID-19
hastalariin genellikle solunum problemleri olmasi nedeniyle en ufak bir efor sarf
etmeleri durumlarinda oksijen saturasyonlar1 daha da diismektedir. Bu nedenle
hastalar en uygun sedye ile ambulansa taginmaktadirlar. Hastane Oncesi acil saglik
calisan1 hasta tasima, siirekli hareket halindeki ambulansta ¢alisma, ani yiikklenmeler
ve efor sarf edilen isler yaptiklari i¢in kas, sinir, tendon, eklem, yumusak doku hasari
ve vertebra yaralanmalari ile sik karsilasir. Ayrica pandemi siirecinde uzun ¢alisma
saatlerinde hastane Oncesi acil saglik calisaninin giydikleri tulumlar ve maskeler
siirecin yaz doneminde de devam etmesiyle gesitli cilt problemleri yasamalarina

sebep olmustur (75-80).

3.5. Acil Saghk Hizmetlerinin Gelisme Siireci

Ambulans sozciigii Tiirkce’ye Ingilizce “Ambulance” szciigiinden gegmistir.
Kelimenin kokeni Latince “ambulare”dir ve yiirimek ya da hareket etmek anlamina
gelmektedir ve bu eski tarihlerdeki tibbi miidahaleler icin hastalarin tasinarak ya da
tekerlekli sandalye benzeri bir sekilde itilerek gotiirilmesinden gelmektedir.
Kelimenin orijinali bir ordunun pesinde hareket eden hareketli hastane anlaminda
kullanilmistir. Bilinen insanlik tarihi siiresince kazalar, savaglar ve afetler sonucu
yaralanan ve acil saglik sorunuyla karsilasan hasta ve yaralilar icin ¢esitli tibbi
girisimler yapilmistir. Giiniimiizden 5000 y1l 6nce Misir’da acil tibbi miidahalelerin
gelistirildigi ve uygulandigi, eski Yunan ve Roma uygarliklarinin ilkyardim ve savas
meydanlarindan yaralilarin tasinmasi ile ilgili uygulamalar yaptiklart bilinmektedir.
Tarihte ilk ambulans benzeri arag, atl arabalarla 1487 yilinda Malaga kusatmasi
sirasinda Ispanyol ordusu tarafindan kullanilmistir. Napolyon’un bas cerrahi Baron
Domique Larrey, Prusya seferi sirasinda ilk kez askeri tibbi birligi kurmus ve 1793
yilinda ath arabalarla olusturulan ve ugan ambulans denilen araclarla hasta ve
yaralilar taginmistir. 1832 yilinda Londra’da kolera hastalarini tasimak igin ath

ambulanslar kullanilmaya baslanmis, bdylelikle sadece savas alaninda kullanilan
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ambulanslar, sivillere de hizmet vermeye baslamistir. 1869 yilinda Edward B. Dalton
New York’da Bellevue Hastanesi’'nde hastalar1 hastaneye hizli ve daha rahat
gotiirebilmek icin atli ambulans servisi kurmustur. 1887°de Londra’daki halka agik
etkinliklerde ilk yardim ve ambulans hizmetleri saglamak i¢in St. John Ambulans
Tugayr kurulmustur. Askeri tarzda bir komuta ve disiplin yapist {izerinde
modellenmistir. {lk tam giin siireli ambulans servisi 1897 yilinda yine Londra’da
hizmet vermeye baslamistir. ilk motorlu ambulans 1899 yilinda, ABD’de Chicago’da
Michael Reese Hastanesi’nde, hizmete girmistir. Daha sonra da Londra’da da

motorlu ambulanslar goriilmeye baglanmistir (81).

Birinci ve Ikinci Diinya Savaslarinda ¢ok sayida hasta ve yarali kara
ambulanslar1 yaninda hastane trenler, gemiler, u¢ak ve helikopterler ile hastanelere
tasinmis, 6zellikle Kore ve Vietnam savaslar sirasinda askeri helikopterler yogun bir

sekilde yaralilar1 tasima amaci ile kullanilmislardir (82).

ABD ve Fransa’da, 1960 y1li sonlarina dogru, ambulanslarda paramedikler ve
hekimlerin gorev almaya baslamasi ile birlikte daha hizli ve kaliteli acil saglik

hizmeti sunulmaya baglanmistir (83).

Ik sivil tibbi helikopter, 1972 yilinda, St. Anthony Central Hastanesi’nde
kullanilmaya baslanmis (Denver, Colorado, ABD), ayn1 y1l Amerikan Ulusal Bilim
Akademisi’nin acil tibbin ABD’deki saglik sisteminin en zayif halkasi oldugunu
actklamasi {izerine, ayr1 bir tip disiplini olarak tanimlanan acil saglik hizmetleri, o
giinden itibaren hizla geliserek, dort farkli yetki ve egitim diizeyindeki ambulans
personeli, acil ¢agr1 karsilama gorevlisi ve 6zel finansal yapist ile saglik hizmetleri

iginde ayr1 bir yere sahip olmustur (83).

Genel olarak tim diinya iilkelerinde hastane oncesi acil saglik hizmetleri
Fransiz-Alman  (Franko-German) ya da Ingiliz-Amerikan (Anglo-Amerikan)
modellerine gore yapilandirilmigtir. Hizmet sunumu Fransiz-Alman Modelde “kal ve
tedavi et”, Ingiliz-Amerikan Modelde ise “kap ve gotiir” prensibine gore
gerceklestirilmektedir. Fransiz-Alman modelinde hastane imkanlar1 olay yerine
gotiirilerek olay yerinde hasta ya da yaralinin tiim acil bakimi yapilir. Alanda acil
bakimi saglanan hasta ya da yarali hastane aciline gotiiriilmeden dogrudan yogun

bakim ya da yatakli servislere alinabilir. Bu sistemde acil servislerde basta anestezi



30

uzmanlart ve travma uzmanlart olmak iizere diger klinik uzmanlari hizmet
vermektedir. Bu nedenle Fransiz-Alman modeli kullanan iilkelerde acil tip uzmanlhigi
ayr1 bir uzmanlik dali olarak gelismemistir. Fransiz-Alman Model halen Avusturya,
Fransa, Almanya, Litvanya, Portekiz, Rusya, Slovenya, Yunanistan, Malta,

Finlandiya, Norveg, Isve¢ ve Isvigre’de uygulanmaktadir (82).

Tablo 3.1. Fransiz-Alman ve Ingiliz-Amerikan Modellerinin Karsilastirilmasi (82)

Fransiz-Alman Modeli Ingiliz-Amerikan Modeli

Hastane imkanlari olay yerine gotiiriiliir. Hasta miimkiin olan en kisa zamanda
hastaneye gotiiriiliir.

Ambulanslarda gorevli esas personel Ambulanslarda gorevli esas personel
doktorlar ve acil tip teknisyenleridir. paramedikler ve acil tip teknisyenleridir.

Olay yerindeki tibbi miidahale hastanin tam Olay yerinde baslanan tibbi miidahale nakil
stabilizasyonu saglanana kadar siirdiiriiliir. =~ boyunca siirdiiriilerek hasta hizli bir sekilde
acil servise nakledilir.

Ingiliz-Amerikan modeli ise olay yerinde miimkiin oldugu kadar az zaman
kaybedilmesi kuralina gore kurgulanmistir. Bu modelde sahada, hekim disindaki
saglik personeli tarafindan acil tedavi ve bakim baslatilir. Alanda baslanan hayat
kurtarici tibbi tedavi ve bakim nakil sirasinda devam ettirilerek hasta ileri acil bakim
icin hastane acil servislerine ulastirilir. Hastane acil servisleri acil tip uzmanlarinin
kontrolii altinda ¢alisir. Bu nedenle Ingiliz-Amerikan modeli kullanan iilkelerde Acil
Tip Anabilim Dali ayr1 bir uzmanlik dali olarak énemli gelisme gostermistir. Model
halen basta ABD, Avustralya, Kanada gibi iilkeler olmak tizere pek c¢ok Asya,
Avrupa ve Afrika tilkesinde kullanilmaktadir. Tiirkiye’deki hastane oncesi acil saglik
sistemi agirlikli olarak Ingiliz-Amerikan Modeline benzerlik gdstermekle birlikte
Fransiz-Alman Modelin izlerini de tasimaktadir. Ulkedeki ambulanslarin bir
kisminda Fransiz-Alman Modelde oldugu gibi doktorlar da gorev yapmaktadir.
Bununla birlikte doktorlu ve doktorsuz tiim ambulanslari calisma sistemi Ingiliz-
Amerikan modelinde oldugu gibi “kap ve gotiir” ilkesine dayanmaktadir. Kuzey
Amerika ve pek cok Avrupa iilkesinde ambulans hizmetleri yerel yonetimlerin
kontrolii altinda polis ve itfaiye ekipleriyle entegre bir sekilde sunulmaktadir.
Tirkiye’de ise hastane Oncesi acil saglik hizmetleri Saglik Bakanligi biinyesinde,
itfaiye ve polis hizmetlerinden bagimsiz olarak siirdiiriilmektedir. Bununla birlikte

acil tibbi miidahale gerektiren hastalik ya da yaralanmanin 6zelligine goére polis ve
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itfaiye ekipleri ambulans ekipleri ile birlikte ya da ambulans ekibinin gerekli gormesi

halinde daha sonradan olay yerine yonlendirilebilmektedir (2, 82-86).

3.6. Ilk ve Acil Yardim Teknikerligi ve Acil Tip Teknisyenligi

Ilk ve acil yardim teknikeri (IAYT), Universitelerin ilk ve Acil Yardim
Teknikerligi 6n lisans programindan mezun olan, acil tibbi bakimi hastane disinda
profesyonel seviyede uygulayan kisidir. ATT, Saglik Meslek Liselerinin Acil Tip
Teknisyenligi boliimiinden mezun olan, acil servislerde, acil yardim ve hasta nakil
ambulanslarinda ¢alisan yardimcir saglik personelidir. IAYT ve ATT’ler;
hasta/yaraliya en hizli sekilde ulagarak olay yerinde acil tibbi bakim vermeleri,
hasta/yaralinin durumunu kontrol altina alarak sakatliklar1 onlemeleri, yasamda
tutmalar1 ve yine en kisa siirede acil servise naklini yaparak tibbi tedavi i¢in zaman
kazandirmalar1 bakimindan, acil saglik hizmetleri alaninda Onemli bir yere
sahiptirler. Tlk olarak ABD 1960'larin sonlarinda, ambulans servislerinde "emergency
medical technician" ve "paramedic” ad1 ile gdrev almaya baslayan ATT ve IAYT'leri,
acil tibbi bakimi daha hizli ve iyi bir hale getirmislerdir. Tiirkiye’de, 1993 yilinda
IAYT, 1996 yilinda ise ATT egitimlerine baslanmistir. IAYT ve ATT'leri, 2004
yilindan itibaren Saglik Bakanligi ambulanslarinda ¢alismaya baslamiglardir (81, 82,
87).

3.7. Tiirkiye’de Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetleri

Tiirkiye’de ambulans hizmetlerinin ge¢misi Osmanli dénemine kadar
uzanmaktadir. I. Diinya Savasi sirasinda Osmanli ordusu igerisinde Hilal-i Ahmer
(Kizilay) tarafindan organize edilen atli ambulanslarin kullanildig:r bilinmektedir.
Yemen’de ayn1 anda 2 hastanin taginabildigi develer ile hasta tahliyeleri yapilmistir.
Osmanli Hilal-i Ahmer Cemiyeti’nin kuruldugu yillarda 93 Harbi (1877-1878) adi
verilen Osmanli-Rus Savasi devam etmekteyken gerek yurtici gerekse yurtdisinda
yardim toplamaya baglayan cemiyet bu yardimlarla, ordunun ilag ihtiyacini
karsilamig, 9 tane gezici hastane ve 4 tane ambulans alinmistir. Yine Osmanlh
imparatorlugunun son yillarinda, Kizilay tarafindan kullanilan Albion isimli iskog
sitketi tarafindan iretilen 1917 model motorlu ambulanslar kullanilmaya

baslanmigtir (81).
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Tiirkiye’de modern denilebilecek acil saglik hizmeti ilk kez, 1985 yilinda
Saglik Bakanlig: tarafindan trafigin yogun oldugu ana yollar ve turistik bdlgelerde
bir merkeze bagli olmadan, hareketli olarak gérev yapan gezici ambulans ekipleri
olusturularak baslatilmistir. Ambulanslarda hastanelerin acil servislerinde calisan
hekimler mesai saatleri igerisinde gorev yapmis ve iletisim igin ara¢ telefonlari
kullanilmistir. S6z konusu uygulama yayginlasamamis ve kisa bir deneme olmanin

Otesine gecememistir (81).

Ankara Numune Hastanesi’nde 1985 yili Ekim ayinda hizmete giren “077
Hizir Acil Servis” uygulamasi, 1986 yilindan itibaren Istanbul ve Izmir illerine de
yayginlastirilmistir. Bu illerde Valilik, 11 Saghk Miidiirliikleri ve belediyelerinin
katkilar1 ile 077 numarali {cretsiz telefon hattinin karsilandigr birer merkez
kurulmus, 11 Saghk Miidiirliiklerinin hastane acil servislerinden goérevlendirdigi
hekimler, belediye ambulanslarinda soforler ile birlikte gorev yapmuslardir. 1991
yilinda, 077 numarali Hizir Acil Servis numarasi, o yillarda ki Telekom

altyapisindaki degisiklik nedeniyle 112 acil ¢agri numarasina yonlendirilmistir (81).

Saglik Bakanligi tarafindan 1993 yilinda olusturulan bir komisyonun
calismalar1 ve hazirladiklar1 raporlar sonrast “112 Acil Yardim ve Kurtarma
Hizmetleri” projesi hazirlanmistir. Ankara, istanbul ve izmir Saghk Miidiirliikleri
blinyesinde 1994 yilinda da pilot uygulamalar baglatilmistir. Tedavi Hizmetleri
Genel Mudirliigii’ne baglh olarak baslatilan bu pilot uygulamada, il merkezlerinde
olusturulan 112 Komuta Kontrol Merkezleri, kurulan telsiz sistemi iizerinden
hastanelerde konuslandirilmis istasyonlardaki ambulans ekiplerine gérev vermistir. il
Saglik Midiirliikleri biinyesinde 1995 yilindan itibaren Acil Yardim ve Kurtarma
Hizmetleri Sube Midiirliikleri olusturulmustur. 1995 yilinda ilk kez Almanya’nin
Hannover sehri yakinlarindaki bir merkeze Saglik Bakanlig: tarafindan gonderilen 12
hekim ile yurt digindaki gelismeler takip edilmeye calisilmistir. 1993 yilinda Dokuz
Eyliil Universitesi Saglik Hizmetleri Yiiksek Okulu biinyesinde Kanada Cambrian
Collage destegi ile Paramedik Programi baslatilmis olup, programa alinan 14 6grenci

1994 yilinda Tirkiye’nin ilk paramedikleri olarak mezun olmuslardir (81).
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Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi’nde 2007 yilinda degisiklik yapilarak
ambulanslarda ¢alisan paramedik ve ATT’lerin gorev, yetki ve sorumluluklar
tanimlanmustir (81).

Tablo 3.2. Tiirkiye’de Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetlerinin Tarihsel Gelisimi
(81, 82)

Yil Gelisme

1930 Umumi Hifzissthha Kanununu ile belediyelere “Tibbi Imdat ve Yardim
Teskilatinin” kurulmasi gérevinin verilmesi.

1985 Gezici ambulans hizmetlerinin baglamasi

1986 “077 Hizir Acil Servis” uygulamasinin baglamasi

1993 Dokuz Eyliil Universitesinde ilk Acil Ttp Anabilim Dalmin kurulmasi

1993 Dokuz Eyliil Universitesinde ilk paramedik programimin agilmasi

1994 Saglik Bakanlig1 biinyesinde “112 Acil Yardim ve Kurtarma

Merkezleri’nin kurulmast
1994-1995 Istanbul, Ankara ve Izmir’de 112 ekiplerinin kurulmasi

1996 Saglik Bakanligina baglh Saglik Meslek Liselerinde Acil Tip
Teknisyenligi boliimiiniin a¢ilmasi

1998 Tiirkiye’nin ilk “Ilk ve Acil Yardim” uzmanimin mezun olmasi

2000 “Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi nin yaymlanmasi

2001 “Ambulanslar ile Ozel Ambulans Servisleri ve Ambulans Hizmetleri
Yo6netmeligi”’nin yayinlanmasi

2007 Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeliginde yapilan degisiklikle hekim
olmadan, paramediklerin ambulanslarda gorev yapmaya baslamasi

2009 “Ambulans ve Acil Bakim Teknikerleri ile Acil Tip Teknisyenlerinin
Calisma Usul ve Esaslarina Dair Teblig”in yayinlanmasi

2014 Tababet ve Suabat1 San'atlarinin Tarz1 icrasina Dair Kanunun Ek-
13°ncii maddesine “Acil Tip Teknikeri” taniminin eklenmesi

2018 Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul

ve Esaslar1 Hakkinda Tebligde Degisiklik Yapilmasina Dair Teblig

Tiirkiye’de Ambulans Sistemi ve Ambulans istasyonlari

Acil tibbi miidahale gerektiren hastalik ya da yaralanma durumlarinda olayin
gerceklestigi  noktaya en yakin ambulans istasyonundan ambulans sevki
saglanmaktadir. Ambulans istasyonlar1 bu gorevin disinda 112 ambulans ¢agrilarinin
degerlendirilmesi ve kayitlarinin tutulmasi, ilk yardim egitim programlarinin
diizenlenmesi, hastane acil servisleri ile koordinasyon, afet ve kitlesel yaralanmalar
gibi 6zel durumlarda ilgili tim kurumlarin esgiidiimiiniin saglanmas1 ve
dokiimantasyon gorevlerini de yerine getirmektedir. Ambulans istasyonlar ii¢ farkli
tipte organize olmustur: A tipi istasyon: Ambulans Servisi Baghekimligi 'ne bagh

olup kadrolu personeli bulunan ve 24 saat boyunca yalnizca ambulans hizmeti veren
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istasyonlardir. Bu tip istasyonlar ekip i¢inde hekim yer aliyorsa A1, almiyorsa A2 tip
istasyon seklinde tanimlanir. B tipi istasyon: Bir resmi saglik kurum/kurulusu
blinyesinde 24 saat boyunca ambulans ve acil saglik hizmetleri sunumunu
gergeklestirir.  Hizmet sunumunu hastane acil servisleri biinyesinde yiiriiten
istasyonlar B1, birinci basamak saglik kuruluslart biinyesinde yiiriitenler ise B2 tip
istasyon olarak tanimlanir. B tip istasyon c¢alisanlarinin 6zliikk haklar1 bagl olduklar
kuruma gére diizenlenir. Istasyonun verdigi ambulans hizmetleri ise Komuta Kontrol
Merkezi tarafindan yonetilir. C tipi istasyon: Gereksinimler dogrultusunda giiniin

belirlenen saatlerinde, sadece ambulans hizmeti veren istasyonlardir (88).

Tiirkiye’de Kullanilan Ambulanslar

Tiirkiye’de hastane Oncesi acil saglik hizmetleri kara, hava ve deniz
ambulanslar1 ile saglanmaktadir. Kara ambulanslarinin nakledilecek hastalarin
gereksinimlerine goére tasarlanmis, farkli kullanim amaglarina hizmet edebilecek
tiirleri bulunmaktadir. Ulkede ayrica ambulans ekipleri olay yerine gelinceye kadar
vakaya ulasarak ilk degerlendirme ve bakimi saglamakla gdrevli motosikletli acil

saglik ekipleri hizmet vermektedir (81).

Acil yardim ambulanslari, yarali ve hastalarin olay yerindeki ilk miidahaleleri
ve nakil boyunca tibbi bakimlar i¢in gerekli tibbi ekipman ile donatilmistir. Acil
yardim ambulansinda en az bir doktor ve/veya paramedik ile birlikte bir saglik
caligan1 gorev yapar. Gorevli ¢alisanlart arasinda doktor olmayan ambulanslarda
nakil esnasinda hastaya gerekli miidahaleyi yapacak personelden en az biri
paramedik olmak zorundadir. Hasta nakil ambulanslar1 acil bakim gereksinimi
olmayan hasta ya da yaralilarin bir saglik kurulusundan digerine ya da evlerine
nakledilmesi i¢in gerekli ekipman ve donanima sahip ambulanslardir. Nakil
ambulanslarinda iki calisan gorev yapar. Bu kisilerin en az biri saglik calisani
olmalidir ve nakil esnasinda hasta kabininde bulunmalidir. Ozel donaniml
ambulanslar hizmet verilecek bolgenin cografi 6zelligi ve hizmetten yararlanacak
hasta ya da yaralilarin yas, fiziksel ve tibbi durumlarina gore tasarlanmis ve uygun
ekipman ile donatilmig araglardir. Yogun bakim sartlarinda hasta nakline olanak
sunan yogun bakim ambulanslari, yenidogan ve obez ambulanslar1 6zel donanimli

ambulanslardandir (81, 89, 90).
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Tablo 3.3. Ambulanslarin Tiriine Gore Bulundurulmasi: Gereken Tibbi Malzeme ve
Cihazlar (81)

Ambulans tiiriine gore cihaz/malzeme sayilar1 (adet)

Tibbi ara¢ ve malzeme Hasta nakil Acil yardim Ozel donamms

ambulansi ambulansi ambulans/yogun
bakim
Boyunluk seti 1 1 1
Sabit oksijen tiipii ve prizi 1 1 1
Aspirator 1 1 1
Otomatik eksternal 1 i )
defibrilator
Defibrilatér (Monitorlii) - 1 1
Kalp monitori - 1 1
Glukometre 1 1 1
Sisme/vakum atel (en az 6
1 1 1
pargalr)
Vakum sedye 1 1 1
Farag sedye - 1 1
Diger tibbi ekipman + + +

Tiirkiye’de ambulans istasyonlar1 i¢in idari bir sinir ya da sorumluluk alani
belirlenmemistir. Acil yardim cagris1 alindiginda Komuta Kontrol Merkezi, olay
yerine en yakin noktadaki ambulans ekibini sevk etmektedir. Hastane Oncesi acil
saglik hizmetlerinin sunumu kapsaminda 112 telefon hattindan acil bir saglik sorunu
i¢cin yardim istendiginde, Komuta Kontrol Merkezi ve istasyonlarda yapilan islemler
sirastyla su sekildedir. Acil cagrinin degerlendirilmesi, olay yerine ambulans
gonderilmesi, olay yerinde ilk acil tibbi miidahalenin yapilmasi, ambulansta gerekli
acil tibbi bakimin siirdiiriilmesi, hastanin hastaneye teslim edilmesi, istasyona doniis.
Ambulans hizmetleri i¢in en 6nemli etkinlik gostergesi “miidahale siiresi” olarak
adlandirilan zamandir. Bu zaman acil yardim ¢agrisinin alinmasi ile ambulanslarin
olay yerine ulasarak gerekli acil miidahalenin baslatilmasina kadar gegen siire olarak
tanimlanmaktadir.  Tiirkiye’de istasyon agmnin yaygmlastirlmasiyla  kirsal
bolgelerden gelen acil ¢agrilara ilk 10, sehir i¢inden yapilan cagrilara ise ilk 30
dakika i¢inde ulasma siklig1 %95’e ulasmistir (81, 91, 92).

3.8. I stresi
Stres, Latince kaynakli olup Latincede "estrictia" olarak ifade edilmektedir.
Her donemde insanlarin karsi karsiya oldugu stres, 17. yiizyilda felaket, bela,

musibet, dert, keder, elem gibi anlamlarda kullanilirken 18 ve 19. ylizyillarda giic,
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baski, zor gibi anlamlarda objelere, kisiye, organlara ve ruhsal yapiya uygulanan giic,

bask1 ve zorlama anlaminda kullanilmistir (93).

Calisma yasami, insan hayatinda Onemli bir yer tutmaktadir. Birey is
yasaminda i¢ ve dis c¢evreden kaynaklanan birgok uyariciyla karsilagsmakta,
bunlardan olumlu veya olumsuz sekilde etkilenmektedir. Olumlu uyaricilar genel
olarak bireyleri mutlu ederken olumsuz uyaricilar karsisinda stres olusabilmektedir.
Stres sozcligii; Latince “Estrictia” fiilinden gelmekte, insanin veya bir bagka
organizmanin tehlike i¢inde bulundugu etmenler ve kosullara gore dengesinin
bozuldugu bir durumu anlatmak i¢in kullanilmaktadir. Bir baska deyisle; bireyin
fizyolojik, biyokimyasal ve psikolojik stres tepkileri bu kapsam iginde
diistintilmektedir. Stres, organizmanin dengesini bozabilecek tiim etmenleri
kapsayacak genislikte ele alinmaktadir. Bu etmenler fiziksel (travma, sicak, soguk
vb.), psikolojik (duygusal gerilimler, i¢ ve dis ¢atismalar, evlilik sorunlar1 vb.) veya

sosyal (¢cevre etmenleri, kiiltiirel degisim vb.) igerikli olabilmektedir.

Stres konusundaki Oncii isimlerden Hans Selye’ye gore stres kavrami, basit
bir endise olmamakta; endise sadece duygusal ve psikolojik ortamla ilgili bir durum
iken; stres fizyolojik boyutu da bulunan daha kapsamli bir kavram olarak ele
alinmaktadir. Selye organizmanin strese tepkisinin {i¢ asamada gelismekte oldugunu

b

belirtmis ve bunu ‘‘Genel Uyum Sendromu’’ olarak tanimlamistir. Bu {i¢ asama;
alarm tepkisi, direnme ve tiikkenme seklinde belirtilmektedir. Is stresi ise; is ve
orgiitsel talepler, kisitlamalar ve firsatlara bireysel Ozelliklerin aracilik ettigi bir

durumu olusturmaktadir (94, 95).

Stres, bireylerin beklentileriyle, gercek diinyada bulduklar1 karsilik arasindaki
farktan dogan tepkilerdir. Stres, fiziksel, kimyasal, bedensel veya zihinsel
gerginliklere sebep olacak hatta hastaliga kaynaklik edebilecek duygusal
reaksiyonlar1 ifade eder. Baslangicta stres fiziksel bir fenomen-miicadele veya ugus
sendromu olarak goriilmiis olsa da giinlimiizde arastirmacilar stresi, fiziksel,
psikolojik ve duygusal bilesenlere sahip oldugunu kabul etmiglerdir. Literatiirde is
stresi genellikle 6znel olarak algilanan stresten kaynakli bireysel bir deneyim olarak
tanimlanmaktadir. Is stresinin tanim “cevresel talep durumunda talebi karsilamak

icin basariin 6nemli oldugu algilandiginda talep ile kars1 tepki yetenegi arasindaki
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fark” olarak agiklanmaktadir (96, 97). Gilinlimiizde yoneticiler tarafindan yiiksek
performans beklentileri ve c¢alisanlarin is ve is dist birgcok problemle ugrasma
zorunluluklar1 nedeniyle calisanlarin yasadiklar stres sik sik giindeme gelmektedir
(98). Cok boyutlu bir kavram olan stres, bireyin yetenekleri ile bireyden talep
edilenler eslesmedigi durumda ortaya c¢ikmaktadir. Calisma ortaminin nesnel
gercekligi ile bireylerin 6znel algilar1 arasinda uyumsuzluk strese neden
olabilmektedir (99, 100). is stresi genellikle 6znel olarak algilanan stresten kaynakli
bireysel bir deneyim olarak tanimlanmaktadir. Is stresinin tanimi “gevresel talep
durumunda talebi karsilamak i¢in bagarinin 6nemli oldugu algilandiginda talep ile
kars1 tepki yetenegi arasindaki fark” olarak agiklanmaktadir (97). Is stresinin koroner
rahatsizliklar, tilkenmislik ve depresyon, kas iskelet sistemi rahatsizliklari gibi ¢ok
sayida fiziksel ve psikolojik rahatsizliklara sebep oldugunu gosteren calismalar
mevcuttur. Is stresinin olumsuz etkileri sadece calisan bireyin saglik sorunlariyla
sinirlandirilmamalidir. Is stresi is ortamii organizasyonel anlamda da olumsuz
etkilemekte, is kazalarinda artis, ise devamsizlik yapilan giin sayisinda ve isten
ayrilma sayisinda artis, performansin ve memnuniyetin azalmasi gibi sorunlara sebep

olmaktadir (101).

Saglik hizmetlerinin sunuldugu alanlar, saglik sisteminin orgiit yapisi, uygun
olmayan c¢aligsma ortami, nobet usulii ¢alisma, 6liimler, dogumlar, kritik hasta bakima,
acil vakalarin yaninda hem yogun stres yasayan bireylere hizmet verilmesi hem de
calisan personelin stres yasantilar1 ile ¢ok sik karsilagsmasi nedeniyle, diger is
ortamlarindan  daha fazla is stresinin yasandigi bir ortam olarak
degerlendirilmektedir. Bireyin saghgmin tehdit altinda oldugu, belirsizlik ve
bilinmezlik nedeniyle yogun stresin yasandigi bu durumlar hasta birey kadar saglik

calisanlarini da etkilemektedir (8, 9).



38

4. GEREC ve YONTEM
4.1. Arastirmaninin Yeri

Arastirma, TAPDER iiyesi hastane dncesi acil saglik hizmetleri ¢alisanlarina
cevrimi¢i olarak veri toplama formu gondermek suretiyle Tiirkiye genelinde

uygulanmustir.

4.2. Arastirmanin Evreni Orneklemi ve Arastirma Grubu

Aragtirma evrenini TAPDER iiyesi, hastane Oncesi acil saglik hizmetleri
calisanlari, yetkililer tarafindan bildirilen 1750 kisi, olusturmaktadir. Arastirmada
orneklem se¢ilmemis olup evrenin tamamina ulasilmasi amag¢lanmistir. Veri toplama

formunu dolduran 372 kisi arastirma grubunu olusturmustur.

4.2.1. Arastirmaya dahil edilme kriterleri

e Arastirmaya katilmay1 kabul etmek

e Halen Acil Tip Teknisyeni ya da Paramedik olarak c¢alisiyor olmak

4.2.2. Arastirmadan disarida birakma Kriterleri
e Halen Acil Tip Teknisyeni ya da Paramedik olarak calismiyor olmak

e Veri toplama formunu eksik doldurmak

4.3. Arastirmamn Tipi
Aragtirma, tanimlayici tipte bir epidemiyolojik ¢aligmadir.
4.4. Arastirmanin Degiskenleri
4.4.1. Tanimlayan degiskenler
Hastane oOncesi acil saglik hizmetleri calisan1 acil tip teknisyeni ve
paramediklerin;
e Cinsiyeti
e Yasi
e Medeni durumu
e Aylik gelir diizeyi
e Ogrenim durumu
e Meslekte gecirdigi siire
e Suan calistig1 boliim

e (alisma diizeni
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e Giinliik/haftalik ortalama ¢aligsma saatleri
e Pandemi donemindeki ¢alisma kosullari

¢ Pandemi donemindeki ¢alisma ortam kosullari

4.4.2. Tamimlanan degiskenler
Hastane oOncesi acil saglik hizmetleri c¢alisan1 acil tip teknisyeni ve
paramediklerin;
e COVID-19 donemindeki is stresi diizeyi
e COVID-19 asis1 olma
e Bazi durumlara iligkin kaygi duyma
e Siddete maruz kalma

e COVID-19 hastalig1 gecirme

4.5. Arastirmada Kullamlan Terimler, Olciitler, Gostergeler

COVID-19: Koronaviriis Hastalig1 2019, ilk olarak Cin’in Vuhan Eyaleti’nde
Aralik aymin sonlarinda solunum yolu belirtileri (ates, oksiiriik, nefes darligi) gelisen
bir grup hastada yapilan arastirmalar sonucunda 13 Ocak 2020’de tanimlanan bir
viristiir. Salgin baslangigta bu bolgedeki deniz iriinleri ve hayvan pazarinda
bulunanlarda tespit edilmistir. Daha sonra insandan insana bulagsarak Vuhan basta
olmak tizere Hubei eyaletindeki diger sehirlere ve Cin Halk Cumhuriyeti’nin diger
eyaletlerine ve diger iilkelere yayilmistir. Koronaviriisler, hayvanlarda veya
insanlarda hastalifa neden olabilecek biiyiik bir viriis ailesidir. Insanlarda, birkag
koronaviriisiin soguk alginligindan MERS ve SARS gibi daha siddetli hastaliklara
kadar solunum yolu enfeksiyonlarina neden oldugu bilinmektedir. Yeni Koronavirtis

Hastaligina SAR-CoV-2 viriisii neden olmaktadir (102).

Pandemi: Diinya ¢apinda veya ¢ok genis bir alanda, uluslararasi sinirlar asan
ve genellikle ¢ok sayida insami etkileyen bir salgin olarak tanimlanir. DSO’ye gore
pandemi kriterlerinin karsilanmasi i¢in; toplumun daha 6nce maruz kalmadig: bir
hastaligin ortaya c¢ikmasi, hastaliga sebep olan etmenin insanlara bulasmasi ve
tehlikeli bir hastaliga yol agmasi, hastalik etmeninin insanlar arasinda kolayca ve

devamli olarak yayilmasi gereklidir (103).
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ISG ile iliskili Cahsma Kosullar1 ve Calisma Ortam Kosullar: Is ve
saglik arasi iligki bakimindan, sagligin sosyal belirleyicileri yani sira calisanlarin
saglik diizeyini belirleyen etkenler ¢ok sayidadir ve karsilikli etkilesim halindedir.
Bunlardan bazilar1 sosyal ve ekonomik cevre, fiziksel ¢evre ile kisinin bireysel
ozellikleri, davranislar1 olarak siralanabilir. Genetik Ozellikler, yas, cinsiyet, genel
saglik durumu, saglik davranislari, aligkanliklari, beslenme durumu gibi bireysel
ozellikler saglik agisindan o©nemlidir. Cevre konusunda fiziksel, kimyasal,
ergonomik, psikososyal vb. ¢ok sayida etken siralanabilir. Is yerleri dnemli gevre
ortamlarindan biridir. Is yeri ortam kosullar1 ve ¢alisma kosullar1 saglik diizeyinin
onemli belirleyicilerindendir. Is yerinde fiziksel, ergonomik ve kimyasal ortam
kosullarina bagli tehlikelere maruz kalma, fiziksel olarak tiiketici veya tehlikeli is,
uzun veya diizensiz ¢alisma saatleri, kayit dis1 calisma, is giivencesizligi, sosyal
giivenlik kapsami disinda calisma, gegici sozlesmelerle ve vardiyali ¢aligma, esnek
olmayan veya stresli i, uzun siiren sedanter caligma gibi c¢alisma kosullari,

calisanlarin saglhigini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (15).

Tiim Acil Tip Teknisyeni ve Paramedik Dernegi (TAPDER): Hastane
oncesi acil saglik hizmetleri ¢aliganlart olan acil tip teknisyenleri ve paramediklerin

iyesi oldugu, 2013 yilinda kurulmus olan bir dernek olup 1750 iiyesi vardir.

Isvec Is Yiikii-Is Kontrolii-Sosyal Destek Olcegi: Hastane dncesi acil saglik
hizmetleri ¢alisanlarinin is stresi diizeylerinin 6l¢iimiinde Isve¢ Is Yiikii-Kontrol-
Destek Olgeginin Tiirkce versiyonu kullanilmustir. Olgek, is yiikii, is kontrolii ve
sosyal destek olmak ilizere li¢ ana boliimden olusmaktadir ve on yedi soru
icermektedir. Birinci ve besinci sorular arasi toplam bes soru is yiikii i¢in, altinci ve
dokuzuncu sorular arasi toplam dort soru beceri kullanimi i¢in, onuncu ve on birinci
sorular karar serbestligi i¢in, on ikinci ve on yedinci sorular arasi toplam alt1 soru
sosyal destek i¢cin sorulmaktadir. Is yiikii, beceri kullammi ve karar serbestligi
boliimlerinde yanit segenekleri ‘siklikla, bazen, nadiren, hi¢cbir zaman olarak’ Likert Tipi
olacak sekilde ifade edilmistir. ‘Siklikla’ yanitinin skor degeri 4’ten baslamak {izere
‘higbir zaman’ yamitinin skor degeri 1 olacak sekilde azalmaktadir. Sosyal destek
boliimiinde yanit secenekleri ‘tamamen katiliyorum, kismen katiliyorum, kismen
katilmiyorum, tamamen katilmiyorum’ Likert Tipi olacak sekilde ifade edilmistir.

‘Tamamen katiliyorum’ yanitinin skor degeri 4’ten baslamak iizere ‘tamamen
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katilmiyorum’ yanitinin skor degeri 1 olacak sekilde azalmaktadir. Her bir alt boliimde
yer alan sorulara verilen cevaplarin skorlar1 toplami ilgili boliimiin toplam skorunu

gostermektedir (104).

Is yiikii boliimiinden almabilecek en diisiik puan 5, en yiiksek puan ise 20’dir.
Beceri kullanim1 boliimiinde alinabilecek en diisiik puan 4, en yiiksek puan ise 16°dir.
Karar serbestligi boliimiinden katilimcilarin alabilecegi en diisiik puan 2 iken en yiiksek
puan 8°dir. Sosyal destek béliimiinden katilimeilarin alabilecegi en diisiik puan 6 iken en
yiiksek puan 24°tiir. Is kontrolii puanina, beceri kullanimi ve karar serbestligi
boliimlerinde yer alan sorulara verilen cevaplar karsiligindaki puanlar toplanarak
ulasilmaktadir. Is stresi (is gerilimi), is yiikiiniin is kontroliine oranm olarak
degerlendirilmektedir. Alinabilecek en diisilk is kontrolii puan1 6 ve en yiiksek is
kontrolii puan1 24’tiir. Yiiksek puanlar ytiksek is yiikii, yiiksek is kontrolii, yiliksek sosyal
destek diizeyini ifade etmektedir. Hesaplanan is stresi puaninin sayisal deger olarak
biiyiimesi is stresi diizeyinin artmasini ifade etmektedir. Isveg Is Yiikii-Kontrol-Destek
Olgeginin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 Yiicel ve ark. tarafindan izmir
Konak Belediyesi’nde ¢alisan erkek isgilerle yapilmis olup; gilivenilirlik katsayilar
hesaplamasinda her bir alt grup igin kendi kategorilerinde kiimelenmeyen 4., 5. ve 9.
sorular1 ¢ikartilmistir. Tiirkge gecgerlilik ve gilivenilirlik ¢aligmasinda Cronbach’s
giivenilirlik katsayisi is yiikii i¢in 0,68, beceri kullanimi i¢in 0,48, karar serbestligi i¢in
0,78, is kontrolii i¢in 0,52, sosyal destek i¢in 0,77 olarak hesaplanmistir (101). Isveg Is
Yiikii-Is Kontrolii-Sosyal Destek Olgegi ile yapilan bir calismada, genel olarak
hemsirelerin is streslerinin ve tibbi hataya egilim diizeyinin diisiik oldugu belirlenmis
olup, bu diisiisiin, ¢alisma siiresi dolayisiyla deneyimin artisi, cinsiyetin kadin olusu
ve caligilan birim farklilig1 gibi degisimlerden etkilendigi degerlendirilmistir (104,
105).

Sozel Siddet: Bireyi kiiclik diisliren, asagilayan veya bireyin itibar ve
degerine saygi duyulmadigini gdsteren hakaret, sovme, azarlama, asagilama, tehdit

gibi sozlu ifadeleri kapsamaktadir (106).

Psikolojik Siddet (Duygusal Siddet): Fiziksel gii¢ kullanilabilecegini
hissettirerek korkutmak (tehdit) dahil, bir kisi veya grup iizerinde onlarmn fiziksel,
zihinsel, ruhsal, ahlaki veya sosyal gelisimine zarar verebilecek sekilde kasitli

bask1 olusturmak seklinde ele alinmaktadir (106).
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Fiziksel Siddet: Bir kisiye veya gruba karsi, onlar lizerinde fiziksel, cinsel
ya da psikolojik zarara neden olacak sekilde fiziksel kuvvet uygulanmasini

icermektedir (106).

Cinsel Siddet/Taciz: Magdura yakinligina bakilmaksizin herhangi bir
kisinin ev ya da is yeri dahil herhangi bir ortamda cinsel igerikli eylemde
bulunmasi ya da buna kalkigmasi, istenmeyen cinsel ifadeler kullanmasi ya da
Onerilerde bulunmasi, para karsilig1 seksle ilgili herhangi bir girisimde bulunmasi
ya da baski yoluyla karsidaki kisinin cinselligi {izerinde dayatmada bulunmasidir
(107).

Mobbing/Yildirma: Is yerlerinde bir veya birden fazla kisi tarafindan diger
kisi ya da kisilere yonelik gerceklestirilen, belirli bir siire sistematik bigimde devam
eden, yildirma, pasifize etme veya isten uzaklastirmayr amaglayan, magdur ya da
magdurlarin  kisilik degerlerine, mesleki durumlarina, sosyal iligkilerine veya

sagliklarina zarar veren, kotii niyetli, kasitli, olumsuz tutum ve davraniglar biitiintidiir

(108).

4.6. Arastirmanin On Denemesi
Arastirmanin 6n denemesi TAPDER iiyesi olmayan 20 hastane Oncesi acil
saglik hizmetleri calisani ile yapilmistir. On deneme sonucu geri bildirimleri ile veri

toplama formunda diizenleme yapilmistir.

4.7. Veri Toplama Yoéntemi ve Araci

Aragtirmanin verileri, arastirmaci tarafindan hazirlanmis olan 3 bdlim ve 101
sorudan olusan veri toplama formu ile toplanmigtir. Veri toplama formunun birinci
boliimiinde katilimcilarin bazi sosyodemografik 6zelliklerine iliskin 8 soruya, ikinci
boliimde ise katilimcilarin COVID-19 pandemisi donemindeki calisma hayatina
iligkin ozellikleri sorgulayan 76 soruya yer verilmistir. Veri toplama formunun
{iciincii boliimiinii ise 17 maddeden olusan Isveg Is Yiikii-Is Kontrolii-Sosyal Destek
Olgegi olusturmaktadir (EK 1). Google Forms araciligiyla gevrimici sekle
dontstiiriilen formun baglantist TAPDER yoéneticileri tarafindan katilimcilara
iletilmistir. Veri toplama siiresi EKim-Kasim 2021 aylarin1 kapsamaktadir. Giin asir

olacak sekilde TAPDER yetkilileri tarafindan katilimcilara hatirlatma yapilmstir.
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4.8. Arastirmanin Insan Giicii

Aragtirma Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali
ogretim iiyesi Prof. Dr. Ali Naci YILDIZ damismanliginda Tipta Uzmanlik Ogrencisi
Dr. Mehmet SAN tarafindan yiritilmistir. Dr. Mehmet SAN veri toplama
formunun hazirlanmasi, 6n denemesi ve veri toplama siireclerinin yonetilmesi,

verilerin girilmesi, temizlenmesi, analiz ve raporlanmasi iglerini yapmuistir.

4.9. Arastirma Verilerinin Analizi ve Degerlendirme

Verilerin analizi ve degerlendirilmesinde IBM Statistics Package for Social
Sciences (SPSS ver.25.0) istatistiksel paket programi kullanilmistir. Analizlerde
tanimlayict istatistikler say1 ve ylizde olarak, dagilim istatistikleri ise ortalama,
standart sapma, ortanca, 1. geyrek, 3. geyrek, en kiiciik ve en biiyiikk deger olarak
belirtilmistir. Siirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-
Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri ile diger normalite Olgiitleri kullanilarak kontrol

edilmistir.

Kategorik degiskenler icin gruplar arasindaki farklilik Pearson Ki-Kare ve
Fisher-Freeman-Halton Exact testi ile degerlendirilmistir. Normal dagilim
gostermedigi belirlenen siirekli degiskenler, bagimsiz iki grup arasinda Mann-
Whitney U testi, bagimsiz ti¢ grup arasinda Kruskal Wallis testi, bagimli iki grup
arasinda ise Wilcoxon Isaretli Siralar testi kullanilarak karsilastirilmistir. Kategorik
degiskenler de bagimli iki grup arasinda Mc Nemar testi kullanilarak
karsilastirilmistir. Cok degiskenli analizlerde, onceki analizlerde belirlenen olasi
faktorler ve derlenen literatiir bilgisine gore lojistik regresyon analizi yapilmistir.
Kullanilan 6lgege ilikin Cronbach’s alfa i¢ tutarlik analizi yapilmustir. Istatistiksel
anlamlilik i¢in Tip 1 hata degeri (a) %5’in altinda olan durumlar anlamli kabul

edilmistir.

4.10. Etik Konular ve Kurumsal izinler

e Etik uygunluk belgesi i¢in Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik

Aragtirmalar Etik Kurulu’na bagvurulmus ve gerekli izin alinmstir (EK 2).
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e T.C. Saghk Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Miidirliigii'ne COVID-19
Bilimsel Arastirma Platformu Sistemi (https://bilimselarastirma.saglik.gov.tr)
tizerinden nicel arastirma bagvurusu yapilmis ve gerekli izin alinmistir (EK 3).

e Kullanilan 6lgek icin Tiirkge versiyona iliskin makalenin sorumlu yazarindan
yazili izin alimmustir (Ek 4).

e Tiim Acil Tip Teknisyeni ve Paramedik Dernegi Yonetim Kurulu’ndan
¢alismanin yapilabilmesi i¢in yazili izin alinmistir (EK 5).

e Arastirmaya katilimda goniilliiliik esas olmus ve katilimcilarin aydinlatilmis
onamlar1 alinmistir.

e Katilimecilarin isim, soy isim, telefon numarasi, e-posta adresi gibi kisisel
bilgileri alinmamuistir. Arastirma siireci ve sonrasinda, katilimeilarin yanitlart
ile aragtirma verileri bilimsel amaclar disinda kullanilmayacaktir.

e Arastirma sonuglarit Tiim Acil Tip Teknisyeni ve Paramedik Dernegi ve ilgili

kurumlarla paylasilacaktir.

4.11. Arastirmanin Sinirhliklar:

e Arastirmada veriler ¢evrimici anket yolu ile toplanmistir. Yogun calisma
saatleri ve veri toplama formunun cevrimici anket yolu ile yapilmis olmasi
gibi nedenlerle arastirmaya katilim diizeyi diisiik kalmigtir.

e Sonuglar sadece arastirma grubunu yansitacak ve bir nedenselligi
gosteremeyebilecektir.

e Katilimcilara sorulacak olan gegmise yonelik sorular hafiza faktorii sebebiyle

yanliliga sebep olabilecektir.

e Kullanilan 06lgege iliskin kesim noktast olmamasi ve Olgekten alinan
puanlarin medyan degerine gore is stresinin gruplandirilmis olmasi kisitlilik

yaratmis olabilir.
4.12. Arastirmanin Giiclii Yanlar

Ulusal ve uluslararas: literatiirde hastane Oncesi acil saglik hizmetleri
calisanlarindan acil tip teknisyenleri ve paramediklerin ¢alisma kosullar1 ile ilgili
calismalar olsa da COVID-19 doneminde calisma kosullart ve is stresi diizeylerini

inceleyen c¢alisma bulunmamistir. Bu ¢alisma ile Tiirkiye’de hastane oncesi acil
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saglik hizmetleri ¢alisanlarinin pandemi sirasindaki ¢alisma kosullari, ¢aligma ortam
kosullar1, is stresi diizeylerine iliskin literatiirdeki sinirli ¢alismalara katki
saglanabilecektir.
4.13. Arastirmanin Biitcesi

Arastirmanin  biitge  kalemleri ve harcama tutarlar1 Tablo 4.1.°de
gosterilmigtir. Arastirma biitgesi i¢in destek alinmamis olup arastirma giderleri
arastirmaci tarafindan karsilanmstir.

Tablo 4.1. Arastirmanin Biit¢ce Kalemleri ve Harcama Tutarlar

Biitce Kalemi Tutar
Kirtasiye giderleri 200 b
Rapor Basimi 1,000 1

Toplam 1,200 b

4.14. Arastirmanin Zaman Cizelgesi

Arastirma Mayis 2021-Aralik 2022 tarihleri arasinda yapilmistir.

Arastirmanin zaman ¢izelgesi Tablo 4.2.’de sunulmustur.

Tablo 4.2. Aragtirmanin Zaman Cizelgesi

2021

2022

Mayvis

Haziran

Temmuz

Agustos

Eylil
Ekim

Kasim

Aralik
Ocak

Subat
Mart

Nisan

Mayi1s

Haziran

Agustos

Temmuz
Eyliil

Ekim

Kasim

Aralik

Konu se¢imi

Literatir
tarama

Arastirma
protokolii
olusturulmasi

Gerekli
izinlerin
alinmasi

Etik kurul
bagvurusu

Tez onerisi
sunumu

Veri toplama

Verilerin
analizi

Rapor yazimi

Tez sunumu
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5.BULGULAR

TAPDER iiyesi 1750 kisiden (Dernek yoneticileri tarafindan bildirilen) 377
yanit gelmis, 5’1 (%]1,3) arastirmaya katilmay1 kabul etmedigini belirtmis, 372 kisi

arastirma grubunu olusturmustur.

Arastirmanin bulgular1 asagidaki basliklar altinda sunulmustur;

5.1. Sosyodemografik, Saglik Durumu ve Calisma Hayat1 Ozellikleri
5.2. COVID-19 Dénemi Calismalart ile Is Saglig1 ve Giivenligi Konulari
5.3. Isveg Is Yiikii-Is Kontrolii-Sosyal Destek Olgegi Sonuglari

5.4. Karsilastirmali Bulgular

5.1. Sosyodemografik, Saghk Durumu ve Calisma Hayat1 Ozellikleri
Arastirmaya katilan hastane Oncesi acil saglik hizmetleri calisan1 acil tip
teknisyeni ve paramediklerin bazi sosyodemografik, saglik durumlari ve g¢alisma

hayati 6zelliklerinin dagilimi Tablo 5.1-4’de sunulmustur.
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Tablo 5.1. Arastirmaya Katilan Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetleri
Calisanlarinin Baz1 Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi (2021)

Sosyodemografik Ozellik Say1  Yiizde
Cinsiyet (n=372) Erkek 173 46,5
Kadin 199 53,5
Yas* Grubu (n=372) 20-25 23 6,2
26-30 101 27,2
31-35 132 35,5
36-40 110 29,6
41-51 6 15
Medeni Durum (n=372) Bekar 88 23,7
Evli 284 76,3
Cocugu (n=372) Olan 250 67,2
Olmayan 122 32,8
Okul Oncesi Donemdeki Cocuk Sayisi 1 Cocuk 114 77,6
(n=147) 2 Cocuk 33 22,4
Ogrenim Durumu (n=372) Ortadgretim 38 10,2
On lisans 172 46,2
Lisans 154 41,4
Yiiksek lisans 8 2,2
Geliri (n=372) Giderinden az 145 39,0
Giderine esit 214 57,5
Giderinden fazla 13 3,5
Esi (n=284) Calisan 225 79,2
Caligmayan 59 20,8
Halen Yasanilan Evdeki Kisi Sayis1 1-2 80 21,6
(n=372) 3 128 34,4
>4 164 44,0

*Yas: Ortalama+Standart Sapma=32,57+4,55, Ortanca=33,00, En Kii¢iik-En Biiyiik=22,00-51,00,
Birinci-Ugiincii Ceyrek=29,0-36,0

Arastirma grubunun %53,5°1 kadindir; yas ortalamasi 32,57+4,55; ortanca 33
yastir (En Kiiciik-En Biiyiik=22,00-51,00, Birinci-Uciincii Ceyrek=29,0-36,0),
yaklagik dortte iicli (%76,3, n=284) evlidir. Katilimcilarin yaklagik iigte ikisi (%67,2,
n=250) ¢ocuk sahibi oldugunu belirtmistir, bunlarin %58,8’inin (n=147) okul 6ncesi
dénemde ¢ocugu vardir. Katilimcilarin %46,2°si (n=172) 6n lisans, %41,4’1 (n=154)
lisans diizeyinde egitim almistir, sadece %2,2’si (n=8) yiiksek lisans yapmustir.
Katilimcilarin hemen tamami (%96,5, n=359) gelirlerinin giderlerine esit ya da daha
az oldugunu belirtmistir. Evli olan katilmecilarin %79,2’si (n=225) eslerinin gelir
getirici bir iste ¢alistyor oldugunu ifade etmistir. Arastirma grubunun %44 {iniin

(n=164) halen yasadigi evinde 4 ve iizerinde kisi yagamaktadir.
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Tablo 5.2. Arastirmaya Katilan Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetleri
Calisanlarinin Genel Saglik Durumlara ve COVID-19’a Iliskin Baz1 Ozelliklerinin

Dagilimi (2021)

Genel Saglik Durumuna Iliskin Baz: Say1 Yiizde
Ozellikler (n=372)
Genel Olarak Saglik Durumu Algisi Cok kotii 1 0,3
Koti 7 1,9
Orta 94 25,2
Iyi 241 64,8
Cok iyi 29 7,8
Pandemi Oncesi Déneme Gore Daha iyi hisseden 33 8,9
Genel Saglik Durumundaki Degisim Daha kotii hisseden 108 29,0
Degisiklik olmayan 197 53,0
Karar veremeyen 34 91
En Az iki Doz COVID-19 Asis1 (n=372)
Acil Tip Teknisyeni Olan 241 91,3
Olmayan 23 8,7
Paramedik Olan 104 96,3
Olmayan 4 3,7
COVID-19 Hastaligin1 Gecirmeyen 181 48,7
Fikri olmayan 47 12,6
Ayaktan tedavi alan 135 36,3
Hastanede yatarak 9 2,4
tedavi alan
Is Arkadaslarinda COVID-19 Vakasi Olan 298 80,1
Olmayan 74 199
Is Arkadaslarindan COVID-19 Nedeniyle Var 29 7.8
Hayatin1 Kaybeden Yok 343 92,2
Ailesinde, Yakin Akrabalarda COVID-19 Olan 274 73,7
Vakast
Olmayan 98 26,3
Ailesinde, Yakin Akrabalarda COVID-19 Var 75 20,2
Nedeniyle Hayatin1 Kaybeden Yok 297 79,8

Katilimcilarin %72,6’s1 (n=270) genel olarak saglik durumunun 1yi/¢ok iy1
oldugunu, %29’u (n=108) pandemi Oncesi doneme gore genel saglik durumunda

daha kotii yonde bir degisim oldugunu hissettigini belirtmistir.

Arastirmaya katilan acil tip teknisyenlerinin %91,3°li (n=241) en az iki doz
COVID-19 asis1 yaptirdigini belirtirken, paramediklerin %96,3’i (n=104) en az iki
doz COVID-19 agis1 yaptirdigini belirtmistir. Katilimeilarin  %38,7°si, (n=144)
COVID-19 enfeksiyonu gecirmisken; %36,3’ii (n=135) ayaktan, %2,4’ii (n=9)
hastanede yatarak COVID-19 tedavisi almistir.
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Katilimeilarin %80,1’inin (n=298) is arkadaslar1 arasinda COVID-19 vakasi
olan vardir. %7,8’inin (n=29) is arkadaglar1 arasinda COVID-19 nedeniyle hayatini
kaybeden olmustur. Katilimcilarin %73,7’s1 (n=274) ailede, yakin akrabalarda
COVID-19 vakas1 oldugunu, %20,2’si (n=75) ailede, yakin akrabalarda COVID-19

nedeniyle hayatini kaybeden oldugunu belirtmistir.

Arastirmaya katilan hastane Oncesi acil saglik hizmetleri ¢alisanlarinin %8’1
(n=30) doktor tarafindan tan1 konulmus hastalig1 oldugunu belirtmistir. Belirtilen 30
hastaligin %23,4°10 bel fitig1, %16,7°si diabetes mellitus, %13,4’1 hipertansiyon,
%10,0’u astim, %06,7’si alerji, %6,7’si alerjik rinit oldugunu belirtmistir. Birer
katilimci ise anemi, migren, papiller karsinom, karpal tiinel sendromu, servikal herni,

astigmat, bronsektazi hastaligi oldugunu belirtmistir.

Tablo 53. Arastirmaya Katilan Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetleri
Calisanlarinin Calisma Hayatlarina Iliskin Baz1 Ozelliklerinin Dagilim1 (2021)

Cahisma Hayatina iliskin Ozellik

(n=372) Say1 Yiizde
Gorev Unvani Acil Tip Teknisyeni 264 71,0
Paramedik 108 29,0
Halen Calistig1 Birim Ambulans 74 19,9
istasyon 270 72,6
KKM 28 75
Toplam Calisma Siiresi (y1l)* <5 61 16,4
5-10 143 38,4
>10 168 45,2
Hastane Oncesi Acil Saglhk <5 89 23,9
Hizmetlerinde Toplam Calisma 5-10 146 39,2
Siiresi (y1l)** >10 137 36,9

*Ortalama+SS=10,14+4,571, Ortanca=10,00, Tepe degeri=10,00, En kii¢iik-En biiyiik=0,75-26,00,
Birinci-Ugiincii ¢ceyrek=7,00-14,00
**Ortalama+SS=9,25+4,502, Ortanca=9,16, Tepe degeri=10,00, En kiiciik-En biiyiik=1,00-26,42,
Birinci-Ugiincii ¢ceyrek=6,00-13,00

Aragtirma grubunun, %71’ini (n=264) acil tip teknisyenleri, %29’unu
(n=108) paramedikler olusturmaktadir, %72,6’s1 (n=270) acil saglik hizmetleri
istasyonunda; %19,9’u (n=74) ambulansta; %7,5’1 (n=28) komuta kontrol
merkezinde (KKM) ¢alismaktadir.

Toplam ¢aligma siireleri incelendiginde, katilimeilarin %16,4°t 5 yil altinda,

%38,4°1 5-10 y1l arasinda, %45,2’s1 10 y1l lizerinde ¢alismislardir. Ortalama calisma
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stiresi 10,14+4,571 yildir. En az ¢alisilan siire 0,75 yil olup en fazla calisilan siire 26
yildir. Hastane oOncesi acil saglik hizmetlerinde toplam c¢alisma siireleri
degerlendirildiginde, %23,9’u 5 yil altinda, %39,2’s1 5-10 yil arasinda, %36,9°u ise
10 yil iizerinde calismislardir. Hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinde ortalama
calisma stiresi 9,25+4,502 yildir. En az calisilan siire 1 y1l olup en fazla calisilan siire
26,42 yildir.

Tablo 5.4. Arastirmaya Katilan Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetleri
Calisanlarinin Calisma Siirelerinin Dagilimi (2021)

Pandemi Pandemi

Oncesi Dénem Donemi

Say1 Yiizde Yiizde

Nobetli calisma siiresi (saat) <12 34,1 30,4
(n=372) 13-23 2,2 3,5
>24 63,7 66,1

Pandemi oncesi donem: Ortalama + SS: 18,85+7,051, Ortanca: 24,00, Tepe degeri: 24, En kiigiik-En
biiyiik: 3-24, Birinci-Ugiincii ¢eyrek: 12,00-24,00

Pandemi dénemi: Ortalama + SS: 19,51+6,534, Ortanca: 24,00, Tepe degeri: 24, En kiiglik-En biiyiik:
5-24, Birinci-Ugiincii ¢eyrek: 12,00-24,00

Giinliik vaka sayisi <6 30,6 5,6
(n=372) 7-11 48,1 34,2
>12 21,3 60,2

Pandemi 6ncesi donem: Ortalama = SS: 19,07+46,10, Ortanca: 10,00, Tepe degeri: 10, En kii¢iik-En
biiyiik: 1-400, Birinci-Ugiincii ceyrek: 6,00-10,00

Pandemi donemi: Ortalama + SS: 27,80+67,11, Ortanca: 13,00, Tepe degeri: 15, En kii¢iik-En biiyiik:
2-650, Birinci-Ugiincii ceyrek: 10,00-15,00

Haftalik ¢alisma siiresi (saat) <36 9,1 2,4
(n=372) 37-47 19,4 6,5
>48 71,5 91,1

Pandemi 6ncesi donem: Ortalama = SS: 48,68+14,09, Ortanca: 48,00, Tepe degeri: 48, En kii¢iik-En
biiyiik: 24-178, Birinci-Ugiincii ceyrek: 40,00-48,00

Pandemi donemi: Ortalama + SS: 59,03+15,54, Ortanca: 50,00, Tepe degeri: 48, En kii¢iik-En biiyiik:
24-96, Birinci-Ugiincii ceyrek: 48,00-72,00

Aragtirma grubunun pandemi oncesi donem ile pandemi donemindeki giinliik,
haftalik ¢alisma siireleri ile giinliik vaka sayilar1 incelendiginde, pandemi Oncesi
donemde katilimcilarin %34,1’1 bir nobette 12 saat ve altinda, %2,2’si 13-23 saat
arasinda, %63,7’si 24 saat ve {lizerinde calistiklari1 ifade ederken pandemi
doneminde %30,4°1( bir nobette 12 saat ve altinda, %3,5’1 13-23 saat arasinda,
%066,1°1 24 saat ve iizerinde calistiklarini belirtmistir. Pandemi 6ncesi donemde
ortalama nobetli ¢aligma siiresi 18,854+7,051 saat olurken pandemi déneminde bu

siire 19,51+6,534 saat olmustur.
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Pandemi oOncesi donemde katilimeilarin giinliik vaka sayisi incelendiginde,
%30,6’s1 giinde 6 ve altinda, %48,1°1 7-11 vaka, %21,3’1 12 ve lizerinde vaka ile
ilgilendigini, pandemi doneminde ise %35,6’s1 giinde 6 ve altinda, %34,2’s1 7-11
vaka, %60,2’s1 12 ve lizerinde vaka ile ilgilendigini belirtmistir. Pandemi Oncesi
donemde ortalama giinliik vaka sayis1 19,07+46,10 iken pandemi doneminde bu say1

27,80+67,11 olmustur.

Katilimcilarin pandemi oncesi donemdeki haftalik caligma siirelerine gore
dagilimma bakildiginda, %9,1°’1 36 saat ve altinda, %19,4’ii 37-47 saat arasinda,
%71,5’1 48 saat ve lizerinde ¢alismistir. Pandemi doneminde ise %2,4’li 36 saat ve
altinda, %6,5’1 37-47 saat arasinda, %91,1°1 48 saat ve lizerinde ¢alismistir. Pandemi
oncesi donemde ortalama haftalik ¢alisma stiresi 48,68+£14,09 saat iken pandemi

doneminde 59,03+15,54 saat olmustur.

5.2. COVID-19 Dénemi Cahsmalari ile is Saghg ve Giivenligi Konular
COVID-19 donemi calismalar ile is sagligi ve giivenligi konularina iliskin

bulgular Tablo 5.5-13’te sunulmustur.

Tablo 55. Arastirmaya Katilan Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetleri

Calisanlarinin  Pandemi Doneminde Ambulansta Calisma Siirelerinin  Dagilimi
(2021)

Pandemi Donemi

Ambulansta Say1 Yiizde
Acil Tip Teknisyeni (n=264) Calisan 121 45,8
Calismayan 143 54,2

Calisilan siire (ay): Ortalama + SS: 13,58+5,49, Ortanca: 14,00, Tepe degeri: 12, En kiiciik-En biiytik:
1-36, Birinci-Ugiincii ceyrek: 11,50-15,00

Paramedik (n=108) Calisan 41 38,0
Calismayan 67 62,0

Calisilan siire (ay): Ortalama + SS: 12,46+5,78, Ortanca: 12,00, Tepe degeri: 12, En kiiciik-En biiytik:
1-30, Birinci-Ugiincii ceyrek: 9,50-15,50

Katilimcilarin pandemi  doneminde ambulansta ¢alisma  siireleri
incelendiginde, ATT’lerin %45,8’1 (n=121), paramediklerin %38,0’1 (n=41)
ambulansta calismistir. Acil tip teknisyenlerinin ortalama ambulansta ¢aligsma stiresi
13,58+5,49 ay olup, paramediklerin ortalama ambulansta ¢alisma siiresi 12,46+5,78

aydir.
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Tablo 5.6. Arastirmaya Katilan Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetleri
Calisanlarinin Pandemi Oncesi ve Pandemi Doneminde Calismalarma iliskin Bazi
Ozelliklerinin Dagilim1 (2021)

Pandemi Oncesi Pandemi

Donem Donemi

Ozellik (n=372) Say1 Yiizde Say1 Yiizde

Vardiya Caligmasi Yapan 140 37,6 149 40,1

Gece Calismasi Yapan 200 53,8 214 57,5

Is Kazasi/Meslek Hastalig1 Duyan 238 64,0 291 78,2
Gecirme Endisesi

Diger Personel ve Hasta Yasayan 212 57,0 254 68,3

Yakinlari ile Iletisim Sorunu

Pandemi 6ncesi donemde, katilimcilarin %62,4°1i (n=232) vardiya ¢aligmasi,
%46,2’s1 (n=172) gece c¢alismas1 yapmadigini belirtmis; pandemi doneminde
%359,9’u (n=223) vardiya ¢alismasi, %42,5’1 (n=158) gece ¢alismas1 yapmamustir.

Katilimceilarin %57,0’si (n=212) pandemi 6ncesi donemde hastaya miidahale
stirasinda iletisim sorunu yasadigini belirtmis olup, bu siklik son bir yillik donemde
%68,3 (n=254) olmustur, %64’ (n=238) pandemi dncesi donemde is kazasi/meslek
hastalig1 gecirme endisesi duydugunu belirtirken, bu siklik son bir yillik déonemde
%78,2 (n=291) olmustur.

Tablo 5.7. Arastirmaya Katilan Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetleri
Calisanlariin Aldiklart Baz1 Egitimlerin Dagilimi (2021)

Alan* Almayan
Egitim Konusu (n= 372)

Say1 Yiizde Sayr1 Yiizde

Genel is saglig1 giivenligi 274 73,7 98 26,3

COVID-19 ve korunma ydntemleri 309 83,1 63 16,9
KKD kullanma yontemleri 235 63,2 137 36,8
Acil saglik hizmetleri alanindaki gorev, yetki ve

sorumluluklar 105 28,2 267 71,8

Egitim almayan - - 105 28,2

*Birden fazla secenek isaretlenebilmistir.

Katilimeilarin %73,7°s1 (n=274) genel is saghigi giivenligi egitimi, %83,1’1
(n=309) COVID-19 ve korunma yontemlerine iliskin egitim, %63,2’si (n=235) KKD
kullanma yontemlerine iliskin egitim, %28,2’si (n=105) acil saglik hizmetleri

alanindaki gorev, yetki ve sorumluluklarina iligkin egitim aldiklarini ifade etmistir.
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Arastirmaya katilanlarin %28,2’sinin (n=105) ise belirtilen egitimlerden higbirini

almadig1 saptanmaistir.

Tablo 5.8. Arastirmaya Katilan Hastane Oncesi Acil

Saglhik Hizmetleri

Calisanlarinin Pandemi Déneminde Calismalarima iliskin Baz1 Ozelliklerin Dagilimi

(2021)
Pandemi Doneminde Calisma Hayati Say1 Yiizde
Ozellikleri (n=372)
Sosyal Mesafe Kurallarina Uygun Caligma Ortam1  Hazirlanan 238 64,0
Hazirlanmayan 134 36,0
KKD Kullanirken Zorlanan 326 87,6
Zorlanmayan 46 12,4
Vakaya Giderken Enfeksiyon Etkenine Maruz Yasayan 327 87,9
Kalma Endisesi Yasamayan 45 12,1
Enfeksiyon Etkenini Eve Tasidigi Konusunda Kalan 273 73,4
Cevreden Uyariya Maruz Kalmayan 99 26,6
Pandemi oncesinde birlikte yasadigi kisilerden Yasayan 138 37,1
ayri Yasamayan 234 62,9
El Antiseptikleri Nedeniyle Alerjik Reaksiyon Yasayan 129 34,7
Yasamayan 243 65,3
Pandemi Oncesine Gore Daha Sik Kesici/Delici Diisiinen 78 21,0
Alet Yaralanmasi Gegirdigini Diisiinmeyen 294 79,0
Hastanede Yatmay1 Gerektiren Hastalik veya Kaza Gegiren 22 5,9
Gecirmeyen 350 94,1
Meslegi Birakmay1 Diistinen 182 48,9
Diislinmeyen 190 °1,1
Calisma Temposu Artan 241 64,8
Artmayan 131 35,2
Aylik Gelir Diizeyi Artan 61 16,4
Azalan 97 26,1
Degigmeyen 214 57,5

Aragtirma grubunun %36’s1 (n=134) pandemi déneminde sosyal mesafe

kurallarina uygun ¢alisma ortami hazirlanmadigini ifade etmistir. %87,6’s1 (n=326)
KKD kullanirken zorlandigini, %87,9’u (n=328) vakaya giderken enfeksiyona
yakalanma endisesi yasadigini, %73,4’ti (n=273) enfeksiyon etkenini eve tasima

konusunda uyariya maruz kaldigini belirtmistir.

Katilimcilarin %34,7’si (n=129) kullanilan el antiseptikleri nedeniyle alerjik
reaksiyon yasadigini, %21°1 (n=78) pandemi Oncesine gore daha sik kesici/delici alet
yaralanmas1 geg¢irdigini diisiindiiglinli, yalnizca %5,9’u (n=22) hastanede yatmay1

gerektiren hastalik veya kaza gecirdigini, %48,9’u (n=182) meslegi birakmay1
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diistindiigiinii, %64,8’1 (n=241) ¢alisma temposunun arttigini, %16,4’i (n=61) aylik
gelirinin arttigini, %26,1’i (n=97) azaldigini, %57,5’1 (n=214) ise degismedigini

ifade etmistir.

Tablo 5.9. Arastirmaya Katilan Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetleri
Calisanlariin Calisirken Maruz Kaldiklar1 Siddet Uygulamalarinin Dagilimi (2021)

Say1  Yiizde

Siddete Maruz Kalmayan 89 23,8
Maruz Kalan Her iki donemde de 216 58,1

(n=372) Pandemi doneminde 40 10,8
Pandemi Oncesinde 27 7,3

Siddet Tirt* Sozel Siddet 266 71,5
Psikolojik Siddet 157 42,2

Fiziksel Siddet 58 15,6

Cinsel Siddet/Taciz 4 1,1

Mobbing/Y1ldirma 97 26,1

Siddet sonras1 saglik sorunu* (n=38)  Sadece ilk yardim 17 44,8
Is giinii kayb1 18 47,4

Hastane yatisi 3 7,8

Siddeti Uygulayan Kisi* Hasta/hasta yakini 275 73,9
Y onetici 120 32,3

Is arkadaslari 45 12,1

*Birden fazla segenek isaretlenebilmistir.

Katilimcilarin %58,1’1 (n=216) hem pandemi Oncesi donemde hem de
pandemi doneminde siddete maruz kaldigmi belirtmig; Katilimcilarin  maruz
kaldiklar1 siddet tiiriine gore dagilimlart incelendiginde %71,5’inin (n=266) sozel
siddete, %42,2’sinin (n=157) psikolojik siddete, %15,6’sinin (n=58) fiziksel siddete,
%]1,1’inin (n=4) cinsel siddete/tacize, %26,1’inin (n=97) ise mobbing/yildirmaya
maruz kaldig1 saptanmistir. Siddete maruz kalanlarin %4,6’s1 (n=17) siddet sonrasi
ilk yardim gerektiren en az bir saglik sorunu, %4,8’1 (n=18) is giinii kaybina yol agan
en az bir saghk sorunu, %0,8’1 (n=3) ise hastane yatis1 gerektiren en az bir saglik
sorunu yasadiginmi belirtmistir. Siddeti uygulayan kisilerin dagilimi incelendiginde,
%73,9’unun (n=275) hasta/hasta yakini, %32,3’iiniin (n=120) yonetici, %12,1’inin
(n=45) is arkadaglar1 oldugu saptanmustir.
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Tablo 5.10. Arastirmaya Katilan Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetleri
Calisanlarinin Pandemi Déneminde Sosyal Hayatlarma Iliskin Bazi Ozelliklerinin
Dagilimi (2021)

Sosyal Hayata Iliskin Bazi Ozellikler (n=372) Say1 Yiizde
Pandemi Doneminde Toplumdan Diglandigini Higbir zaman 32 8,6
Hissetme Bazen/Nadiren 156 41,9
Fikri olmayan 24 6,5
Siklikla 115 30,9
Her zaman 45 12,1
Pandemi Déneminde Toplumda Takdir Edildigini Higbir zaman 65 17,5
Hissetme Sikligi Bazen/Nadiren 188 50,5
Fikri olmayan 46 12,4
Siklikla 62 16,7
Her zaman 11 2,9
Calisma Hayatina iliskin Sorumluluklari Artan 237 63,7
Artmayan 135 36,3
Aile Hayatina Hiskin Sorumluluklari Artan 215 57,8
Artmayan 157 42,2

Katilimcilarin %43’ (n=160) her zaman ya da siklikla pandemi doneminde
toplumdan diglandigint hissettigini, %19,6’si (n=73) her zaman ya da siklikla
pandemi doneminde toplumda takdir edildigini hissettigini, %63,7°si (n=237)
calisma hayatina iliskin sorumluluklarinin arttigini, %57,8’1 (n=215) aile hayatina

iliskin sorumluluklarinin arttigini belirtmistir.
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Tablo 5.11. Arastirmaya Katilan Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetleri
Calisanlarmim Pandemi Oncesi ve Pandemi Déneminde Gegirdikleri Kazalarin
Dagilimi (2021)

Pandemi Pandemi
Oncesi Dénemi
Donem
Say1 Yiizde Say1 Yiizde
igne Batmasi Gibi Delici Kesici  Gegiren 103 27,7 108 29,0
Alet Yaralanmasi Gegirmeyen 269 72,3 264 71,0

Pandemi 6ncesi donem: Ortalama + SS: 2,43+1,58, Ortanca: 2,00, Tepe degeri: 2, En kiigiik-En
biiyiik: 1-10, Birinci-Ugiincii ¢eyrek: 1,00-3,00

Pandemi dénemi: Ortalama + SS: 3,20+2,70, Ortanca: 3,00, Tepe degeri: 2, En kiiciik-En biiyiik: 1-
20, Birinci-Ugiincii ceyrek: 2,00-4,00

Say1  Yiizde Say1 Yiizde

Hasta/Temash Viicut Sivisi ile Gegiren 91 245 137 36,8
Temas Gecirmeyen 281 755 235 63,2

Pandemi 6ncesi donem Ortalama = SS: 5,21+5,19, Ortanca: 3,00, Tepe degeri: 2, En kiiciik-En
biiyiik: 1-20, Birinci-Ugiincii ceyrek: 2,00-5,00

Pandemi donemi Ortalama + SS: 6,88+15,72, Ortanca: 3,00, Tepe degeri: 2, En kiiciik-En biiytik: 1-
150, Birinci-Ugiincii ¢eyrek: 2,00-5,00

Katilimcilarin %27,7°si (n=103) pandemi 6ncesi donemde igne batmasi gibi
delici-kesici alet yaralanmasi gecirdigini ifade etmistir. Pandemi 6ncesi donemde
delici-kesici alet yaralanmasi gecirme ortalamasi 2,43+1,58’dir. Son bir yillik
doneme bakildiginda igne batmasi gibi delici-kesici alet yaralanmasi gegirdigini
ifade edenler %29’a (n=108) ulasmistir. Pandemi donemindeki delici-kesici alet

yaralanmasi ge¢irme ortalamasi ise 3,20+2,70 olmustur.

Katilimcilarin %24,5’1 (n=91) pandemi 6ncesi donemde hasta/temaslh viicut
stvist ile temas seklinde kaza gecirdigini belirtmistir. Pandemi oncesi donemde
hasta/temasli viicut sivisi ile temas seklinde kaza gegirme ortalamasi 5,214+5,19°dur.
Pandemi doneminde hasta/temasli viicut sivisi ile temas seklinde kaza gecirdigini
ifade edenlerin sikligi %36,8 (n=137) olmustur. Pandemi doneminde hasta/temasli

viicut sivist ile temas seklinde kaza gec¢irme ortalamasi 6,88+15,72’dur.

Arastirmaya katilan Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetleri Calisanlarinin isi
nedeniyle duyduklari bazi kaygilarin (Tablo 5.12) ve yasadiklar1 bazi sorunlarin
(Tablo 5.13) sikliklarinin yiizde dagilimi asagida sunulmustur.



57

Tablo 5.12. Arastirmaya Katilan Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetleri Calisanlarinin isi Nedeniyle Duydugu Bazi Kaygilarmn
Sikliklarinin Yiizde Dagilimi (2021)

is Nedeniyle Kayg (n=372) Hicbir Bazen/Nadiren Fikrim yok Sikhikla Her zaman Toplam

Zaman
COVID-19’a Yakalanma 2,2 3,2 0,3 53,0 41,3 100,0
Enfeksiyonu Eve Tagima Riski 0,5 7,0 4.3 43,8 44 4 100,0
Testlere ve Tedaviye Hizl1 Erisememe 9,7 20,4 21,8 35,2 12,9 100,0
Kisisel 1htiya(;lar1n Karsilanamamasi 9,1 20,4 10,5 37,4 22,6 100,0
Ailenin ihtiyag:larmm Karsilanamamasi 15,6 20,2 13,7 32,2 18,3 100,0
Giincel ve Dogru Bilgiye Erisememe 5,4 19,1 15,6 40,9 19,0 100,0
Yoneticilerle fletisim Kuramama 6,7 19,6 15,1 41,7 16,9 100,0
Is Arkadaslari ile Sorun Yasama 10,5 28,2 19,1 30,9 11,3 100,0
Sikayet Edilme 8,9 26,3 13,7 33,6 17,5 100,0
COVID-19’dan Yeteri Kadar Korunamama 7,3 14,8 9,4 41,7 26,8 100,0

Giinliik Planlanan Isleri Tamamlayamama 5,4 15,1 10,5 42,7 26,3 100,0
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Tablo 5.13. Arastirmaya Katilan Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetleri Calisanlarinin Pandemi Dénemindeki Bazi Sorunlarinin
Sikliklarmin Yiizde Dagilimi (2021)

Pandemi Donemindeki Sorunlar (n=372) Higbir Baz.en/ Fikrim Sikhikla Her Toplam
zaman Nadiren yok zaman
Yeteri sayida kisisel koruyucu donanim olmamasi 10,2 26,6 5,6 47.8 9,8 100,0
Ise uygun KKD (Maske, eldiven vb.) olmamasi 11,6 27,4 11,8 39,3 9,9 100,0
KKD’ler nedeni ile yogun sivi/elektrolit kaybi 3,5 16,9 12,6 36,9 30,1 100,0
KKD’ler nedeni ile tuvalet gereksinimini erteleme 2,4 16,1 13,7 449 22,9 100,0
Ekip arkadaglarinizla anlagmazlik 10,2 30,9 17,7 32,8 8,4 100,0
Yoneticilerinizle anlasmazlik 54 27,4 15,3 38,4 13,5 100,0
Aile liyelerinizle anlasmazlik 12,9 30,9 15,1 32,8 8,3 100,0
Hasta/temaslilarla iletisim sorunlari 3,2 16,4 14,8 454 20,2 100,0
Is yerine ulagim olanaklarinda sinirlilik 7,3 10,2 9,4 48,1 25,0 100,0
Ogﬁn atlama ya da 6giinlerin zamaninda yenilememesi 1,9 7,3 13,2 51,1 26,5 100,0
Yemek saglanmamasi 4.0 10,8 13,7 46,5 25,0 100,0
Yeteri kadar s1vi alamamak 3,8 14,0 11,0 48,1 23,1 100,0
Verilen yemek ve iceceklerin kalitesinin iyi olmamast 7,1 13,4 15,6 42,7 21,2 100,0
Kisisel temizlik olanaklarinin sinirliligt 6,5 14,8 12,1 46,0 20,6 100,0
Uygun el yikama, tuvalet vb. olanaklarin olmamasi 8,3 13,7 13,2 44 4 20,4 100,0
Dinlenme i¢in yeterli zaman olmamasi 1,8 11,3 10,8 457 30,4 100,0
Dinlenme alani olanaklarinin yetersiz olmasi 4.8 12,9 13,4 47,8 21,1 100,0
Giinliik, uzun caligsma siiresi 5,4 12,6 14,0 435 245 100,0
Giinliik planlamalarda aksamalar 4,0 13,7 11,3 46,5 24,5 100,0
Ekip iiyelelerinin sayisinin yeterli olmamasi 9,1 15,6 15,6 37,6 221 100,0
Ekip iiyelerinin tamaminin 6nlemlere uymamasi 10,5 22,0 17,5 36,3 13,7 100,0

Uygun olmayan termal kosullarda ¢aligmak. 2,4 11,6 9,4 47,6 29,0 100,0
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Aragtirma grubunun %94,3’1 (n=351) COVID-19’a yakalanma; %88,2’si
(n=328) enfeksiyonu eve tasima riski; %48,1°1 (n=179) testlere ve tedaviye hizli
erisememe; %60,0’1 (n=223) kisisel ihtiyaclarin karsilanamamasi; %50,6’s1 (n=188)
ailenin ihtiyaglarinin karsilanamamasi; %60,0’1 (n=223) giincel ve dogru bilgiye

erisememe konusunda kaygi duydugunu belirtmistir.

Arastirma grubunun %358,6’s1 (n=218) yoneticilerle iletisim kuramama;
%42,2’s1 (n=157) is arkadaslar ile sorun yasama; %51,1°1 (n=190) sikdyet edilme;
%68,5’1 (n=255) COVID-19’dan yeteri kadar korunamama; %69,0’u (n=257) giinliik

planlanan isleri tamamlayamama konusunda kaygis1 oldugunu belirtmistir.

Arastirma grubunun %57,5°1 (n=214) yeterli sayida KKD olmamasi; %49,1’1
(n=183) ise uygun KKD olmamast; %66,9'u (n=249) KKD’ler nedeniyle yogun
stvi/elektrolit kaybi yasanmasi; %67,7°si (n=252) KKD’ler nedeniyle tuvalet
gereksinimini erteleme; %41,1°1 (n=153) ekip arkadaslar1 ile anlagsmazlik sorununu

siklikla/her zaman yasadigini belirtmistir.

Arastirma grubunun %51,8’1 (n=193) yoéneticilerle anlasmazlik; %41,1°1
(n=153) aile iiyeleri ile anlasmazlik; %65,6’s1 (n=244) hasta/temaslilarla iletisim
sorunlart; %73,1°1 (n=272) is yerine ulasim sorununu siklikla/her zaman yasadigin

belirtmistir.

Arastirma grubunun %77,6’s1 (n=289) 0giinlerin zamaninda yenilememesi,
%71,5’1 (n=266) yemek saglanmamasi; %71,2°’st (n=265) yeteri kadar sivi
alamamak; %63,9’u (n=238) verilen yemeklerin yetersiz olmasi; %66,7’si (n=248)
kisisel temizlik olanaklarmin sinirli olmasi sorununu siklikla/her zaman yasadigini

belirtmistir.

Arastirma grubunun %64,8’1 (n=241) uygun el yikama/tuvalet olanaklarinin
olmamast; %76,1°1 (n=283) dinlenme i¢in yeterli zaman olmamasi; %68,8’1 (n=256)
dinlenme alan1 olanaklarinin yetersiz olmasi; 68,’i (n=253) uzun c¢alisma stiresi

sorununu siklikla/her zaman yasadigini belirtmistir.

Arastirma grubunun %71°1 (n=264) giinlik planlamalarda aksamalar;

%359,6’s1 (n=222) ekip tliyelerinin sayisinin yetersiz olmast; %50’si (n=186) ekip
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tiyelerinin Onlemlere tam olarak uymamasi; %76,6’s1 (n=285) uygunsuz termal

kosullarda ¢aligmak sorununu siklikla/her zaman yasadigini belirtmistir.

5.3. Isvec Is Yiikii-Is Kontrolii-Sosyal Destek Ol¢egi Bulgular

Arastirmada kullanilan Olgegin gilivenirliginin degerlendirilmesi amaciyla
Cronbach’s alfa i¢ tutarlilik analizi yapilmistir. Cronbach’s alfa degerleri is ytiki i¢in
0,70, is kontrolii icin 0,58 ve sosyal destek i¢in 0,82 olarak saptanmistir. 17

maddeden olusan 6l¢egin toplam Cronbach’s alfa degeri 0,77 olarak saptanmustir.

Tablo 5.14. Isve¢ Is Yiikii-Is Kontrolii-Sosyal Destek Olcegi ile Alt Boyutlarmin
Cronbach’s Alfa Degerleri (2021)

Cronbach’s Alfa

Toplam Olcek 0,77
Is yiikii (5) 0,70
Is kontrolii (6) 0,58
Sosyal destek (6) 0,82

Isveg Is yiikii-is kontrolii-sosyal destek dlcegine iliskin bulgular Tablo 5.15-
17°de sunulmustur.
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Tablo 5.15. Arastirmaya Katilan Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetleri Calisanlarinin Isve¢ Is Yiikii-Is Kontrolii-Sosyal Destek Olgegi

Yanitlarinin Yiizde Dagilimi (n=372) (2021)

Hig Nadiren Bazen Siklikla Toplam
Isinizde ¢ok hizli calismak zorunda misiniz? 0,5 4,8 414 53,3 100,0
Isinizde ¢ok yogun calismak zorunda misiniz? 0,3 3,8 46,7 49,2 100,0
Isiniz ¢ok fazla kuvvet (efor) gerektirir mi? 1,6 59 22,6 69,9 100,0
Isinizde, isinizle ilgili gorevleri yetistirecek kadar zamanimz oluyor mu? 4,8 12,1 51,3 31,8 100,0
Isinizde, sizden birbiriyle ¢elisen seyler istenir mi? 4,6 31,4 43,0 21,0 100,0
Isinizde, yeni seyleri 6grenme olasiligmiz var mi1? 4,3 18,0 53,0 24,7 100,0
Isiniz, yiiksek diizeyde beceri ve uzmanlik gerektirir mi? 2,2 10,8 30,4 56,6 100,0
Isinizde sizden yenilikler yapmaniz beklenir mi? 8,6 23,7 42,7 25,0 100,0
Isinizde her giin aym seyleri mi yaparsimz? Isiniz monoton mudur? 12,1 23,9 43,0 21,0 100,0
Isinizi nasil yapacaginiz konusunda karar vermede sizin segim hakkiniz var mi? 59 23,4 43,0 27,7 100,0
Isinizde ne yapacaginiza karar vermede sizin se¢im hakkimz var midir? 6,2 19,1 51,1 23,6 100,0

Kesinlikle Kismen Kismen  Kesinlikle Toplam

katilmiyorum  katilmiyorum katiliyorum  katiliyorum

Calistigim yerde sakin ve hos bir ortam var 20,2 44,4 27,2 8,2 100,0
Calistigim yerde birbirimizle iyi geginiriz 4,8 31,7 46,2 17,3 100,0
Isyerinde calisanlar beni destekler 51 22,8 54,6 17,5 100,0
Koétii giinlimdeysem is yerindekiler durumumu anlarlar 4.8 34,9 39,5 20,8 100,0
Ustlerimle iliskilerim iyidir 10,2 38,2 37,4 14,2 100,0
Is arkadaslarimla ¢alismak hosuma gider 4,6 32,8 43,0 19,6 100,0
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Aragtirma grubunun 53,3’ii (n=198) “Isinizde ¢ok hizli galismak zorunda
mismmz?” sorusuna, %49,2’si (n=183) “Isinizde ¢ok yogun calismak zorunda
misimiz?” sorusuna, %69,9’u (n=260) “Isiniz ¢ok fazla kuvvet (efor) gerektirir m?”
sorusuna, %31,8’i (n=118) “Isinizde, isinizle ilgili gorevleri yetistirecek kadar
zamaniniz oluyor mu?” sorusuna, %21,0’i (n=78) “Isinizde, sizden birbiriyle celisen
seyler istenir mi?” sorusuna, %24,7’si (n=92) “Isinizde, yeni seyleri &grenme
olasiliginiz var m1?” sorusuna, %56,6’s1 (n=211) “Isiniz, yiiksek diizeyde beceri ve
uzmanhk gerektirir mi?” sorusuna, %25,0’i (n=93) “Isinizde sizden yenilikler
yapmaniz beklenir mi?” sorusuna, %21,0’i (n=78) “Isinizde her giin ayn1 seyleri mi
yaparsiniz? Isiniz monoton mudur?” sorusuna, %27,7’si (n=103) “Isinizi nasil
yapacaginiz konusunda karar vermede sizin se¢im hakkiniz var mi?” sorusuna,
%23,6’s1 “Isinizde ne yapacagimiza karar vermede sizin se¢im hakkiniz var midir?”

sorusuna siklikla yanitin1 vermistir.

Katilimceilarin 9%8,2°si (n=31) “Calistigim yerde sakin ve hos bir ortam var”
onermesine, %17,3’0 (n=64) “Calistigim yerde birbirimizle iyi geciniriz”
onermesine, %17,5’i (n=65) “Isyerinde calisanlar beni destekler” onermesine,
%20,8’1 (n=77) “Koti gliniimdeysem is yerindekiler durumumu anlarlar”
onermesine, %14,2’si (n=53) “Ustlerimle iliskilerim iyidir” 6nermesine, %19,6’s1
(n=73) “Is arkadaslarimla ¢alismak hosuma gider” 6nermesine kesinlikle katilryorum

yanitini vermistir.

Tablo 5.16. Arastirmaya Katilan Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetleri

Calisanlarinin Isveg Is Yiikii-Is Kontrolii-Sosyal Destek Olgegi Puanlarinin Dagilimi
(2021)

- Birinci-
Ortalama+SS Ortanca Tevpe. En Kl.l.gl.l.k- Uciincii
Degeri  En Biiyiik
Ceyrekler
Is Yiikii 15,23+1,799 15,00 14 8-20 14,0-16,0
Is Kontrolii 17,36+2,645 17,00 17 9-24  16,0-19,0
Beceri 11,51+1,873 12,00 12 6-16 10,0-13,0
Kullanim
Karar 5,85+1,487 6,00 6 2-8 5,0-7,0
Serbestligi
Sosyal Destek 15,93+3,609 15,00 24 6-24 14,0-18,0

Is Stresi 0,890,190 0,85 1 0,5-2,2 0,7-1,0
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Arastirma grubunun is yiikii-is kontrolii-sosyal destek Olcegi puanlarinin
dagiliminda, is yikii puan ortalamasi 15,23+1,799’dur. Beceri kullanimi puani ve
karar serbestligi puanlarinin toplanmasi ile elde edilen is kontrolii puanlarinin
ortalamas1 17,36+2,645 olup, is yiikii puaninin is kontrolii puanina boliinmesiyle elde
edilen is stresi puan ortalamasi ise 0,8940,190 olarak bulunmustur. Katilimcilarin
sosyal destek puanlari ortalamasi ise 15,93+3,609 olmustur. Isve¢ Is Yiikii-Is
Kontrolii-Sosyal Destek Olgegi degerlendirilmis ve is yiikii puanlar ile is kontrolii
puanlar1 medyan kesim noktasina gore diisiik/yiiksek puan olarak yeniden
kodlanmistir. Medyan ve altinda puan alan katilimcilar diisiik is yiikii ve is kontrolii,
medyanin iizerinde puan alan katilimcilar ise yiiksek i yiikii ve is kontrolii olarak
belirlenip is yiikii-is kontrolii modeline gére yeniden degerlendirilmistir. Is yiikii — is
kontrolii modelinde is yiikii ve is kontroliiniin diisiik ve yiiksek alt diizeylerine gore
ifade edilen pasif is, diisiik is stresi, yliksek is stresi, aktif ig kategorileri Tablo
5.19.’da verilmistir.

Tablo 5.17. Arastirmaya Katilan Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetleri
Calisanlarinin Is Yiikii-Is Kontrolii Modelinin Dértlii Yapisina Gore Dagilimi (2021)

Is Kontrolii (n=372)

Diistik Yiksek
Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Diisiik 108 N 29,3 105" . 28,;
is Yiikii Pasif [s Diisiik Is Stresi
Yiiksek 84 . 225 75 N 20,1
Yiiksek Is Stresi Aktif I

Is yiikii puan1 katihmecilarin %57,4’iinde (n=213) diisiik (diisiik is yiikii)
iken %42,6’sinda (n=159) yiiksek (yiiksek is ylikii) saptanmis, is kontrolii puani ise
katilimcilarin %51,8’inde (n=192) diisiik (diistik is kontrolii), %48,2’sinde (n=180)
yiiksek (yiiksek is kontrolii) bulunmustur. Is yiikii - is kontrolii modelinin dortlii
yapisina gore katilimcilarin %22,5°i yiiksek is stresi, %28,1’i diisiik is stresi

grubundadir.
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5.4. Karsilastirmah Bulgular

5.4.1. Sosyodemografik ve Calisma Hayati Ozellikleri - Kaygi, Sorun, Saghk

Ozellikleri
Arastirmaya katilan hastane Oncesi acil saglik hizmetleri calisan1 acil tip

teknisyeni ve paramediklerin bazi sosyodemografik ve calisma hayat1 6zellikleri ile
kaygi, sorun, saglik 6zelliklerine gore karsilagtirilmasina iliskin bulgularin dagilimi

Tablo 5.18-27’de sunulmustur.
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Tablo 5.18. Arastirmaya Katilan Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetleri Calisanlarinin Baz1 Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Her Zaman ya
da Siklikla Kaygi Duyma Sikliklariin Yiizde Dagilimi (2021)

Cinsiyet Medeni Durum Cocugu 35;3’;‘3 Aylik Gelir EslgLnrﬁ?Tl]ﬁma
(n=372) (n=372) (n=372) (n=372) (n=372) (n=284)
Her zaman ya da sikhikla kaygi Erkek  Kadin Evli Bekar Var Yok Lisans  Lisans Giderden Gidere Calisiyor  Calismiyor
alt1 ve Ustii az esit/fazla

COVID-19"a yakalanma 93,6 95,0 95,4 90,9 94,8 93,4 94,8 93,8 94,4 92,3 95,1 96,6
p=0,578 p=0,117* p=0,594 p=0,699 p=0,536* p=1.000*

Enfeksiyonu eve tasima riski 87,9 88,4 89,4 84,1 88,4 87,7 84,3 93,2 88,3 84,6 88,4 93,2
p=0,863 p=0,175 p=0,845 p=0,008 p=0,658* p=0,288

Gerektiginde testlere ve tedaviye hizli 46,2 49,7 45,4 56,8 45,6 53,3 52,9 42,0 479 53,8 45,3 45,8
erisememe p=0,500 p=0,062 p=0,164 p=0,037 p=0,674 p=0,953

Kisisel ihtiyaglarmizin karsilanamamas 63,0 57,3 60,6 58,0 59,6 60,7 60,0 59,9 60,2 53,8 60,9 59,3
p=0,262 p=0,663 p=0,845 p=0,981 p=0,648 p=0,826

Ailenizin ihtiyaglarmin karsilanamamasi 53,2 48,2 52,5 44,3 52,4 46,7 53,8 46,3 51,0 38,5 51,6 55,9
p=0,342 p=0,182 p=0,304 p=0,151 p=0,375 p=0,549

Giincel ve dogru bilgiye erisememe 60,1 59,8 62,3 52,3 62,8 54,1 62,4 56,8 60,7 38,5 62,2 62,7
p=0,950 p=0,093 p=0,108 p=0,275 p=0,108 p=0,945

Yoneticilerle iletisim kuramama 57,8 59,3 61,3 50,0 61,2 53,3 58,1 59,3 58,8 53,8 62,7 55,9
p=0,771 p=0,061 p=0,145 p=0,821 p=0,723 p=0,345

Mesai arkadaslarinizla sorun yasama 40,5 43,7 43,0 39,8 44,0 38,5 429 41,4 42,1 46,2 42,2 45,8
p=0,526 p=0,597 p=0,315 p=0,772 p=0,769 p=0,625

Kavet edil 51,4 50,8 52,8 45,5 53,6 45,9 50,5 51,9 51,3 46,2 55,1 44,1
Sikayet edilme p=0,894 p=0,227 p=0,163 p=0,792 p=0,718 p=0,130

s . 68,2 68,8 69,0 67,0 69,2 67,2 67,1 70,4 69,4 46,2 70,2 64,4
COVID-19’dan yeteri kadar korunamama 0=0,895 0=0,728 0=0,698 0=0,506 p=0,123* 0=0,390

Giinliik planlanan isleri tamamlayamama 67,6 70,4 68,0 72,7 68,4 70,5 68,6 69,8 69,4 61,5 69,3 62,7
p=0,571 p=0,398 p=0,682 p=0,807 p=0,551* p=0,332

Siitun yilizdesi dagilimlar verilmistir.
p degeri Pearson ki kare testi ile hesaplanmustir.
*p degeri Fisher-Freeman-Halton Exact testi ile hesaplanmustir.
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Katilimcilarin bazi1 sosyodemografik ozelliklerine goére bazi durumlarda her
zaman Yya da siklikla kaygi duyma sikliklarinin dagilimina bakildiginda, enfeksiyonu
eve tagima riski konusunda lisans diizeyi altinda egitim alanlarin %84,3’linlin her zaman
ya da siklikla kaygi duydugu goriiliirken, lisans ve lizeri egitim alanlarin %93,2’sinin
her zaman ya da siklikla kaygi duydugu goriilmiis ve aradaki farkin istatistiksel olarak

anlamli oldugu saptanmustir (p=0,008).

Gerektiginde testlere ve tedaviye hizli erisememe riski konusunda lisans diizeyi
altinda egitim alanlarin %52,9’unun her zaman ya da siklikla kaygi duydugu
goriiliirken, lisans ve lizeri egitim alanlarin %42’sinin her zaman ya da siklikla kaygi
duydugu goriilmiis ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir

(p=0,037).

COVID-19’a yakalanma riski konusunda kadinlarin %95’inin, erkeklerin
%93,6’sinin  kaygit duydugu goriilmiis olup bu farkin istatistiksel olarak anlamli

olmadig1 saptanmistir (p=0,578).

Gerektiginde testlere ve tedaviye hizli erisememe riski konusunda bekar
olanlarin %56,8’inin her zaman ya da siklikla kaygi duydugu goriiliirken, evli olanlarin
%45,4’tinlin her zaman ya da siklikla kaygi duydugu goriilmiis ve aradaki farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir (p=0,062).

Yoneticilerle iletisim kuramama riski konusunda bekar olanlarin %50’sinin her
zaman ya da siklikla kaygi duydugu goriiliirken, evli olanlarin %61,3’{iniin her zaman
ya da siklikla kaygi duydugu goriilmiis ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlaml

olmadig1 saptanmistir (p=0,061).

Aile ihtiyaglarinin karsilanamamasi riski konusunda c¢ocugu olanlarin
%352,4’linlin her zaman ya da siklikla kaygi duydugu goériiliirken, ¢cocugu olmadigini
belirtenlerin %46,7’sinin her zaman ya da siklikla kaygi duydugu goriilmiis ve aradaki

farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir (p=0,304).

Glincel ve dogru bilgiye erisememe riski konusunda lisans diizeyi altinda egitim

alanlarin %62,4’iinlin her zaman ya da siklikla kaygi duydugu goriiliirken, lisans ve
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tizeri egitim alanlarin %56,8’inin her zaman ya da siklikla kaygi duydugu goériilmiis ve

aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmustir (p=0,275).

Glinliik planlanan igleri tamamlayamama riski konusunda esi calisanlarin
%69,3’1iniin her zaman ya da siklikla kaygi duydugu goriiliirken, esi caligmayanlarin
%62,7’sinin her zaman ya da siklikla kaygi duydugu goriilmiis ve aradaki farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p=0,332).

Katilimcilarin yas gruplarma gore bazi durumlarda her zaman ya da siklikla
kaygi duyma sikliklarinin dagilimina bakildiginda, yoneticilerle iletisim kuramama
konusunda 20-25 yas grubunda olanlarin %65,2’si, 26-30 yas grubunda olanlarin
%46,5’1, 31-35 yas grubunda olanlarin %358,3’li, 36-40 yas grubunda olanlarin
%68,2°s1, 41-51 yas grubunda olanlarin ise %66,7’si her zaman ya da siklikla kaygi
duydugunu belirtmis ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p=0,026). Diger kaygi durumu ozellikleri ile yas gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir iligki olmadigi saptanmustir (Tablo 5.18.).
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Tablo 5.19. Arastirmaya Katilan Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetleri Calisanlarinin
Yas Gruplarina Gore Her Zaman ya da Siklikla Kaygi Duyma Sikliklarmin Yiizde

Dagilimi (2021)

Yasanilan Sorunlar (n=372)

COVID-19’a yakalanma
Enfeksiyonu eve tagima riski
Gerektiginde testlere ve tedaviye hizli
erisememe

Kisisel ihtiyaglarinizin
karsilanamamasi

Ailenizin ihtiyaglarinin
karsilanamamasi

Giincel ve dogru bilgiye erisememe
Yoneticilerle iletisim kuramama
Mesai arkadaslarinizla sorun yasama
Sikayet edilme

COVID-19’dan yeteri kadar
korunamama

Giinliik planlanan isleri

tamamlayamama

Yas Grubu

20-25 26-30 31-35 36-40 41-51 p

95,7 950 932 945 100,0 0,959
870 871 848 92,7 100,0 0,365
609 426 439 564 333 0,126
65,2 535 652 58,2 66,7 0,438
652 446 50,0 52,7 66,7 0,374
609 525 644 62,7 33,3 0,236
652 465 58,3 682 66,7 0,026
522 356 424 464 33,3 0,443
696 416 530 53,6 50,0 0,117
65,2 693 735 64,5 33,3 0,205
696 683 72,7 673 33,3 0,348

Siitun yiizdesi dagilimlar1 verilmistir.

p degeri Fisher-Freeman-Halton Exact testi ile hesaplanmustir.
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Tablo 5.20. Arastirmaya Katilan Hastane Oncesi Acil Saghik Hizmetleri Calisanlarinin Baz1 Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Her
Zaman ya da Siklikla Yasanan Sorunlarin Yiizde Dagilimi (2021)

Ogrenim

Esinin ¢calisma

Cinsiyet Medeni Durum Cocugu durumu Ayhk Geliri durumu
(n=372) (n=372) (n=372) (n=372) (n=372) (n=282)
Her zaman ya da siklikla sorun Erkek  Kadm Evii Bekar var Yok Lisans LiSf:ln? Giderden G_idere Calistyor Caligmiyor
yasayan alti ve Ustil az esit/ fazla
Yeteri sayida kisisel koruyucu 54,3 60,3 56,3 61,4 56,8 59,0 61,0 53,1 58,8 23,1 59,6 441
donanim olmamasi p=0,246 p=0,405 p=0,685 p=0,128 p=0,011 p=0,033
Ise uygun KKD (Maske, eldiven vb.) 48,0 50,3 47,2 55,7 46,4 54,9 50,5 475 50,1 23,1 49,8 37,3
olmamasi p=0,662 p=0,164 p=0,123 p=0,573 p=0,055 p=0,087
KKD’ler nedeni ile yogun 64,2 69,3 64,8 73,9 644 72,1 65,2 69,1 67,1 61,5 66,2 59,3
stvi/elektrolit kaybi (terleme) p=0,289 p=0,114 p=0,137 p=0,428 p=0,766* p=0,323
KKD’ler nedeni ile tuvalet 67,1 68,3 67,6 68,2 67,2 68,9 66,2 69,8 67,7 69,2 68,9 62,7
gereksinimini erteleme p=0,791 p=0,920 p=0,749 p=0,466 p=1.000* p=0,367
Ekip arkadaslarinizla anlasmazlik 34,7 46,7 39,8 455 39,6 44,3 46,2 34,6 41,2 38,5 40,0 39,0
p=0,018 p=0,345 p=0,391 p=0,024 p=0,842 p=0,887
Yoneticilerinizle anlasmazlik 53,2 50,8 52,8 48,9 516 52,5 54,8 48,1 52,4 38,5 52,0 55,9
p=0,641 p=0,517 p=0,876 p=0,206 p=0,324 p=0,590
Aile iiyelerinizle anlasmazlik 38,7 432 41,2 409 424 38,5 44,3 37,0 41,8 23,1 43,1 33,9
p=0,380 p=0,962 p=0,476 p=0,159 p=0,178 p=0,201
Hasta/temaslilarla iletisim sorunlari 64,2 66,8 67,3 60,2 66,8 63,1 64,3 67,3 65,7 61,5 68,4 62,7
p=0,588 p=0,225 p=0,482 p=0,546 p=0,771* p=0,404
i yerine ulagim olanaklarmda 717 744 73,6 716 748 69,7 724 74,1 73,3 69,2 73,3 74,6
(Personel servisi vb.) smirlilik p=0,559 p=0,711 p=0,295 p=0,715 p=0,754* p=0,847
Ogiin atlama ya da dgiinlerin 76,9 78,4 77,8 77,3 77,6 77,9 76,7 79,0 77,4 84,6 77,8 78,0
zamaninda yenilememesi p=0,727 p=0,915 p=0,953 p=0,590 p=0,741* p=0,975
Yemek saglanmamast 72,8 70,4 715 71,6 72,0 70,5 72,9 69,8 71,9 61,5 71,6 71,2
p=0,597 p=0,984 p=0,762 p=0,511 p=0,531* p=0,955

Siitun yiizdesi dagilimlar1 verilmistir.
p degeri Pearson ki kare testi ile hesaplanmustir.

*p degeri Fisher-Freeman-Halton Exact testi ile hesaplanmustir.
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Tablo 5.20 (devami). Arastirmaya Katilan Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetleri Calisanlarinin Bazi Sosyodemografik Ozelliklerine

Gore Her Zaman ya da Siklikla Yasanan Sorunlarin Yiizde Dagilimi (2021)

Ogrenim

Esinin ¢calisma

Cinsiyet Medeni Durum Cocugu durumu Aylik Gelir durumu
(n=372) (n=372) (n=372) (n=372) (n=372) (n=284)
Her zaman ya da siklikla sorun Erkek  Kadmn Evii Bekar Var Yok Lisans Li§§n§ Giderden Qidere Calisiyor Calismiyor
yasayan alt1 ve listii az esit/fazla
Yeteri kadar sivi alamamak 69,9 72,4 70,8 72,7 71,6 70,5 68,1 75,3 71,0 76,9 71,1 69,5
p=0,607 p=0,724 p=0,825 p=0,128 p=0,765* p=0,808
Verilen yemek ve i¢eceklerin 62,4 65,3 63,7 64,8 63,6 64,8 62,9 65,4 64,3 53,8 64,0 62,7
kalitesinin kotii ve yetersiz olmasi p=0,561 p=0,859 p=0,828 p=0,608 p=0,558* p=0,855
Kisisel temizlik olanaklarinin 68,2 65,3 67,6 63,6 67,2 65,6 61,9 72,8 67,4 46,2 67,1 69,5
smurliligi p=0,557 p=0,490 p=0,755 p=0,027 p=0,136* p=0,728
Uygun el yikama, tuvalet vb. 63,6 65,8 66,9 58,0 67,6 59,0 65,2 64,2 65,2 53,8 67,1 66,1
olanaklarin olmamasi p=0,651 p=0,125 p=0,104 p=0,835 p=0,393* p=0,883
Dinlenme i¢in yeterli zaman 74,6 77,4 75,4 78,4 74,8 78,7 73,8 79,0 75,8 84,6 76,0 72,9
olmamasi p=0,525 p=0,557 p=0,409 p=0,244 p=0,741* p=0,621
Dinlenme alan1 olanaklarinin yetersiz 66,5 70,9 67,6 72,7 67,2 72,1 71,0 66,0 69,1 61,5 67,1 69,5
olmasi p=0,363 p=0,365 p=0,335 p=0,311 p=0,554* p=0,728
Giinliik, uzun calisma siiresi 63,0 72,4 69,0 64,8 68,8 66,4 64,3 72,8 68,2 61,5 70,7 62,7
’ p=0,054 p=0,456 p=0,640 p=0,079 p=0,763* p=0,240
Giinliik planlamalarda aksamalar 68,8 72,9 68,7 78,4 68,0 77,0 67,1 75,9 70,5 84,6 71,1 59,3
p=0,387 p=0,078 p=0,071 p=0,064 p=0,362* p=0,082
Ekip iiyelerinin sayisinin yeterli 59,5 59,8 61,3 54,5 61,6 55,7 55,7 64,8 61,0 23,1 62,2 57,6
olmamasi p=0,959 p=0,261 p=0,279 p=0,076 p=0,006 p=0,519
Ekip tiyelerinin tamaminin 6nlemlere 48,6 51,3 50,0 50,0 50,4 49,2 51,4 48,1 50,7 30,8 50,2 49,2
tam olarak uymamast p=0,603 p=1,000 p=0,825 p=0,530 p=0,158 p=0,884
Uygun olmayan termal kosullarda 72,8 79,9 75,7 79,5 74,0 82,0 73,3 80,9 76,3 84,6 77,3 69,5
calismak p=0,108 p=0,457 p=0,088 p=0,089 p=0,741* p=0,211

Siitun yiizdesi dagilimlari verilmistir.

p degeri Pearson ki kare testi ile hesaplanmistir.

*p degeri Fisher-Freeman-Halton Exact testi ile hesaplanmustir.
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Tablo 5.21. Arastirmaya Katilan Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetleri Calisanlarmin Bazi Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Bazi
Saglik Ozelliklerinin Yiizde Dagilimi (2021)

Medeni

Ogrenim

Esinin calisma

(Cr:f?;;lze; Durum ((f]o_c;gz‘; durumu A{rl]ll(s%e)l r durumu
- (n=372) - (n=372) - (n=284)
En az 2 doz COVID-19 agisi Erkek Kadm Evli Bekar Var Yok  Lisans Lisans . Giderden - Gidere o0 copomivor
alt1 ve {istil az esit/fazla
Olan 91,9 935 91,9 955 924 93,4 94,3 90,7 93,0 84,6 90,7 96,6
Olmayan 8,1 65 81 45 7.6 6,6 5,7 9,3 7,0 15,4 9,3 3.4
p=0,563 p=0,262 p=0,716 p=0,191 p=0,242* p=0,182*
COVID-19 hastahig
Gegiren 35,8 412 42,6 26,1 428 30,3 38,6 38,9 38,7 38,5 449 33,9
Gegirmeyen 64,2 58,8 57,4 73,9 57,2 69,7 61,4 61,1 61,3 61,5 55,1 66,1
p=0,289 p=0,006 p=0,020 p=0,950 p=0,985 p=0,129
Herhangi bir siddete maruz
Kalan 80,3 72,4 79,2 65,9 78,0 72,1 73,8 79,0 76,6 61,5 78,7 81,4
Kalmayan 19,7 27,6 20,8 341 220 27,9 26,2 21,0 23,4 38,5 21,3 18,6
p=0,072 p=0,011 p=0,213 p=0,244 p=0,203* p=0,650
Genel saghk durumu algisi
Cok iyi, iyi 72,3 729 729 71,6 73,2 71,3 71,0 74,7 72,4 76,9 74,2 67,8
Orta, kotii, ¢ok kotii 21,7 271 271 28,4 26,8 28,7 29,0 25,3 27,6 23,1 25,8 32,2
p=0,895 p=0,812 p=0,701 p=0,423 p=1,000* p=0,323

Siitun yiizdesi dagilimlar1 verilmistir.
p degeri Pearson ki kare testi ile hesaplanmustir.

*p degeri Fisher-Freeman-Halton Exact testi ile hesaplanmustir.
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Katilimcilarin bazi1 sosyodemografik ozelliklerine goére bazi durumlarda her
zaman ya da siklikla sorun yasama sikliklarinin dagilimina bakildiginda, yeteri sayida
kisisel koruyucu donanim olmamas: konusunda aylik geliri giderden az olanlarin
%58,8’1 sorun yasarken, aylik geliri gidere esit/fazla olanlarin %23,1°1 sorun yasadigini

ifade etmis ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p=0,011).

Yeteri sayida kisisel koruyucu donanim olmamasi konusunda esi calisanlarin
%359,6’s1 sorun yasarken, esi ¢alismayanlarin %44,1°1 sorun yasadigini belirtmis ve

aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p=0,033).

Ekip arkadaglariyla anlasmazlik konusunda erkeklerin %34,7’si sorun yasadigin
belirtirken kadinlarin %46,7’si sorun yasadigini belirtmis ve aradaki farkin istatistiksel

olarak anlamli oldugu saptanmistir (p=0,018).

Ekip arkadaslariyla anlasmazlik konusunda lisans alti egitim diizeyine sahip
olanlarin %46,2’s1 sorun yasadigini belirtirken lisans ve iistii egitim diizeyine sahip
olanlarin %34,6’s1 sorun yasadigim1 belirtmis ve aradaki farkin istatistiksel olarak

anlamli oldugu saptanmistir (p=0,024).

Ise uygun KKD (Maske, eldiven vb.) olmamas1 konusunda aylik geliri giderden
az olanlarm %150,1°1 sorun yasarken, aylik geliri gidere esit/fazla olanlarin %23,1°1
sorun yasadigini ifade etmis ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi

saptanmistir (p=0,055).

Kisisel temizlik olanaklarimin siirliligi konusunda lisans alt1 egitim diizeyine
sahip olanlarin %61,9’u sorun yasadigini belirtirken lisans ve istii egitim diizeyine
sahip olanlarin %72,8’1 sorun yasadigini belirtmis ve aradaki farkin istatistiksel olarak

anlamli oldugu saptanmistir (p=0,027).

Giinliik, uzun calisma siiresi konusunda erkeklerin %63,0’i sorun yasadigin
belirtirken kadinlarin %72,4’{ sorun yasadigini belirtmis ve aradaki farkin istatistiksel

olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p=0,054).

Ekip tiyelerinin sayisinin yeterli olmamasi konusunda aylik geliri giderden az

olanlarin %61,0’1 sorun yasarken, aylik geliri gidere esit/fazla olanlarmn %23,1’i sorun
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yasadigini ifade etmis ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p=0,006).

Katilimcilarin medeni durumlarina gére COVID-19 hastaligi gecirme durumlari
incelendiginde, evli olanlarin %42,6’s1, bekar olanlarin ise %26,1’1 COVID-19 hastalig1

gecirdigi belirtmis ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p=0,006).

Cocugu olanlarin %42,8’1, ¢cocugu olmadiginmi ifade edenlerin ise %30,3’1
COVID-19 hastaligir gecirdigi belirtmis ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmistir (p=0,020).

Evli olanlarin %79,2’si1, bekar olanlarin ise %65,9’u herhangi bir siddete maruz

kaldigimi belirtmis ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir

(p=0,011).
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Tablo 5.22. Arastirmaya Katilan Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetleri Calisanlarinin
Yas Gruplarina Gore Her Zaman ya da Siklikla Yasanan Sorunlarin Yiizde Dagilimi
(2021)

Yas Grubu

Yasamilan Sorunlar (n=372) 20-  26- 36-  41-

5 390 S 4 5 P
Yeterli sayida kisisel koruyucu donanim 522 584 62,9 51,8 50,0 0,465
91rnamas1
Ise uygun KKD (Maske, eldiven vb.) 522 495 52,3 455 33,3 0.777
olmamasi
KKD’ler nedeni ile yogun sivi/elektrolit 826 713 62,1 65,5 66,7 0,288
kaybu (terleme)
KKD’ler nedeni ile tuvalet gereksinimini 783 673 674 66,4 66,7 0,478
erteleme
Ekip arkadaslarinizla anlasmazlik 435 426 409 409 16,7 0,850
Yoneticilerinizle anlasmazlik 52,2 485 53,8 51,8 66,7 0,892
Aile iiyelerinizle anlasmazlik 435 39,6 455 37,3 33,3 0,742
_Hasta/temashlarla iletisim sorunlar1 696 604 674 67,3 66,7 0,788
Is yerine ulagim olanaklarinda (Personel 739 663 80,3 71,8 50,0 0,089
servisi vb.) smirlilik
qun atlama ya da ogiinlerin zamaninda 739 76.2 75,8 82,7 66,7 0,539
yenilememesi
Yemek saglanmamasi 65,2 72,3 65,9 79,1 66,7 0,186
Yeteri kadar sivi alamamak 696 743 720 68,2 66,7 0,868
Verilen yemek ve iceceklerin kalitesinin 739 634 65,9 60,9 50,0 0,700

kotii ve yetersiz olmasi
Kisisel temizlik olanaklariin sinirliligt 73,9 70,3 69,7 58,2 66,7 0,264
Uygun el yikama, tuvalet vb. olanaklarin 696 63.4 68,2 61,8 50,0 0,721
olmamasi
Dinlenme i¢in yeterli zaman olmamasi 696 79,2 750 764 66,7 0,782
Dinlenme alan1 olanaklarinin yetersiz 71,2 68,2 66,7

69,6 66,3 0,942
olmasi
Giinliik, uzun caligsma siiresi 69,6 65,3 69,7 70,0 33,3 0,428
Glnliik planlamalarda aksamalar 739 81,2 69,7 63,6 50,0 0,038
Ekip tiyelerinin sayisinin yeterli 609 574 606 61,8 33,3 0,710
olmamast
Ekip tiyelerinin tamaminin 6nlemlere 478 436 56,8 49,1 333 0,295
tam olarak uymamasi
Uygun olmayan termal kosullarda 783 782 780 73,6 66,7 0,849

calismak

Siitun yiizdesi dagilimlar verilmistir.
p degeri Fisher-Freeman-Halton Exact testi ile hesaplanmustir.
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Katilimeilarin yas gruplarina gore bazi durumlarda her zaman ya da siklikla
sorun yasama sikliklarmin dagilimia bakildiginda, giinliik planlamalarda aksamalar
olmas1 konusunda 20-25 yas grubunda olanlarin %73,9’u, 26-30 yas grubunda
olanlarin %81,2’s1, 31-35 yas grubunda olanlarin %69,7°si, 36-40 yas grubunda
olanlarin %63,6’s1, 41-51 yas grubunda olanlarin %50,0’si her zaman ya da siklikla
sorun yasadigini belirtmis ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmustir (p=0,038). Diger sorun yasama durumlarina gore yas gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 saptanmamustir.

Tablo 5.23. Arastirmaya Katilan Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetleri

Calisanlarinin  Pandemi Oncesi ve Pandemi Dénemindeki Vardiyali ve Gece
Caligmalarinin Dagilim1 (2021)

Pandemi .
- ] Pandemi
Oncesi Doéneminde (n)
Donemde
Vardiyah Calisan  Calismayan p
_ Calisan 89 8
ATT (n=264) Calismayan 9 158 1,000
Paramedik (n=108) giizi‘::ayan ‘1% 55 0,039
Gece Calismasi Yapan Yapmayan
_ Yapan 142 3
ATT (n=264) Yapmayan 1 108 0,057
Paramedik(n=108) zggf‘n”ayan 5‘7‘ 4é 0,070

p degeri McNemar testi ile hesaplanmistir.

Paramediklerin %37,9’u (n=41) pandemi oOncesi donemde ve pandemi
doneminde vardiya calismasi yaptigimi ifade etmistir. Bu katilimcilarin %50,9°u
(n=55) hem pandemi 6ncesi donemde hem de pandemi doneminde vardiyali ¢alisma
yapmamistir ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir

(p=0,039).
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Tablo 5.24. Arastirmaya Katilan Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetleri Calisanlarinin
Halen Yapilan Ise Gore Pandemi Déneminde Calisma ve Aile Hayatlarina Iliskin Baz1
Ozelliklerindeki Degisim Durumlarmin Dagilimi (2021)

Pandemi doneminde
caliyma hayatina iliskin

Pandemi doneminde
aile hayatina iliskin

sorumluluklari sorumluluklari
Artan Artmayan Artan Artmayan
ATT (n=264) 62,9 37,1 62,5 37,5
Paramedik (n=108) 65,7 34,3 46,3 53,7
p =0,984 p =0,004
Pandemi doneminde Pandemi doneminde
caliyma temposu ayhk geliri
Artan Artmayan Artan Artmayan
ATT (n=264) 64,0 36,0 18,2 81,8
Paramedik (n=108) 66,7 33,3 12,0 88,0
p =0,627 p =0,146
Satir yiizdesi dagilimlari verilmistir.
p degeri Pearson ki kare testi ile hesaplanmustir.
ATT: Acil Tip Teknisyeni
Pandemi
Oncesi Pandemi Doneminde
Donemde
Is Kazasi/Meslek Hastahigina
Yakalanma Endisesi Duyan Duymayan
_ Duyan 172 1
ATT (n=264) Duymayan 32 59 <0,001
S Duyan 65 -
Paramedik (n=108) Duymayan 99 91 0,001
Diger Personel ve Hasta Yakinlari ile Diisiinen  Diisiinmeven
fletisim Sorunlar1 Yasadigim usune usunmeye
_ Diisiinen 146 3
ATT (n=264) Diisiinmeyen o5 90 <0,001
S Diisiinen 62 1
Paramedik (n=108) Diisiinmeyen 21 24 <0,001
p degeri McNemar testi ile hesaplanmistir.
ATT’lerin  %62,5’'1 pandemi doneminde aile hayatmma iliskin

sorumluluklarinin arttigin1 ifade ederken, paramediklerin %46,3’1i aile hayatina

ilisgkin sorumluluklarinin arttigin1 belirtmis ve aradaki farkin istatistiksel olarak

anlamli oldugu saptanmistir (p=0,004).

ATT’lerin %65,1’1 (n=172) pandemi 6ncesi donemde ve pandemi déneminde

is kazasi/meslek hastaligina yakalanma endisesi duyarken, %22,3’li (n=59) endise
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duymadigint belirtmistir ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

saptanmugstir (p<0,001).

Paramediklerin  %60,1’i (n=65) pandemi Oncesi donemde ve pandemi
doneminde is kazasi/meslek hastaligina yakalanma endisesi duyarken, %19,4’1
(n=21) endise duymadigin1 belirtmistir ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli

oldugu saptanmistir (p<<0,001).

ATT’lerin %55,3’1i (n=146) pandemi dncesi donemde ve pandemi doneminde
diger personel ve hasta yakinlari ile iletisim sorunlart yasadigini diisiiniirken,
%34,0’i (n=90) iletisim sorunlar1 yasamadigini belirtmisticr ve aradaki farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,001).

Paramediklerin  %57,4’ii (n=62) pandemi Oncesi donemde ve pandemi
doneminde diger personel ve hasta yakinlari ile iletisim sorunlar1 yasadigini
distintirken, %22,2’si (n=24) iletisim sorunlar1 yagsamadigini belirtmistir ve aradaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,001).

Tablo 5.25. Aragtirmaya Katilan Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetleri

Calisanlarinin Pandemi Dénemi ve Pandemi Oncesi Dénemdeki Calisma Siireleri ve
Vaka Sayilarinda Degisimin Dagilimi (2021)

Pandemi dénemi - Pandemi Savi Sira Sira ; *
oncesi donemdeki YU ortalamasi toplam P

Giinliik calisma saatleri

Negatif siralar 8 37,63 301 -4,192 <0,001
Pozitif siralar 49 27,59 1352

Fark olmayan 315

Giinliik vaka sayisi

Negatif siralar 17 163,97 2787 -14,006 <0,001
Pozitif siralar 307 162,42 49862

Fark olmayan 48

Haftalik ¢alisma saatleri

Negatif siralar 8 113,75 910 -11,185 <0,001
Pozitif siralar 190 98,90 18791

Fark olmayan 174

*p degeri Wilcoxon Isaretli Siralar testi ile hesaplanmistir.

Katilimcilarin pandemi 6ncesi donem ile pandemi donemindeki giinliik,
haftalik calisma saatleri ile vaka sayilar1 arasinda bir fark olup olmadigini ortaya

koymak igin yapilan Wilcoxon Isaretli Siralar testinin sonucuna gore, pandemi
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doneminde giinlilk calisma siireleri, giinliik vaka sayisi, haftalik calisma siireleri
artmig, katilimcilarin pandemi donemi ve Oncesi; gilinliik ¢alisma siireleri arasinda
(z=-4,19, p<0,001), vaka sayilar1 arasinda (z=-14,00, p<0,001) ve haftalik ¢alisma
saatleri arasinda (z=-11,85, p<0,001) istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu

saptanmistir.

Tablo 5.26. Arastirmaya Katilan Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetleri
Calisanlarinin Pandemi Donemi ve Pandemi Oncesi Donemdeki Gegirilen Kaza ve
Yaralanma Sayilarinin Dagilimi (2021)

Pandemi dénemi delici/kesici

alet yaralanmasi-Pandemi S Sira Sira .
oncesi donemdeki delici/kesici ay! ortalamasi toplami z P
alet yaralanmasi

Negatif siralar 9 13,33 120,00 -3,863 <0,001
Pozitif siralar 30 20,00 660,00

Fark olmayan 20

Pandemi donemi viicut sivisi

ile temas seklinde kaza-

Pandemi oncesi donemdeki

viicut s1visi ile temas seklinde

kaza

Negatif siralar 13 26,92 350,00 -2,795 0,005
Pozitif siralar 37 25,00 925,00

Fark olmayan 28

*p degeri Wilcoxon Isaretli Siralar testi ile hesaplanmistir.

Katilimcilarin pandemi 6ncesi donem ile pandemi donemindeki delici/kesici
alet yaralanmas1 gecirme sayilari ve viicut sivisi ile temas seklinde kaza gecirme
sayilar1 arasinda bir fark olup olmadigini ortaya koymak icin yapilan Wilcoxon
[saretli Siralar testinin sonucuna gore, pandemi ddneminde delici/kesici alet
yaralanmasi, viicut sivisi ile temas seklinde kaza sikliklari artmis, katilimcilarin
pandemi donemi ve Oncesi; delici/kesici alet yaralanma sayilar1 arasinda (z=-3,86,
p<0,001) ve viicut sivilari ile temas seklinde kaza gecirme durumlari arasinda (z=-

2,79, p=0,005) istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir.
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Tablo 5.27. Arastirmaya Katilan Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetleri Calisanlarinin Halen Yapilan ise Gore Calisma Ortamlarina

Iliskin Baz1 Ozelliklerinin Dagilimi1 (2021)

Cahstig1 kurumda sosyal
mesafe kurallarina uygun
calisma ortami

Yeni bir vakaya
giderken enfeksiyon
etkenine maruz kalma

Kisisel koruyucu
donanim kullanirken

Enfeksiyon etkenini
evine/apartmanina tasidigi
konusunda toplumdan bir

endisesi uyariya maruz
Hazirlanan Hazirlanmayan Zorlanan Zorlanmayan  Duyan Duymayan Kalan Kalmayan
ATT (n=264) 21,6 78,4 59,5 40,5 51,9 48,1 31,8 68,2
o 15,7 84,3 50,9 49,1 48,1 51,9 26,9 73,1
Paramedik (n=108) p=0,199 p=0,131 p=0,512 p=0,344
Kullanilan el antiseptikleri  Geg¢mise kiyasla daha Hastanede yatmay1

nedeniyle alerjik

sik kesici-delici alet gerektirecek

Meslegini birakmayi

reaksiyon yaralanmasi gecirdigini hastalik/kaza
Yasayan Yasamayan Diisiinen Diisinmeyen  Gegiren  Gegirmeyen Diistinen Diisiinmeyen
ATT (n=264) 38,3 61,7 19,7 80,3 6,4 93,6 53,8 46,2
S 25,9 74,1 24,1 75,9 4,6 95,4 37,0 63,0
Paramedik (n=108) p=0,023 p=0,347 p = 0,502 p = 0,003

Satir yiizdesi dagilimlari verilmistir.
p degeri Pearson ki kare testi ile hesaplanmistir.
ATT: Acil Tip Teknisyeni
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ATT’lerin %38,3’i (n=101) kullanilan el antiseptikleri nedeniyle alerjik
reaksiyon yasadigini belirtirken, paramediklerin %25,9’u (n=28) alerjik reaksiyon

yasadigini belirtmis ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p=0,023).

ATT’lerin %53,8’1 (n=142) meslegi birakmay1 diisiindiigiinii belirtirken,
paramediklerin %37,0’si (n=40) meslegi birakmay:1 diisiindiiglinii belirtmis ve

aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p=0,003).

5.4.2. Sosyodemografik Ozellikler - Isvec¢ Is Yiikii-Is Kontrolii-Sosyal Destek
Olcegi
Arastirma grubunun bazi sosyodemografik ve calisma hayati 6zelliklerine
gore is stresi degerlerine gore dagilimlari tablo 5.28-35’te verilmistir.
Tablo 5.28. Arastirmaya Katilan Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetleri Calisanlarinin

Yas Gruplarma Gére Isveg Is Yiikii-Is Kontrolii-Sosyal Destek Olgegi Puanlarmin
Dagilimi (Ortalama = SS, Ortanca, Birinci- Ugiincii Ceyrekler) (2021)

Yas Grubu
20-30 (n=124) 31-40 (n=242) >41 (n=6) p
15,48+1,699 15,14+1,755 14,17+4,167
Is Yiikii 15,00 15,00 15,00 0,210
14,00-17,00 14,00-16,00  10,25-18,00
17,40+2,713 17,37+2,490  16,00+6,066
is Kontrolii 17,00 17,00 13,50 0,491
16,00-19,00 16,00-19,00  12,00-23,25
Beceri 11,71+1,908 11,41+1,804  11,33+3,502
Kullanm: 12,00 12,00 10,50 0,458
11,00-13,00 10,00-12,00 8,50-15,25
Karar 5,69+1,584 5,96+1,381 4,67+2,733
Serbestligi 6,00 6,00 4,00 0,154
5,00-7,00 5,00-7,00 2,00-8,00
16,13+4,000 15,88+3,357  14,57+4,956
Sosyal Destek 16,00 15,00 17,00 0,665
14,00-19,00 14,00-18,00 9,00-17,25
0,91+0,219 0,89+0,173 0,91+0,205
Is Stresi 0,85 0,87 0,86 0,749
0,77-1,00 0,77-1,00 0,76-1,07

p degeri Kruskal-Wallis testi ile hesaplanmuistir.
Arastirma grubunun Isve¢ is yiikii-is kontrolii-sosyal destek olgeginden
aldiklar1 puanlarin yas gruplarma goére dagilimi incelendiginde yas gruplarina gore

Olcek puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir.
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Tablo 5.29. Arastirmaya Katilan Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetleri Calisanlarinin
Cinsiyetlerine Gore Isve¢ Is Yiikii-Is Kontrolii-Sosyal Destek Olgegi Puanlarmimn
Dagilim1 (Ortalama=S$, Ortanca, Birinci- Ugiincii Ceyrekler) (2021)

Cinsiyet
Erkek Kadin p
15,31+2,073 15,17+1,523
Is Yiikii 15,00 15,00 0,192
14,00-17,00 14,00-16,00
16,80+2,755 17,84+2,450
Is Kontrolii 17,00 18,00  <0,001
15,00-18,50 16,00-19,00
Beceri 11,23+1,980 11,76+1,741
Kullanim 11,00 12,00 0,009
10,00-12,00 11,00-13,00
Karar 5,57+1,533 6,09+1,406
Serbestligi 6,00 6,00 <0,001
4,00-6,00 5,00-7,00
15,62+3,609 16,20+3,596
Sosyal Destek 15,00 15,00 0,283
13,00-18,00 14,00-18,00
0,93+0,208 0,86+0,167
is Stresi 0,88 0,83 <0,001
0,80-1,00 0,76-0,93

p degeri Mann Whitney U testi ile hesaplanmustir.

Arastirma grubunun lIsve¢ is yiikii-is kontrolii-sosyal destek &lceginden
aldiklar1 puanlarin cinsiyete gore dagilimi incelendiginde is kontrolii, beceri
kullanimi, karar serbestligi, is stresi puanlari acisindan cinsiyetler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir. Kadin katilimecilarin is
kontrolii puani erkeklerden daha yiiksekken, erkeklerin is stresi puanlari kadin

katilimeilardan daha yiiksek bulunmustur (p<0,001).



Tablo 5.30. Arastirmaya Katilan Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetleri Calisanlarinin
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Medeni Durumlarma Gére Isve¢ Is Yiikii-Is Kontrolii-Sosyal Destek Olcegi
Puanlarinin Dagilimi (Ortalama+£S$, Ortanca, Birinci- Ugiincii Ceyrekler) (2021)

Medeni Durum

Bekar Evli p

15,19+1,653 15,25+1,844

Is Yiikii 15,00 15,00 0,717
14,00-16,75 14,00-16,00
17,52+2,514 17,31+2,686

Is Kontrolii 17,00 17,00 0,731
16,00-19,00 16,00-19,00
Beceri 11,67+1,773 11,46+1,903

Kullanm 12,00 12,00 0,366
11,00-13,00 10,00-12,00
Karar 5,85+1,451 5,85+1,501

Serbestligi 6,00 6,00 0,862
5,00-7,00 5,00-7,00
15,83+3,986 15,96+3,490

Sosyal Destek 15,00 15,00 0,726
13,25-18,00 14,00-18,00
0,88+0,158 0,90+0,199

is Stresi 0,83 0,87 0,550
0,76-1,00 0,77-1,00

p degeri Mann Whitney U testi ile hesaplanmustir.

Arastirma grubunun Isve¢ is yiikii-is kontrolii-sosyal destek &lceginden

aldiklar1 puanlarin medeni durumlarina gore dagilimi incelendiginde is yikd, is

kontrolii, beceri kullanimi, karar serbestligi, sosyal destek ve is stresi puanlari

acisindan medeni durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:

saptanmistir.
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Tablo 5.31. Arastirmaya Katilan Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetleri Calisanlarinin
Cocuk Sahibi Olma Durumlarina Gére Isve¢ Is Yiikii-Is Kontrolii-Sosyal Destek
Olgegi Puanlarinin Dagilimi (Ortalama+SS, Ortanca, Birinci- Ucgiincii Ceyrekler)
(2021)

Cocugu
Olan Olmayan p
15,16+1,867 15,38+1,648
Is Yiikii 15,00 15,00 0,291
14,00-16,00 14,00-17,00
17,32+2,626 17,42+2,693
Is Kontrolii 17,00 17,50 0,871
16,00-19,00 16,00-19,00
Beceri 11,41+1,848 11,71+1,913
Kullanim 11,50 12,00 0,125
10,00-12,00 11,00-13,00
Karar 5,91+1,434 5,71+1,588
Serbestligi 6,00 6,00 0,240
5,00-7,00 4,00-7,00
15,90+3,560 15,99+3,721
Sosyal Destek 15,00 15,00 0,780
14,00-18,00 14,00-18,00
0,89+0,193 0,90+0,186
Is Stresi 0,87 0,85 0,794
0,77-1,00 0,77-1,00

p degeri Mann Whitney U testi ile hesaplanmustir.

Arastirma grubunun lIsve¢ is yiikii-is kontrolii-sosyal destek &lceginden
aldiklar1 puanlarin ¢ocuk sahibi olma durumuna gore dagilimi incelendiginde is
yiikii, is kontrolii, beceri kullanimi, karar serbestligi, sosyal destek ve is stresi
puanlar1 ile ¢gocuk sahibi olma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadig1 saptanmustir.
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Tablo 5.32. Arastirmaya Katilan Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetleri Calisanlarinin
Ogrenim Diizeylerine Gére Isve¢ Is Yiikii-Is Kontrolii-Sosyal Destek Olcegi
Puanlarinin Dagilimi (Ortalama+£S$, Ortanca, Birinci- Ugiincii Ceyrekler) (2021)

Ogrenim Diizeyi

Ortadgretim  On lisans Lisans Yl.lksek p
Lisans
14,63+1,441 15,22+1,682 15,36+1,909 15,88+2,997
Is Yiikii 14,00 15,00 15,00 16,50 0,041
14,00-15,00 14,00-16,75 14,00-17,00 13,25-18,00
17,894+2,513 17,46+2,500 17,27+2,775 14,25+1,832
is Kontrolii 18,00 18,00 17,00 14,00 0,004
16,00-19,25 16,00-19,00 16,00-19,00 13,00-15,00
Beceri 11,55+1,955 11,63+1,731 11,511,917  8,75+1,753
Kullanmm: 12,00 12,00 11,50 9,00 0,002
11,00-13,00 11,00-13,00 10,00-13,00 7,25-10,00
Karar 6,341,279  5,83+1,435 5,761,589  5,50+1,195
Serbestligi 6,00 6,00 6,00 5,50 0,132
6,00-7,00 5,00-7,00 5,00-7,00 4,25-6,75
Sosyal 15,58+2.757 15,82+3,537 16,23+3,863 14,38+3.543
Destek 15,00 15,00 15,00 15,00 0,455
13,75-17,25 14,00-18,00 13,75-19,25 10,75-15,75
0,82+0,121  0,89+0,189  0,91+0,192  1,13+0,259
is Stresi 0,79 0,85 0,87 1,18 0,002
0,75-0,87 0,77-1,00 0,77-1,00 0,85-1,35

p degeri Kruskal-Wallis testi ile hesaplanmustir.

Arastirma grubunun Isve¢ is yiikii-is kontrolii-sosyal destek &lceginden

aldiklar1 puanlarin 6grenim diizeylerine gore dagilimi incelendiginde is yiiki, is

kontrolii, beceri kullanim1 ve is stresi puanlar ile katilimcilarin 6grenim diizeyleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir. Yapilan coklu

karsilastirmalar sonucunda bu farklarin is ylkii puani i¢in ortadgretim ve lisans

diizeyleri arasinda (p=0,041), is kontrolii puani igin yiiksek lisans-lisans, yiiksek

lisans-on lisans ve yiiksek lisans-ortadgretim diizeyleri arasinda (p=0,004), beceri

kullanim1 puani i¢in yiiksek lisans-lisans, yiiksek lisans-6n lisans ve yiiksek lisans-

ortadgretim diizeyleri arasinda (p=0,002), is stresi puani i¢in yiiksek lisans-

ortadgretim, lisans-ortadgretim arasinda oldugu saptanmistir (p=0,002).
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Aylhk Gelir Seviyesine Gore Isve¢ Is Yiikii-Is Kontrolii-Sosyal Destek Olgegi
Puanlarinin Dagilimi (Ortalama+S$, Ortanca, Birinci- Ugiincii Ceyrekler) (2021)

Ayhk Gelir
Giderden Gidere Giderden
az esit fazla
15,70+1,941 14,98+1,559 14,23+2,619
Is Yiikii 16,00 15,00 15,00 0,001
14,00-17,00 14,00-16,00 13,50-16,00
17,31+2,732 17,36+2,528 17,92+3,593
is Kontrolii 17,00 17,00 18,00 0,609
16,00-19,00 16,00-19,00 17,00-20,00
Beceri 11,70+1,879 11,36+1,833 11,85+2,340 0.238
Kullanim 12,00 12,00 12,00 ’
11,00-13,00 10,00-12,00 10,50-13,50
Karar 5,61+1,663 5,99+1,296  6,08+2,060
Serbestligi 6,00 6,00 6,00 0,159
4,00-7,00 5,00-7,00 4,50-8,00
Sosyal 15,85+3,798 16,05+3,388 14,92+4,491
Destek 16,00 15,00 15,00 0,776
13,50-18,00 14,00-18,00 11,00-18,50
0,93+0,224 0,88+0,163 0,80+0,114
is Stresi 0,88 0,84 0,82 0,017
0,78-1,06 0,77-1,00 0,69-0,91

p degeri Kruskal-Wallis testi ile hesaplanmistir.

Arastirma grubunun Isve¢ is yiikii-is kontrolii-sosyal destek &lceginden
aldiklar1 puanlarin aylik gelirlerine gore dagilimi incelendiginde is yiikii ve is stresi
puanlart ile katilimcilarin aylik gelirleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu saptanmistir. Yapilan ¢oklu karsilastirmalar sonucunda bu farklarin is yiikii
puani i¢in geliri gidere esit-geliri giderden az olanlar arasinda oldugu saptanmustir.
(p=0,001) Katilimcilardan geliri giderden az olanlarn i stresi puanlarinin en yiiksek

oldugu saptanmustir (p=0,017).
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Tablo 5.34. Arastirmaya Katilan Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetleri Calisanlarinin
Eslerinin Calisma Durumlarina Gore isveg Is Yiikii-Is Kontrolii-Sosyal Destek Olgegi
Puanlarinin Dagilimi (Ortalama+£SS, Ortanca, Birinci- Ugiincii Ceyrekler) (2021)

Esi
Cahsiyor Calismiyor p
15,15+1,693 15,63+2,311
Is Yiikii 15,00 16,00 0,020
14,00-16,0 14,00-17,00
17,55+2,591 16,39+2,865
Is Kontrolii 18,00 17,00 0,010
16,00-19,00 15,00-18,00
Beceri 11,58+1,924 11,02+1,766
Kullanm 12,00 11,00 0,077
11,00-13,00 10,00-12,00
Karar 5,97+1,371 5,37+1,856
Serbestligi 6,00 6,00 0,031
5,00-7,00 4,00-7,00
16,03+3,466 15,71+3,601
Sosyal Destek 15,00 16,00 0,974
14,00-18,00 13,00-18,00
0,88+0,175 0,98+0,258
is Stresi 0,85 0,94 0,001
0,77-0,94 0,82-1,06

p degeri Mann Whitney U testi ile hesaplanmustir.

Arastirma grubunun Isve¢ is yiikii-is kontrolii-sosyal destek &lceginden

aldiklar1 puanlarin eslerinin ¢alisma durumlarina gore dagilimi incelendiginde is

yiikii, is kontrolii, karar serbestligi ve is stresi puanlari ile katilimcilarin eslerinin

calisma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmstir.

Esi calismayanlarin is yikii puan ortalamalar1 daha yiiksekken (15,63+2,311,

p=0,020), esi calisanlarin is kontrolii daha yiiksek bulunmustur (17,55+2,591,

p=0,010). Esi caligsanlarin karar serbestligi puanlar1 daha yiiksek olup (5,97+1,371,

p=0,031) esi ¢alismayanlarin is stresi puanlar1 ortalamasi daha yiliksek saptanmistir

(0,98+0,258, p=0,001).
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Tablo 5.35. Arasgtirmaya Katilan Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetleri

Calisanlarinin  Bazi  Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Yiiksek Is Stresinin
Dagilimi (2021)

Yiiksek Is Stresi

Olan Olmayan Toplam p
Say1 Yiizde Sayr Yiizde Sayr Yiizde
23-30 59 476 65 524 124 100,0
Yas 31-40 126 521 116 47,9 242 100,0 0,741*
>41 3 50,0 3 50,0 6 100,0
- Kadin 88 442 111 558 199 100,0
Cinsiyet ek 10 578 73 422 173 1000 009
Medeni  Bekar 41 46,6 47 53,4 88 100,0 0.360
Durum  Evli 147 51,8 137 482 284 1000
Cocuk  Olan 129 516 121 484 250 1000 e
Sahibi  Olmayan 50 484 63 516 122 1000
. . Lisansalti 96 457 114 543 210 100,0
Ogrenim Lisans ve 0,034
Durumu > 92 568 70 432 162 1000
Ciderden 193 510 176 490 359 1000
Ayhk az
Gelir  Gidereesit 5 595 5 515 13 1000 oar
ya da fazla ’ ' ’
. Calisan 108 480 117 520 225 100,0
Esi Calismayan 39 661 20 339 59 1000 013
R} ATT 136 515 128 485 264 100,0
Unvan 0,570

Paramedik 52 48,1 56 51,9 108 100,0

Satir ylizdesi dagilimlart verilmistir.
p degeri Pearson ki kare testi ile hesaplanmustir.
*p degeri Fisher-Freeman-Halton Exact testi ile hesaplanmustir.

Katilimeilardan 23-30 yas grubunda olanlarin %47,6’s1 (n=59), 31-40 yas
grubunda olanlarin %52,1°1 (n=126), 41 yas {stii olanlarin %50,0’si (n=3) yiiksek is
stresi yasamaktadir. Yas gruplarina gore yiiksek is stresi olma arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (p=0,741). Katilimcilardan erkeklerin
%57,8’1 (n=100), kadinlarin ise %44,2’si (n=88) yiiksek is stresi yasamaktadir.
Cinsiyetler arasinda yiiksek is stresi yasama agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu saptanmistir (p=0,009). Lisans alti 6grenim durumuna sahip olanlarin
%45,7’s1 (n=96), lisans ve tlizeri 6grenim durumu olanlarin ise %56,8’1 (n=92)
yiiksek is stresi yasamaktadir. Ogrenim durumu gruplar1 arasinda yiiksek is stresi
yasama acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p=0,034).

Esi calisanlarin %48,0°1 (n=108), esi calismayanlarin %66,1°1 (n=39) yiiksek is stresi
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yasamaktadir. Es calisma durumuna gore yliksek is stresi yasama agisindan gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p=0,013).

5.4.3. Cahsma Hayati Ozellikleri-Isve¢ Is Yiikii-is Kontrolii-Sosyal Destek
Olcegi
Arastirma grubunun bazi ¢alisma hayati Ozellikleri ile Isveg is yiikii-is
kontrolii-sosyal destek Olcegi degerlerine gore dagilimlari tablo 5.36-49°da verilmistir.
Tablo 5.36. Arastirmaya Katilan Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetleri Calisanlarinin

Halen Yapilan ise Gére Isvec Is Yiikii-Is Kontrolii-Sosyal Destek Olgegi Puanlarinin
Dagilimi (Ortalama+SS, Ortanca, Ceyrekler) (2021)

Halen Yapilan Iy
Acil Tip Teknisyeni Paramedik p
) 15,26+1,840 15,18+1,701
Is Yiikii 15,00 15,00 0,740
14,00-16,00 14,00-16,75
17,34+2,710 17,39+2,490
Is Kontrolii 17,00 17,00 0,711
16,00-19,00 16,00-19,00
Beceri 11,48+1,928 11,59+1,735
Kullanmm: 12,00 12,00 0,696
10,00-12,75 10,00-13,00
Karar 5,87+1,498 5,80+1,465
Serbestligi 6,00 6,00 0.472
5,00-7,00 5,00-7,00
16,00+3,538 15,763,786
Sosyal Destek 15,00 15,00 0,492
14,00-18,00 13,00-18,00
0,90+0,202 0,88+0,156
Is Stresi 0,87 0,84 0,846
0,77-1,00 0,77-1,00

p degeri Mann Whitney U testi ile hesaplanmustir.

Arastirma grubunun lIsve¢ is yiikii-is kontrolii-sosyal destek &lceginden
aldiklar1 puanlarin halen yapilan ise gore dagilimi incelendiginde is yiiki, is
kontrolii, beceri kullanimi, karar serbestligi ve is stresi puanlar ile katilimcilarin
halen yapilan igleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig

saptanmuistir.
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Tablo 5.37. Arastirmaya Katilan Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetleri Calisanlarinin
Halen Yapilan ise Gore Isvec Is Yiikii-Is Kontrolii-Sosyal Destek Olgegi Puanlariin
Dagilim1 (Ortalama+SS, Ortanca, Ceyrekler) (2021)

Halen Calisilan Birim

Istasyon Ambulans Komuta Kontrol p
Merkezi
15,12+1,806 15,76+1,742 14,93+1,676
Is Yiikii 15,00 16,00 14,50 0,001
14,00-16,00 15,00-17,00 14,00-17,00
17,42+2,585 17,11+2,908 17,39+2,544
Is Kontrolii 17,00 17,00 17,50 0,727
16,00-19,00 15,00-19,00 16,00-19,75
Beceri 11,49+1,829 11,57+2,055 11,61+1,853
Kullanmm: 12,00 12,00 12,00 0,770
11,00-12,00 10,00-13,00 10,00-13,00
Karar 5,94+1,419  5,54+1,673 5,79+1,548
Serbestligi 6,00 6,00 6,00 0,164
5,00-7,00 4,00-7,00 4,00-7,00
Sosyal 15,42+3,449 17,42+3,889 16,93+3,138
Destek 15,00 18,00 16,00 <0,001
13,00-17,00 15,00-21,00 15,00-19,75
0,88+0,182  0,95+0,214 0,87+0,181
Is Stresi 0,85 0,88 0,85 0,043
0,77-0,94 0,79-1,06 0,78-0,94

p degeri Kruskal Wallis testi ile hesaplanmugtir.

Arastirma grubunun Isvec is yiikii-is kontrolii-sosyal destek o6lgeginden

aldiklar1 puanlarin halen calisilan birime gore dagilimi incelendiginde is yiikii, sosyal

destek ve is stresi puanlar1 ile halen calisilan birim arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark oldugu saptanmistir. Yapilan ¢oklu karsilagtirmalar sonucunda bu

farklarin is yiikii puani i¢in komuta kontrol merkezi-ambulans ile istasyon-ambulans

arasinda (p=0,001), sosyal destek puani i¢in istasyon-ambulans arasinda (p<0,001),

is stresi puanlari i¢in ise istasyon-ambulans arasinda oldugu saptanmistir (p=0,043).
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Tablo 5.38. Arastirmaya Katilan Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetleri Calisanlarinin
Pandemi Oncesi Dénemde Vardiya ve Gece Calismasi Yapma Durumlarma Gore
Isvec Is Yiikii-Is Kontrolii-Sosyal Destek Olcegi Puanlarinin Dagilimi (Ortalama+SS,
Ortanca, Ceyrekler) (2021)

Pandemi Oncesi Donemde

Vardiya Calismasi Gece Calismasi
Yapan Yapmayan p Yapan Yapmayan p
14,78+1,831 15,51+1,726 14,96+1,845 15,55+1,694
Is Yiikii 15,00 15,50 <0,001 15,00 16,00 <0,001
14,00-16,00 14,00-17,00 14,00-16,00 15,00-17,00
17,33+2,418 17,37+2,778 17,20+2,508 17,54+2,792
is Kontrolii 17,00 17,00 0,857 17,00 18,00 0,263
16,00-19,00 16,00-19,00 16,00-19,00 16,00-19,00
Beceri 11,23+1,727 11,68+1,939 11,25+1,753 11,81+1,965
Kullanm 11,00 12,00 0,072 11,00 12,00 0,010
10,25-12,00  10,00-13,00 10,00-12,00  11,00-13,00
Karar 6,10+1,195 5,96+1,621 5,95+1,377 5,73+1,601
Serbestligi 6,00 6,00 0,016 6,00 6,00 0,139
6,00-7,00 4,00-7,00 5,00-7,00 4,00-7,00
14,70+3,109 16,68+3,691 14,88+3,153 17,163,722
Sosyal Destek 14,00 16,00 <0,001 14,00 17,00 <0,001
13,00-16,00 14,00-20,00 13,00-16,00 14,00-21,00
0,86+0,157 0,91+0,206 0,88+0,191 0,91+0,189
is Stresi 0,83 0,87 0,014 0,84 0,87 0,111
0,76-0,94 0,77-1,00 0,77-0,94 0,77-1,04

p degeri Mann Whitney U testi ile hesaplanmustir.

Arastirma grubunun Isvec¢ is yiikii-is kontrolii-sosyal destek olgeginden
aldiklar1 puanlarin pandemi Oncesi donemde vardiya caligmasi yapma durumlarina
gore dagilimi incelendiginde is yiikii, karar serbestligi, sosyal destek ve is stresi
puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir. Vardiya
calismas1 yapmayanlarin is yiikii puan ortalamalar1 daha yiiksek (15,51+1,726,
p<0,001), karar serbestligi puan ortalamalar1 daha diistik (5,96+1,621, p=0,016),
sosyal destek puan ortalamalar1 daha yiiksek (16,68+3,691, p<0,001) ve is stresi puan
ortalamalari daha yiiksek (0,91+0,206, p=0,014) saptanmustir.

Arastirma grubunun Isvec is yiikii-is kontrolii-sosyal destek o6lgeginden
aldiklar1 puanlarin pandemi 6ncesi donemde gece ¢aligmasi yapma durumlarina gore
dagilimi incelendiginde is yiikii, beceri kullanim1 ve sosyal destek puanlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir. Gece ¢alismasi
yapmayanlarin i yiikii puan ortalamalarmin (15,551,694, p<0,001), beceri

kullanim1 puan ortalamalarmin (11,811,965, p=0,010) ve sosyal destek puan
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ortalamalarinin (17,16+3,722, p<0,001) gece c¢alismasi yapanlara gore daha yiiksek

oldugu saptanmastir.

Tablo 5.39. Arastirmaya Katilan Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetleri
Calisanlarinin  Son Bir Yillik Donemde Vardiya ve Gece Calismasi Yapma
Durumlarma Gore Isve¢ Is Yiikii-is Kontroli-Sosyal Destek Olgegi Puanlarinin
Dagilim1 (Ortalama+SS, Ortanca, Ceyrekler) (2021)

Pandemi Doneminde

Vardiya Calismasi Gece Calismasi
Yapan Yapmayan p Yapan Yapmayan p
14,78+1,700 15,54+1,803 14,93+1,83 15,64+1,679
Is Yiikii 15,00 16,00 <0,001 15,00 16,00  <0,001
14,00-16,00 14,00-17,00 14,00-16,00 15,00-17,00
is 17,37+2,561 17,35+2,705 17,29+2,654 17,442,639
Kontrolii 17,00 17,00 0,649 17,00 18,00 0,733
16,00-19,00 16,00-19,00 16,00-19,00 15,75-19,00
Beceri 11,311,878 11,65+1,861 11,321,882 11,77+1,834
Kullanum: 12,00 12,00 0,253 12,00 12,00 0,052
10,00-12,00 10,00-13,00 10,00-12,00 11,00-13,00
Karar 6,061,220 5,701,628 5,98+1,375 5,67+1,614
Serbestligi 6,00 6,00 0,044 6,00 6,00 0,053
5,00-7,00 5,00-7,00 5,00-7,00 4,00-7,00
Sosyal 15,08+3,021 16,503,855 15,003,181 17,19+3,779
Destek 15,00 16,00 <0,001 14,00 17,00  <0,001
13,00-16,00 14,00-20,00 13,00-16,00 14,00-21,00
0,910,202 0,86+0,167 0,910,187 0,880,191
Is Stresi 0,87 0,83 0,006 0,88 0,83 0,013
0,76-1,00 0,76-0,93 0,78-1,05 0,77-0,94

p degeri Mann Whitney U testi ile hesaplanmistir.

Arastirma grubunun Isvec is yiikii-is kontrolii-sosyal destek o6lgeginden
aldiklar1 puanlarin pandemi doneminde vardiya calismasi yapma durumlarina gore
dagilimi incelendiginde is yiikii, karar serbestligi, sosyal destek ve is stresi puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir. Vardiya ¢aligmasi
yapmayanlarin is yilikli puan ortalamalar1 daha yiiksek (15,54+1,803, p<0,001), karar
serbestligi puan ortalamalar1 daha diistik (5,70+1,628, p=0,044), sosyal destek puan
ortalamalar1 daha yiiksek (16,50+3,855, p<0,001) ve vardiya caligmasi yapanlarin is
stresi puan ortalamalar1 daha yiiksek (0,91+£0,202, p=0,006) saptanmustir.

Arastirma grubunun Isve¢ is yiikii-is kontrolii-sosyal destek olgeginden
aldiklar1 puanlarin pandemi doneminde gece g¢alismasi yapma durumlarina gore
dagilimi incelendiginde is yikii, sosyal destek ve is stresi puanlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir Gece calismasi

fark oldugu saptanmustir.

yapmayanlarin is yiikii puan ortalamalariin (15,64+1,679, p<0,001), sosyal destek
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puan ortalamalarinin (17,1943,779, p<0,001) ve gece c¢alismasi yapanlarin is stresi

puan ortalamalarinin (0,9140,187, p=0,013) daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Tablo 5.40. Arastrmaya Katilan Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetleri
Calisanlarmim Siddete maruz Kalma Durumlarina Gére Isveg Is Yiikii-Is Kontrolii-
Sosyal Destek Olgegi Puanlarmm Dagilimi (Ortalama+SS, Ortanca, Ceyrekler)
(2021)

Siddete
Ugrayan Ugramayan p
15,50+1,797 14,38+1,526
Is Yiikii 15,00 14,00  <0,001
14,00-17,00 14,00-15,00
17,32+2,797 17,48+2,100
Is Kontrolii 17,00 18,00 0,549
16,00-19,00 16,00-19,00
Beceri 11,58+1,961 11,28+1,545
Kullanm 12,00 11,00 0,156
10,00-13,00 10,00-12,00
Karar 5,73+1,584 6,20+1,057
Serbestligi 6,00 6,00 0,021
5,00-7,00 6,00-7,00
16,35+3,765 14,61+2,670
Sosyal Destek 16,00 14,00 <0,001
14,00-19,00 13,00-16,00
0,92+0,204 0,83+0,116
is Stresi 0,88 0,82  <0,001
0,77-1,00 0,76-0,88

p degeri Mann Whitney U testi ile hesaplanmustir.

Arastirma grubunun Isve¢ is yiikii-is kontrolii-sosyal destek &lceginden
aldiklar1 puanlarin siddete ugrama durumlarina goére dagilimi incelendiginde is yiikii,
karar serbestligi, sosyal destek ve is stresi puanlari ile katilimcilarin siddete ugrama
durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir. Siddete
ugrayanlarin is yiki puanlari daha yiiksekken (15,50+1,797, p<0,001), karar
serbestligi puan ortalamalar1 daha diisiik bulunmustur (5,73+1,584, p=0,021). Siddete
ugrayanlarin sosyal destek puan ortalamalari (16,35+3,765, p<0,001) ve is stresi
puan ortalamalar1 (0,92+0,204, p<0,001) siddete ugramayanlara gore daha yiiksek

saptanmistir.
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Tablo 5.41. Arastirmaya Katilan Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetleri Calisanlarinin
Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetlerinde Calismaya Basladiktan Sonra Saglik
Durumlarindaki Degisim Durumlarma Gére Isveg Is Yiikii-Is Kontrolii-Sosyal Destek
Olgegi Puanlarinin Dagilimi (Ortalama+SS, Ortanca, Ceyrekler) (2021)

Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetlerinde
Calismaya Basladiktan Sonra Saghk Durumu

Daha Kotii Hisseden Daha Iyi Hisseden p
16,03+1,857 13,91+1,528
Is Yiikii 15,00 14,00 <0,001
14,00-16,00 13,50-15,00
17,11+3,378 17,36+2,369
is Kontrolii 17,00 17,00 0,759
15,00-20,00 16,00-19,00
Beceri 11,66+2,280 11,15+1,661
Kullanim 12,00 11,00 0,162
10,00-13,00 10,00-12,00
Karar 5,45+1,921 6,21+1,166
Serbestligi 6,00 6,00 0,063
4,00-7,00 6,00-7,00
Sosyal 15,89+3,925 13,61+2,076
Destek 16,00 13,00 <0,001
14,00-18,00 12,50-15,00
0,97+0,257 0,80+0,099
Is Stresi 0,90 0,78 <0,001
0,80-1,12 0,73-0,88

p degeri Mann Whitney U testi ile hesaplanmustir.

Arastirma grubunun Isvec is yiikii-is kontrolii-sosyal destek olgeginden

aldiklar1 puanlarin hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinde calismaya basladiktan

sonra saglik durumlarindaki degisim durumlarina gore dagilimi incelendiginde is

yiikii, sosyal destek ve is stresi puanlari ile katilimcilarin hastane dncesi acil saglik

hizmetlerinde calismaya basladiktan sonra saglik durumlarindaki degisim durumlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir. Saglik durumundaki

degisimin daha kotii oldugunu hissedenlerin is yiikii puan ortalamalar1 (16,03+1,857,

p<0,001), sosyal destek puan ortalamalar1 (15,89+3,925, p<0,001) ve is stresi puan

ortalamalar1 (0,97+0,257, p<0,001) saglik durumundaki degisimin daha iyi oldugunu

hissedenlere gore daha yiiksek saptanmistir.
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Tablo 5.42. Arastirmaya Katilan Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetleri Calisanlarinin
Toplum Tarafindan Diglanma ve Takdir Edilme Hissetme Durumlarina Gére isveg Is
Yiikii-Is Kontrolii-Sosyal Destek Olgegi Puanlarinin Dagilimi (Ortalama+SS, Ortanca,
Ceyrekler) (2021)

Pandemi Doneminde
Toplumdan Dislanma Toplumda Takdir Edilme

Hisseden  Hissetmeyen p Hisseden Hissetmeyen p
15,94+1,888  14,70+1,528 15,27£1,902  15,22+1,776
is Yiikii 16,00 15,00 <0,001 16,00 15,00 0,601
15,00-17,00  14,00-16,00 14,00-17,00  14,00-16,00
17,14£2,926  17,52+2,405 18,11£3,071  17,17+£2,502
is Kontrolii 17,00 17,00 0,231 18,00 17,00 0,031
15,00-19,00  16,00-19,00 16,00-21,00  16,00-19,00
Beceri 11,58€2,001 11,461,772 11,96£2,169  11,40+1,780
Kullanimi 12,00 12,00 0,291 12,00 12,00 0,050
10,00-13,00  10,00-12,00 10,00-13,00  10,00-12,00
Karar 5,56+1,725 6,061,240 6,15+1,622 5,77+1,445
Serbestligi 6,00 6,00 0,006 6,00 6,00 0,039
4,00-7,00 5,00-7,00 5,00-8,00 5,00-7,00
Sosyal 16,48+4,192  15,52+3,044 16,93£3,831  15,69+3,516
Destek 16,50 15,00 0,002 17,00 15,00 0,018
14,00-20,00  14,00-17,00 14,00-21,00  14,00-18,00
0,9540,220 0,85+0,149 0,86+0,164 0,90+0,195
Is Stresi 0,92 0,82 <0,001 0,86 0,85 0,153
0,80-1,06 0,76-0,93 0,72-1,00 0,77-1,00

p degeri Mann Whitney U testi ile hesaplanmustir.

Arastirma grubunun Isvec is yiikii-is kontrolii-sosyal destek oOlceginden
aldiklar1 puanlarin pandemi doneminde toplumdan dislanma duygusu hissetme
durumlarina gore dagilimi incelendiginde is yiikii, karar serbestligi, sosyal destek ve
1$ stresi puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir.
Pandemi doneminde toplumdan diglandigini hissedenlerin is yiikii puan ortalamalar
daha yiiksek (15,94+1,888, p<0,001), karar serbestligi puan ortalamalar1 daha diisiik
(5,561,725, p=0,006), sosyal destek puan ortalamalar1 daha yiiksek (16,48+4,192,
p=0,002), 1s daha yiiksek (0,95+0,220, p<0,001)

stresi puan ortalamalari

saptanmuistir.

Arastirma grubunun lIsve¢ is yiikii-is kontrolii-sosyal destek &lceginden
aldiklar1 puanlarin pandemi doneminde toplumda takdir edilme duygusu hissetme
durumlarina gore dagilimi incelendiginde is kontrolii, karar serbestligi ve sosyal
destek puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir.
Pandemi doneminde toplumda takdir edildigini hissedenlerin is kontrolii puan

ortalamalar1 (18,11£3,071, p=0,031), karar serbestligi puan ortalamalar1 (6,15+1,622,
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p=0,039) ve sosyal destek puan ortalamalart (16,93+3,831, p=0,018) daha yiiksek

saptanmistir.

Tablo 5.43. Arastirmaya Katilan Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetleri
Calisanlarinin Calisma ve Aile Hayatlarina iliskin Sorumluluklarindaki Degisim
Durumlarina Goére Isveg Is Yiikii-Is Kontrolii-Sosyal Destek Olgegi Puanlarinin
Dagilim1 (Ortalama+SS, Ortanca, Ceyrekler) (2021)

Pandemi Doneminde

Cahsma Hayatina iliskin Aile Hayatina iliskin
Sorumluluklar: Sorumluluklar:
Artan Artmayan p Artan Artmayan p
15,63£1,824  14,54+1,530 15,651,863  14,66+1,538
Is Yiikii 16,00 14,00 <0,001 16,00 15,00 <0,001
14,00-17,00  14,00-15,00 14,00-17,00  14,00-16,00
17,42+2,928 17,252,061 17,47+£2,957  17,20+2,144
is Kontrolii 17,00 17,00 0,903 18,00 17,00 0,240
15,00-19,00  16,00-19,00 16,00-20,00  16,00-18,00
Beceri 11,71£1,975  11,16+1,626 11,691,967  11,26+1,710
Kullanimi 12,00 11,00 0,014 12,00 11,00 0,012
10,00-13,00  10,00-12,00 11,00-13,00  10,00-12,00
Karar 5,71+1,645 6,09+1,123 5,78+1,673 5,94+1,186
Serbestligi 6,00 6,00 0,020 6,00 6,00 0,552
4,00-7,00 6,00-7,00 4,00-7,00 5,00-7,00
Sosyal 16,78+3,997  14,44+2,093 16,67£3,962  14,92+2.764
Destek 17,00 14,00 <0,001 16,00 14,00 <0,001
14,00-20,00  13,00-15,00 14,00-20,00  13,00-16,00
0,92+40,216 0,85+0,121 0,92+0,222 0,86+0,127
Is Stresi 0,88 0,82 0,001 0,88 0,83 0,014
0,77-1,05 0,77-0,92 0,77-1,05 0,77-0,93

p degeri Mann Whitney U testi ile hesaplanmustir.

Arastirma grubunun Isvec is yiikii-is kontrolii-sosyal destek oOlceginden
aldiklar1 puanlarin ¢alisma hayatina iliskin sorumluluklarindaki degisim durumlarina
gore dagilimi incelendiginde is yiikii, beceri kullanimi, karar serbestligi, sosyal
destek ve is stresi puanlar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptanmigtir. Caligma hayatina iliskin sorumluluklar1 artanlarin is yiikii puan
ortalamalar1 daha yiiksek (15,63+1,824, p<0,001), beceri kullanim1 puan ortalamalari
daha yiiksek (11,71£1,975, p=0,014), karar serbestligi puan ortalamalar1 daha diisiik
(5,71£1,645, p=0,020), sosyal destek puan ortalamalar1 daha ytiksek (16,78+3,997,
p<0,001), 1is daha yiiksek (0,92+0,216, p=0,001)

saptanmuistir.

stresi puan ortalamalari

Arastirma grubunun Isve¢ is yiikii-is kontrolii-sosyal destek &l¢eginden
aldiklar1 puanlarin aile hayatina iliskin sorumluluklarindaki degisim durumlarina

gbre dagilimi incelendiginde is yiikii, beceri kullanimi, sosyal destek ve is stresi
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puanlart agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmustir. Aile
hayatina iligkin sorumluluklar1 artanlarin is yiikii puan ortalamalart (15,65+1,863,
p<0,001), beceri kullanim1 puan ortalamalar1 (11,69+1,967, p=0,012), sosyal destek
puan ortalamalar1 (16,67+3,962, p<0,001) ve is stresi puan ortalamalar1 (0,92+0,222,
p=0,014) daha yiiksek saptanmustir.
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Tablo 5.44. Arastirmaya Katilan Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetleri Calisanlarinin Pandemi Oncesi Dénemde ve Son Bir Yillik Dénemde s
Kazasi/Meslek Hastaligi Gegirme Endisesi Duyma ile Calisirken Iletisim Sorunlari Yasadigini Diisiinme Durumlarina Gore Isveg Is Yiikii-Is
Kontrolii-Sosyal Destek Olcegi Puanlarinin Dagilimi (Ortalama=SS, Ortanca, Ceyrekler) (2021)

Pandemi Oncesi Donemde

Pandemi Doneminde

is Kazasi/Meslek Hastalig

Calisirken lletisim

is Kazasi/Meslek Hastalig:

Calisirken lletisim

Endisesi Sorunlar1 Yasadigim Endisesi Sorunlar1 Yasadigim

Duyan Duymayan p Diisiinen Diisiinmeyen p Duyan Duymayan p Diisiinen Diisiinmeyen p
15,64+1,741 14,51+1,671 15,64+1,73  14,69+1,737 15,48+1,77 14,35+1,59 15,56+1,74 14,53+1,71

s Yiikii 16,00 14,00 p<0,001 16,00 16,00  <0,001 15,00 14,00  <0,001 16,00 14,00  <0,001
14,75-17,00 14,00-15,00 14,00-17,00  14,00-17,00 14,0-17,0 14,0-15,0 14,0-17,0 14,0-15,0
17,32+2,837 17,422,272 17,232,762 17,53+2,480 17,3142,73 17,53+2,30 17,26+2,78 17,56£2,36

is Kontrolii 17,00 1700 0,788 17,00 1800 0,240 17,00 1800 0,464 17,00 1800 0277
16,00-19,00 16,00-19,00 16,00-19,00  16,00-19,00 16,0-19,0 16,0-19,0 16,0-19,0 16,0-19,0
_ 11,66+1,920 11,25+1,762 11,561,988  11,45+1,711 11,58+1,90 11,25+1,74 11,55+1,97 11,42+1,63

Is(e?len 12,00 11,00 0,040 12,00 12,00 0,639 12,00 11,00 0,151 12,00 12,00 0,525
ulanm 10,00-13,00 10,00-12,00 10,00-13,00  10,00-12,00 10,0-13,0 10,5-12,0 10,0-13,0 11,0-12,0
5,66=1,595 6,171 211 5,67+1,580 6,08+1,322 5,73+1,578 6,28+0,990 571%1,581 6,14%1,129

Ps(a:)artr“ 6,00 6,00 0,001 6,00 6,00 0,014 6,00 6,00 0,003 6,00 600 0,022
erbestligi 4,00-7,00 6,00-7,00 4,00-7,00 5,00-7,00 5,00-7,00 6,00-7,00 5,00-7,00 6,00-7,00
16,613,948 14,74+2,510 16,733,832 14,88+2,991 16,37+3,78 14,36+2,39 16,433,79 14,86+2,91

gosst/all( 16,00 1500 p<0,001 16,00 1400  <0,001 16,00 1400  <0,001 16,00 14,00 <0,001
este 14,00-20,00 13,00-16,00 14,00-20,00  13,00-16,00 14,0-19,0 13,0-15,0 14,0-20,0 13,0-16,0
0,92+0,206 0,84+0,145 0,930,209 0,85+0,150 0,91%0,200 0,82+0,127 0,920,210 0,83%0,117

is Stresi 0,88 0,82 p<0,001 0,88 0,82 <0,001 0,87 0,82 <0,001 0,88 0,82 <0001
0,78-1,00 0,74-0,93 0,78-1,05 0,75-0,93 0,78-1,00 0,75-0,88 0,77-1,05 0,76-0,88

p degeri Mann Whitney U testi ile hesaplanmustir.
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Arastirma grubunun Isve¢ is yiikii-is kontrolii-sosyal destek o6lgeginden
aldiklar1 puanlarin pandemi Oncesi donemde is kazasi/meslek hastaligi gecirme
endisesi duyma durumlarina gére dagilimi incelendiginde is yiikii, beceri kullanima,
karar serbestligi, sosyal destek ve is stresi puanlar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu saptanmistir. Is kazasy/meslek hastalig1 gegirme endisesi
duyanlarin ig yikii puan ortalamalar1 daha yiiksek (15,64+1,741, p<0,001), beceri
kullanim1 puan ortalamalar1 daha yiiksek (11,66+1,920, p=0,040), karar serbestligi
puan ortalamalar1 daha diisiik (5,66+1,595, p=0,001), sosyal destek puan ortalamalari
daha yiiksek (16,614+3,948, p<0,001) ve is stresi puan ortalamalari daha yiiksek
(0,92+0,206, p<0,001) saptanmustir.

Arastirma grubunun Isvec is yiikii-is kontrolii-sosyal destek olgeginden
aldiklar1 puanlarin pandemi 6ncesi donemde calisirken iletisim sorunlart yasadigini
diisinme durumlarina gére dagilimi incelendiginde is yiiki, karar serbestligi, sosyal
destek ve is stresi puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptanmigtir. Calisirken iletisim sorunlart yasadigini diisiinenlerin is yiikii puan
ortalamalar1 daha ytiksek (15,64+1,73, p<0,001), karar serbestligi puan ortalamalari
daha disik (5,67+1,580, p=0,014), sosyal destek puan ortalamalar1 daha yiiksek
(16,73+£3,832, p<0,001) ve is stresi puan ortalamalari daha yiiksek (0,93+0,209,
p<0,001) saptanmuistir.

Arastirma grubunun lIsve¢ is yiikii-is kontrolii-sosyal destek &l¢eginden
aldiklar1 puanlarin pandemi déneminde is kazasi/meslek hastalig1 gecirme endisesi
duyma durumlarma gore dagilimi incelendiginde is yiikii, karar serbestligi, sosyal
destek ve is stresi puanlart agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptanmustir. Is kazasi/meslek hastalig1 gegirme endisesi duyanlarin is yiikii puan
ortalamalar1 daha yiiksek (15,48+1,77, p<0,001), karar serbestligi puan ortalamalari
daha disiik (5,73+1,578, p=0,003), sosyal destek puan ortalamalar1 daha yiiksek
(16,37£3,78, p<0,001) ve is stresi puan ortalamalar1 daha yiiksek (0,91%0,200,
p<0,001) saptanmuistir.

Arastirma grubunun Isve¢ is yiikii-is kontrolii-sosyal destek olgeginden
aldiklar1 puanlarin pandemi doneminde calisirken iletisim sorunlar1 yasadigini

diisiinme durumlarina gére dagilimi incelendiginde is yiikii, karar serbestligi, sosyal
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destek ve is stresi puanlari acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptanmigtir. Calisirken iletisim sorunlart yasadigini diisiinenlerin is yiikii puan
ortalamalar1 daha yiiksek (15,56+1,74, p<0,001), karar serbestligi puan ortalamalari
daha diisiik (5,711,581, p=0,022), sosyal destek puan ortalamalar1 daha yiiksek
(16,43+3,79, p<0,001) ve is stresi puan ortalamalar1 daha yiiksek (0,92+0,210,
p<0,001) saptanmustir.
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Tablo 5.45. Arastirmaya Katilan Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetleri
Calisanlarinin Baz1 Calisma Yasami Ozelliklerine Gore Yiiksek Is Stresinin Dagilimi

(2021)
Yiiksek Is Stresi
Olan Olmayan Toplam p

Say1 Yiizde Sayr Yiizde Sayr Yiizde
Halen Istasyon 133 493 137 50,7 270 100,0
Calistig1 Ambulans 41 554 33 446 74 100,0 0,644
Birim KKM 14 50,0 14 50,0 28 100,0
Pandemi Yapan 65 46,4 75 53,6 140 100,0
Oncesi 0218
Vardiya Yapmayan 123 53,0 109 47,0 232 1000
Calismasi
Pandemi Yapan 67 45,0 82 550 149 100,0
Donemi 0079
Vardiya Yapmayan 121 543 102 457 223 1000
Caligsmasi
Pandemi Yapan 98 490 102 51,0 200 100,0
Oncest Gece b mayan 00 523 82 477 172 1000 O°%2
Calismasi
Pandemi Yapan 100 46,7 114 53,3 214 100,0
Donemi 0087
Gece Yapmayan 88 55,7 70 44,3 158 100,0
Calismasi
. Ugrayan 155 548 128 452 283 100,0
Siddete Ugramayan 33 371 56 629 89 1000 004
Pandemi Duyan 131 550 107 450 238 100,0
Oncesi Is
E;‘{Z;‘:tﬂ\l’gs'e Duymayan 57 425 77 575 134 1000 °0%
Endisesi
Pandemi Duyan 156 536 135 46,4 291 100,0
Dénemi Is
Kazasi/ 0.025
Meslek Duymayan 32 395 49 605 81 1000
Hastalig1
Endisesi
Pandemi Yasayan 125 59,0 87 41,0 212 1000
Oncesi
Iletisim Yasamayan 63 39,4 97 60,6 160 100,0 <0,001
Sorunu
Pandemi Yasayan 147 57,9 107 42,1 254 100,0
Donemi
Iletisim Yasamayan 41 34,7 77 65,3 118 100,0 <0,001
Sorunu

Satir yiizdesi dagilimlar verilmistir.

p degeri Pearson ki kare testi ile hesaplanmustir.
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Katilimeilardan herhangi bir siddete ugrayanlarin (sozel, psikolojik, fiziksel,
cinsel siddet/taciz, mobbing) %54,8’1 (n=155), ugramayanlarin ise %37,1°1 (n=33)
yuksek is stresi yasamaktadir. Siddete ugrama durumuna gore yiiksek is stresi

yasama arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p=0,004).

Pandemi Oncesi donemde is kazasi gecirme/meslek hastaligina yakalanma
endisesi duyanlarin %55,0°1 (n=131), bu endiseyi tasimayanlarin ise %42,5’1 (n=57)
yuksek is stresi yasamaktadir. Pandemi oncesi donemde is kazasi gecirme/meslek
hastaligina yakalanma endisesi duyanlarin yiliksek is stresi yasama durumlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p=0,021). Pandemi
doneminde is kazasi gecirme/meslek hastaligina yakalanma endisesi duyanlarin
%53,6’s1 (n=156), bu endiseyi tasimayanlarin ise %39,5’1 (n=32) yliksek is stresi
yasamaktadir. Pandemi doneminde is kazasi gegirme/meslek hastaligina yakalanma
endisesi duyanlarin yiiksek is stresi yasama durumlari arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p=0,025).

Pandemi 6ncesi donemde hastaya miidahale sirasinda diger personel ve hasta
yakinlar1 ile iletisim sorunlart yasadigimi diisiinenlerin  %59,0’u  (n=125),
diisiinmeyenlerin ise %39,4’1i (n=63) yiiksek is stresi yasamaktadir. Pandemi 6ncesi
donemde hastaya miidahale sirasinda diger personel ve hasta yakinlar ile iletisim
sorunlart yagsadigini diisiinme durumu ile yiiksek is stresi yasama durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0,001). Pandemi
doneminde hastaya miidahale sirasinda diger personel ve hasta yakinlari ile iletisim
sorunlart yasadigini diistinenlerin %57,9°’u (n=147), diistinmeyenlerin ise %34,7’si
(n=41) yiiksek 1is stresi yasamaktadir. Pandemi doneminde hastaya miidahale
sirasinda diger personel ve hasta yakinlari ile iletisim sorunlar1 yasadigini diisiinme
durumu ile yiiksek is stresi yasama durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark oldugu saptanmigtir (p<0,001).
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Tablo 5.45 (devam). Arastirmaya Katilan Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetleri
Calisanlarinin Baz1 Calisma Yasami Ozelliklerine Gore Yiiksek Is Stresinin Dagilini

(2021)
Yiiksek Is Stresi
Olan Olmayan Toplam p
Say1 Yiizde Say1r Yiizde Sayr Yiizde

Gegiren 80 55,6 64 444 144 100,0
COVID-19 Gegirmeyen 108 474 120 523 228 1000 0%
Is Olan 154 51,7 144 48,3 298 100,0
Arkadaglarinda 0.377
COVID-19 Olmayan 34 459 40 541 74 1000
Vakasi
Is Olan 13 448 16 552 29 100,0
Arkadaglarinda
COVID-19’dan 0,522
hayatini Olmayan 175 51,0 168 490 343 1000
kaybeden
Ailede Olan 145 529 129 47,1 274 100,0
COVID-19 0,124
Vakast Olmayan 43 439 55 56,1 98 100,0
Ailede Olan 35 46,7 40 533 75 100,0
COVID-19’dan 0.453
hayatini Olmayan 153 515 144 485 297 1000
kaybeden
Siklikla Hisseden 102 63,7 58 36,3 160 100,0
Toplumdan . <0,001
Dlsanma Hissetmeyen 86 40,6 126 594 212 100,0
Siklikla Hisseden 37 50,7 36 49,3 73 100,0
Toplumda . 0,978
Takdir Edilme Hissetmeyen 151 50,5 148 495 299 100,0
Meslege Kotiiye
baslaymeca genel  giden 64 59,3 44 40,7 108 100,0 0,009
saghk durumu  lyiye giden 11 333 22 66,7 33 1000
Calisma Artan 135 57,0 102 43,0 237 100,0
hayatina iligkin 0,001
sorumluklar Artmayan 53 393 82 60,7 135 100,0
Aile hayatina Artan 121 56,3 94 43,7 215 100,0
iliskin 0,010
sorumluklar Artmayan 67 427 90 57,3 157 100,0

Satir yilizdesi dagilimlart verilmistir.

p degeri Pearson ki kare testi ile hesaplanmustir.

Katilimcilardan her zaman/siklikla toplumdan dislandigini hissedenlerin

%63,7’s1 (n=102), hissetmeyenlerin %40,6’s1 (n=86) yiiksek is stresi yasamaktadir.

Toplumdan diglandiginin hissetme durumu ile yiiksek i stresi yasama durumu

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<<0,001). Hastane

oncesi acil saglik hizmetleri alaninda goreve bagladiktan sonra genel saglik
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durumunda kotii yonde degisim oldugunu diisiinenlerin %59,3’1 (n=64), iyi yonde
degisim oldugunu diisiinenlerin %33,3’l (n=11) yiiksek is stresi yasamaktadir. Genel
saglik durumundaki bu degisim ile yliksek is stresi arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark oldugu saptanmistir (p=0,009).

Calisma hayatina iligkin sorumluklarinin arttigini ifade eden katilimeilarin
%57,0’s1 (n=135), artmadigini ifade edenlerin ise %39,3’li (n=53) yiiksek is stresi
yasamaktadir. Calisma hayatina iliskin sorumluklarindaki degisim durumu ile yiiksek
is stresi yasama durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptanmigtir (p=0,001). Aile hayatina iliskin sorumluklarinin arttigin1 ifade eden
katilimcilarin %56,3’1 (n=121), artmadigin1 ifade edenlerin ise %42,7’si (n=67)
yiiksek is stresi yasamaktadir. Aile hayatina iligkin sorumluklarindaki degisim
durumu ile yiiksek is stresi yasama durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark oldugu saptanmistir (p=0,010).
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Tablo 5.46. Arastirmaya Katilan Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetleri Calisanlarinin Baz1 Calisma Ortami Ozelliklerine Gére Isvec Is Yiikii-Is
Kontrolii-Sosyal Destek Olcegi Puanlarinin Dagilimi (Ortalama+SS, Ortanca, Birinci- Ugiincii Ceyrekler) (2021)

Sosyal Mesafe Kurallarina
Uygun Ortam

Kisisel Koruyucu
Donanim Kullanirken

Enfeksiyon Etkenine
Maruz Kalma Endisesi

Enfeksiyon etkenini
tasidig1 konusunda
toplumdan uyariya maruz

Hazirlanan  Hazirlanmayan p Zorlanan Zorlanmayan p Duyan Duymayan p Kalan Kalmayan p
14,611,797 15,39+1,768 15,74+1,786 14,561,589 15,93+1,781 14,511,515 16,171,787 14,83+1,649

is Yiikii 14,50 15,00 p<0,001 16,00 14,00 p<0,001 16,00 14,00 p<0,001 16,00 1500  <0,001
14,00-16,00 14,00-17,00 14,00-17,00 14,00-15,00 15,00-17,00  14,00-15,00 15,00-17,00 14,00-16,00
. 18,03+2,760 17,192,594 17,492,981 17,182,116 17,41£3,014  17,30+2,207 17,58+2,954 17,26+2,498

Is . 18,00 17,00 0,013 17,50 17,00 0,290 17,00 17,00 0,898 18,00 17,00 0,241
Kontrolii 16,75-20,00 16,00-19,00 16,00-19,00 16,00-18,00 15,00-20,00  16,00-19,00 15,50-20,00 16,00-19,00
. 12,08+1,856 11,37+1,853 11,8242,019 11,11%1,577 11,81£2,072 11,201,589 11,91%1,985 11,34+1,798

Becer 12,00 11,00 0,004 12,00 11,00 p<0,001 12,00 11,00 0,002 12,00 11,00 0,005
Kullammi 13 5513 0o 10,00-12,00 11,00-13,00 10,00-12,00 11,00-13,00  10,00-12,00 11,00-13,00 10,00-12,00
5,951,595 5,82+1,461 5,671,690 6,08+1,130 5,60£1,706  6,10+1,173 5,66+1,771 5,931,340

Karar 6,00 600 0560 6,00 600 0,022 6,00 600 0,002 6,00 600 0271
Serbestligi 5,00-7,00 5,00-7,00 4,00-7,00 6,00-7,00 4,00-7,00 6,00-7,00 4,00-7,00 5,00-7,00
16,05+4,363 15,90+3,403 16,98+4,055 14,55+2,279 17,2944,072  14,54+2,357 16,54+4,153 15,673,317

Sosyal 15,00 1500 0850 17,00 14,00  p<0,001 18,00 14,00  p<0,001 17,00 1500 0,009
Destek 13,00-19,00 14,00-18,00 14,00-21,00 13,00-16,00 14,50-21,00  13,00-16,00 14,00-20,00 14,00-17,00
0,82+0,165 0,910,192 0,93+0,222 0,850,126 0,94+0,223  0,85+0,132 0,95+0,233 0,870,163

15 Stresi 0,78 0,88 p<0,001 0,88 0,83 0,002 0,90 0,82 p<0,001 0,89 0,83 0,002
0,72-0,89 0,78-1,00 0,77-1,06 0,77-0,93 0,78-1,06 0,77-0,88 0,78-1,06 0,77-0,94

p degeri Mann Whitney U testi ile hesaplanmustir.
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Arastirma grubunun Isvec¢ is yiikii-is kontrolii-sosyal destek olgeginden
aldiklart puanlarin c¢alisilan ortamda sosyal mesafe kurallarina uygun ortam
hazirlanma durumlarina gore dagilimi incelendiginde is yiikii, is kontrolii, beceri
kullanimi1 ve is stresi puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptanmistir. Sosyal mesafe kurallarina uygun ortam hazirlananlarin is yiikii puan
ortalamalar1 daha diistik (14,61+1,797, p<0,001), is kontrolii puan ortalamalar1 daha
yuksek (18,03+2,760, p=0,013), beceri kullanimi1 puan ortalamalar1 daha yiiksek
(12,08+1,856, p=0,004) ve is stresi puan ortalamalar1 daha diisiik (0,82+0,165,
p<0,001) saptanmustir.

Arastirma grubunun Isvec is yiikii-is kontrolii-sosyal destek olceginden
aldiklar1 puanlarin kisisel koruyucu donanim kullanirken zorlanma durumlarina gore
dagilim1 incelendiginde is yukii, beceri kullanimi, karar serbestligi, sosyal destek ve
is stresi puanlar agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir.
Kisisel koruyucu donanim kullanirken zorlananlarin is yiikii puan ortalamalar1 daha
yiiksek (15,74+1,786, p<0,001), beceri kullanimi puan ortalamalari daha yiiksek
(11,82+2,019, p<0,001), karar serbestligi puan ortalamalar1 daha diisiik (5,67+1,690,
p=0,022), sosyal destek puan ortalamalar1 daha yiiksek (16,98+4,055, p<0,001) ve is
stresi puan ortalamalar1 daha yiiksek (0,93+0,222, p=0,002) saptanmaistir.

Arastirma grubunun lIsve¢ is yiikii-is kontrolii-sosyal destek &l¢eginden
aldiklar1 puanlarin enfeksiyon etkenine maruz kalma endisesi duyma durumlarina
gore dagilimi incelendiginde is yiikii, beceri kullanimi, karar serbestligi, sosyal
destek ve is stresi puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptanmistir. Enfeksiyon etkenine maruz kalma endisesi duyanlarin is yiikii puan
ortalamalar1 daha yiiksek (15,93+1,781, p<0,001), beceri kullanim1 puan ortalamalar1
daha yiiksek (11,8142,072, p=0,002), karar serbestligi puan ortalamalar1 daha diisiik
(5,60£1,706, p=0,002), sosyal destek puan ortalamalar1 daha yiiksek (17,29+4,072,
p<0,001) ve is stresi puan ortalamalar1 daha yiiksek (0,94+0,223, p<0,001)

saptanmistir.

Arastirma grubunun Isvec¢ is yiikii-is kontrolii-sosyal destek olgeginden
aldiklar1 puanlarin enfeksiyon etkenini tasidigina iliskin toplumdan uyariya maruz

kalma durumlarina gore dagilimi incelendiginde is yiikii, beceri kullanimi, sosyal
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destek ve is stresi puanlari acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptanmistir. Enfeksiyon etkenini tasidigina iligkin toplumdan uyariya maruz
kalanlarin is yiikii puan ortalamalar1 daha yiiksek (16,171,787, p<0,001), beceri
kullanim1 puan ortalamalar1 daha yiiksek (11,91+1,985, p=0,022), sosyal destek puan
ortalamalar1 daha yiiksek (16,54+4,153, p=0,009) ve is stresi puan ortalamalari daha
yiiksek (0,95+0,233, p=0,002) saptanmustir.
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Tablo 5.47. Arastirmaya Katilan Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetleri Calisanlarinin Bazi Calisma Ozelliklerine Gére Isvec Is Yiikii-Is

Kontrolii-Sosyal Destek Olcegi Puanlarinin Dagilimi (Ortalama+SS, Ortanca, Birinci- Ugiincii Ceyrekler) (2021)

Kullanilan el antiseptikleri
nedeniyle alerjik reaksiyon

Daha sik kesici-delici alet
yaralanmasi gecirdigini

Hastanede yatmayi
gerektirecek

Meslegini birakmayi

hastalik/kaza
Yasayan Yasamayan p Diisiinen Diisiinmeyen p Geciren Gecirmeyen p Diigiinen Diisiinmeyen p

15,46+2,140 15,12+1,581 14,62+1,760 15,40+1,776 15,68+2,476  15,21+1,749 15,35+1,900 15,13+1,695

Is Yiikii 15,00 15,00 0,106 15,00 15,00 0,001 16,50 15,00 0,035 15,00 15,00 0,388
14,00-17,00 14,00-16,00 14,00-16,00 14,00-17,00 15,00-17,00  14,00-16,00 14,00-17,00 14,00-16,00
. 17,5743,242 17,2442,264 16,88+2,533 17,48+2,664 18,09+4,139  17,31+2,524 17,2342,826 17,4842,460

Is . 18,00 17,00 0,091 17,00 18,00 0,177 17,50 17,00 0,378 18,00 17,00 0,978
Kontroli 16,00-20,00 16,00-19,00 16,00-19,00 16,00-19,00 15,00-21,25  16,00-19,00 16,00-19,00 16,00-19,00
. 11,80+2,227 11,36+1,639 11,17+1,805 11,60+1,883 12,1842,889  11,47+1,788 11,4241,944 11,60+1,802

Beceri 12,00 11,00 0,021 12,00 12,00 0,183 13,00 12,00 0,078 12,00 12,00 0,887
Kullanim 10,00-13,00 10,00-12,00 10,00-12,00 10,00-13,00 9,75-15,00  10,00-12,00 10,00-12,25 10,00-13,00
5,78+1,760 5,88+1,322 5,72+1,458 5,88+1,495 5,91+2,045 5,84+1,449 5,81+1,629 5,88+1,340

Karar 6,00 6,00 0998 6,00 6,00 0,542 6,00 6,00 0,396 6,00 6,00 0,736
Serbestligi 5,00-7,00 5,00-7,00 5,00-7,00 5,00-7,00 4,00-8,00 5,00-7,00 5,00-7,00 5,00-7,00
15,82+4,065 15,9943,349 13,9242,748 16,47+3,625 15,7344,621  15,95+3,543 15,23£3,298 16,61+3,771

Sosyal 15,00 15,00 0,805 14,00 16,00 <0,001 16,00 15,00 0,529 15,00 16,00 0,001
Destek 13,00-18,00 14,00-18,00 13,00-15,00 14,00-19,25 14,00-18,00  14,00-18,00 13,00-17,00 14,00-20,00
0,91+0,238 0,89+0,159 0,88+0,188 0,90+0,191 0,89+0,178 0,89+0,191 0,91+0,221 0,88+0,153

Is Stresi 0,85 0,87 0,648 0,84 0,87 0,437 0,88 0,85 0,801 0,85 0,86 0,366
0,76-1,00 0,77-1,00 0,77-1,00 0,77-1,00 0,71-1,06 0,77-1,00 0,77-1,00 0,77-1,00

p degeri Mann Whitney U testi ile hesaplanmustir.
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Arastirma grubunun Isve¢ is yiikii-is kontrolii-sosyal destek olgeginden
aldiklar1 puanlarin kullanilan el antiseptikleri nedeniyle alerjik reaksiyon yasama
durumlarina gore dagilimi incelendiginde beceri kullanimi puanlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmustir. El antiseptikleri nedeniyle
alerjik reaksiyon yasayanlarin beceri kullanimi puan ortalamalari daha yiiksek

(11,80£2,227, p=0,021) saptanmustir.

Arastirma grubunun Isve¢ is yiikii-is kontrolii-sosyal destek &l¢eginden
aldiklart puanlarin daha sik delici/kesici alet yaralanmasi gecirdigini diisiinme
durumlarina gore dagilimi incelendiginde is yiki, sosyal destek puanlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir. Daha sik delici/kesici alet
yaralanmasi1 gecirdigini disilinenlerin is yilikii puan ortalamalar1 (14,62+1,760,
p=0,001) ve sosyal destek puan ortalamalari daha diisiikk (13,92+2,748, p<0,001)

saptanmistir.

Arastirma grubunun Isvec is yiikii-is kontrolii-sosyal destek olgeginden
aldiklar1 puanlarin  hastaneye yatmay1 gerektirecek hastalik/kaza gecirme
durumlarina gore dagilimi incelendiginde is yiikii puanlar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir. Hastaneye yatmay1 gerektirecek
hastalik/kaza ge¢irenlerin is yiikii puan ortalamalar1 daha yiiksek (15,68+2,476,
p=0,035) saptanmuistir.

Arastirma grubunun Isve¢ is yiikii-is kontrolii-sosyal destek 6lgeginden
aldiklar1 puanlarin meslegi birakmay1 diisiinme durumlarina gore dagilimi
incelendiginde sosyal destek puanlar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu saptanmistir. Meslegini birakmay1 dislinenlerin sosyal destek puan

ortalamalar1 daha diisiik (15,2343,298, p=0,001) saptanmustir.
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Tablo 5.48. Arastirmaya Katilan Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetleri Calisanlarinin
Calisma Temposu ve Aylik Gelirlerindeki Degisim Durumlarina Gére Isveg Is Yiikii-
Is Kontrolii-Sosyal Destek Olgegi Puanlarmin Dagilimi (Ortalama+SS, Ortanca,
Birinci- Ugiincii Ceyrekler) (2021)

Pandemi Doneminde

Calisma Temposu Aylik Geliri
Artan Artmayan p Artan Artmayan p
15,60+1,868  14,56+1,442 14,90+1,710  15,30+1,811
is Yiikii 16,00 14,00 <0,001 15,00 15,00 0,099
14,00-17,00  14,00-15,00 14,00-16,00  14,00-17,00
17,372,930  17,34+2,029 17,5243,096  17,3242,552
Is Kontrolii 17,00 17,00 0,841 18,00 17,00 0,343
15,00-19,00  16,00-18,00 16,00-20,00  16,00-19,00
Beceri 11,672,030  11,22+1,505 11,21+2,303  11,57+1,775
Kullanmmi 12,00 11,00 0,019 11,00 12,00 0,386
10,00-13,00  10,00-12,00 10,00-13,00  11,00-13,00
Karar 5,70+1,666 6,11+1,035 6,31+1,455 5,761,478
Serbestligi 6,00 6,00 0,036 6,00 6,00 0,004
4,00-7,00 6,00-7,00 6,00-7,00 5,00-7,00
Sosyal 16,68+3,932  14,56+2,389 15,793,592 15,96+3,617
Destek 16,00 14,00 <0,001 16,00 15,00 0,974
14,00-20,00  13,00-16,00 14,00-17,50  14,00-18,00
0,9240,214 0,84+0,123 0,88+0,222 0,90+0,183
Is Stresi 0,88 0,82 0,001 0,82 0,87 0,093
0,77-1,00 0,77-0,88 0,74-1,00 0,77-1,00

p degeri Mann Whitney U testi ile hesaplanmustir.

Arastirma grubunun Isvec is yiikii-is kontrolii-sosyal destek olceginden
aldiklar1 puanlarin pandemi déneminde ¢alisma temposundaki degisim durumlarina
gore dagilimi incelendiginde is yiikii, beceri kullanimi, karar serbestligi, sosyal
destek ve is stresi puanlar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptanmistir. Calisma temposu artanlarin is ylikii puan ortalamalar1 daha yiiksek
(15,60£1,868, p<0,001), daha yiiksek
(11,672,030, p=0,019), karar serbestligi puan ortalamalar1 daha diisiik (5,70+1,666,
p=0,036), sosyal destek puan ortalamalar1 daha yiiksek (16,68+3,932, p<0,001) ve is

beceri kullanim1 puan ortalamalar

stresi puan ortalamalar1 daha yiiksek (0,92+0,214, p=0,001) saptanmistir.

Arastirma grubunun Isve¢ is yiikii-is kontrolii-sosyal destek &l¢eginden
aldiklar1 puanlarin pandemi doneminde aylik gelirdeki degisim durumlarina gore
dagilimi incelendiginde karar serbestligi puanlari acisindan istatistiksel olarak
anlaml bir fark oldugu saptanmustir. Aylik gelirinin arttigini ifade edenlerin karar
serbestligi puan ortalamalar1 (6,311,455, p=0,004) aylik gelirinin artmadigini ifade
edenlerden daha yiiksek oldugu saptanmustir.
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Tablo 5.49. Arastirmaya Katilan Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetleri
Calisanlarinin Baz1 Calisma Yasami Ozelliklerine Gore Yiiksek Is Stresinin Dagilimi
(2021) (Devami)

Yiiksek Is Stresi

Olan Olmayan Toplam p
Say1  Yiizde Say1  Yizde  Sayi Yiizde
Sosyal mesafeye  Hazirlanan 25 338 49 66,2 74 100,0
uygun calisma Hazirlanmayan 163 547 135 453 298 100,0 0,001
ortami
Vakaya giderken  Duyan 110 582 79 41,8 189 100,0
enfeksiyon 0.003
etkenine maruz Duymayan 78 426 105 574 183 1000 7
kalma endisesi
Enfeksiyon Kalan 69 61,1 44 389 113 100,0
etkenini tagidigi
konusunda Kalma 119 459 140 541 259 100,0 0,007
yan , : :
uyarlya maruz
Artan 132 548 109 452 241 100,0
(-alisma temposu Artmayan 56 42,7 75 573 131 100,0 0,027
. Artan 25 410 36 59,0 61 100,0
Aylik geliri Artmayan 163 52,4 148 476 311 100,0 0,103

Satir yilizdesi dagilimlart verilmistir.
p degeri Pearson ki kare testi ile hesaplanmistir.

Katilimcilardan c¢alistiklar ortamda sosyal mesafe kurallarina uygun bir
ortam hazirlandigim1 ifade edenlerin %33,8’1 (n=25), hazirlanmadigin1 ifade
edenlerin ise %54,7’si (n=163) yiiksek is stresi yasamaktadir. Calisilan ortamda
sosyal mesafe kurallarina uygun is ortami hazirlanmasi durumu ile yiiksek is stresi
yasama durumu artasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p=0,001).
Calisanlardan vakaya giderken enfeksiyon etkenine maruz kalma endisesi duyanlarin
%58,2’s1 (n=110), bu endiseyi duymayanlarin ise %42,6’s1 (n=78) yliksek is stresi
yasamaktadir. Vakaya giderken enfeksiyon etkenine maruz kalma endigesi yagama
durumu ile yiiksek is stresi yasama durumu artasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark saptanmistir (p=0,003).

Enfeksiyon etkenini evine/apartmanima tasidigi konusunda toplumdan bir
uyartya maruz kaldigini belirtenlerin %61,1'1 (n=69), bu uyariya maruz kalmadigin
belirtenlerin ise %45,9’u (n=119) yiiksek is stresi yasamaktadir. Enfeksiyon etkenini
evine/apartmanina tasidigir konusunda uyariya maruz kalma durumu ile yiiksek is
stresi yasama durumu artasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir

(p=0,007). COVID-19 pandemisi ile birlikte ¢alisma temposunun arttigini belirten
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katilimeilarin -~ %54,8’1  (n=132), c¢alisma temposunun artmadigini  belirten
katilimcilarin  ise  %42,7’si  (n=56) yiiksek 1is stresi yasamaktadir. Calisma
temposundaki degisim ile yiiksek is stresi yasama durumu artasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmistir (p=0,027).

5.4.4. COVID-19 Oykiisii - Isveg Is Yiikii-Is Kontrolii-Sosyal Destek Olcegi

Arastirma grubunun COVID-19 oykiisii 6zellikleri ile Isveg is yiikii-is

kontrolii-sosyal destek Olgegi degerlerine gore dagilimlar: tablo 5.50-53’te verilmistir.

Tablo 5.50. Arastirmaya Katilan Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetleri Calisanlarinin
Doktor Tarafindan Tan1 Konulmus COVID-19 Hastaligi Ge¢irme Durumlarina Gore
Isvec Is Yiikii-Is Kontrolii-Sosyal Destek Olcegi Puanlarinin Dagilimi (Ortalama+SS,
Ortanca, Ceyrekler) (2021)

Doktor Tarafindan Tan1 Konulmus
COVID-19 Hastahg

Geciren Gecirmeyen p
15,49+1,900 15,07+1,718
Is Yiikii 16,00 15,00 0,010
14,00-17,00 14,00-16,00
17,1742,626 17,48+2,656
Is Kontrolii 17,00 18,00 0,146
16,00-19,00 16,00-19,00
Beceri 11,47+2,208 11,54+1,772
Kullanmmt 11,50 12,00 0,674
10,00-13,00 11,00-12,00
Karar 5,69+1,425 5,94+1,520
Serbestligi 6,00 6,00 0,050
5,00-7,00 5,00-7,00
Sosyal 16,34+3,809 15,68+3,460
Destek 16,00 15,00 0,094
14,00-20,00 13,00-18,00
0,92+0,197 0,88+0,185
Is Stresi 0,88 0,83 0,015
0,78-1,00 0,77-0,94

p degeri Mann Whitney U testi ile hesaplanmustir.

Arastirma grubunun lIsve¢ is yiikii-is kontrolii-sosyal destek &lceginden
aldiklar1 puanlarin  COVID-19 hastaligi ge¢irme durumlarina gore dagilimi
incelendiginde is yiikii, sosyal destek ve is stresi puanlari ile katilimcilarin COVID-
19 hastalig1 gegirme durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptanmistir. COVID-19 hastalif1 gecirmis olanlarin is ylikii puan ortalamalart

(15,49+£1,900, p=0,010), sosyal destek puan ortalamalar1 (16,34+3,809, p=0,094) ve
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is stresi puan ortalamalart (0,92+0,197, p=0,015) COVID-19 hastalig1

gecirmeyenlere gore daha yliksek saptanmaistir.

Tablo 5.51. Arastirmaya Katilan Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetleri
Calisanlarmm Is Arkadaslar1 Arasinda COVID-19 Vakasi Olma ve COVID-19
Nedeniyle Hayatin1 Kaybeden Olma Durumlarina Gére Isveg Is Yiikii-Is Kontrolii-
Sosyal Destek Olgcegi Puanlarmm Dagilimi (Ortalama+SS, Ortanca, Ceyrekler)
(2021)

is Arkadaslar1 Arasinda
COVID-19 Vakasi COVID-19 Nedeniyle

Hayatim Kaybeden
Olan Olmayan p Olan Olmayan p
15,37+1,855 14,68+1,434 15,381,935 15,22+1,789
Is Yiikii 15,00 14,50 0,001 16,00 15,00 0,531
14,00-17,00  14,00-16,00 14,00-16,50 14,00-16,00
17,4342,738  17,05+2,220 18,38+2,484 17,27+2,643
is Kontrolii 17,00 17,00 0,375 18,00 17,00 0,048
16,00-19,00  16,00-19,00 16,50-20,00 16,00-19,00
Beceri 11,64+1,923  10,99+1,557 12,00+1,946  11,47+1,863
Kullanumi 12,00 11,00 0,007 12,00 12,00 0,264
10,00-13,00  10,00-12,00 11,00-13,00 10,00-13,00
Karar 5,79+1,541  6,07+1,231 6,38+1,293  5,80+1,495
Serbestligi 6,00 6,00 0,163 7,00 6,00 0,029
5,00-7,00 5,00-7,00 6,00-7,00 5,00-7,00
Sosyal 16,24+3,776  14,70+2,503 14,97+3,708  16,0143,594
Destek 16,00 14,00 <0,001 15,00 15,00 0,111
14,00-19,00  13,00-16,00 12,00-17,00  14,00-18,00
0,90+0,198  0,87+0,152 0,84+0,117  0,90+0,194
is Stresi 0,87 0,83 0,350 0,82 0,86 0,147
0,77-1,00 0,77-0,93 0,75-0,90 0,77-1,00

p degeri Mann Whitney U testi ile hesaplanmustir.

Arastirma grubunun lIsve¢ is yiikii-is kontrolii-sosyal destek &l¢eginden
aldiklar1 puanlarin is arkadaglar1 arasinda COVID-19 vakasi olma durumlarina gore
dagilim1 incelendiginde is yiikii, beceri kullanim1 ve sosyal destek puanlar1 a¢isindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmustir. Is arkadaslar1 arasinda
COVID-19 vakasi olanlarin is yikii puan ortalamalart (15,37+1,855, p=0,001),
beceri kullanimi puan ortalamalari (11,64+1,923, p=0,007), sosyal destek puan
ortalamalar1 (16,24+3,776, p<0,001) is arkadaslari arasinda COVID-19 vakasi

olmayanlara gore daha yiiksek saptanmistir.

Arastirma grubunun Isvec¢ is yiikii-is kontrolii-sosyal destek olgeginden
aldiklar1 puanlarin is arkadaslar1 arasinda COVID-19 nedeniyle hayatin1 kaybeden
olma durumlarma goére dagilimi incelendiginde is kontrolii ve Kkarar serbestligi

puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir. Is
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arkadaslar1 arasinda COVID-19 nedeniyle hayatini kaybeden olanlarin is kontrolii
puan ortalamalar1 (18,38+2,484, p=0,048) ve karar serbestligi puan ortalamalar1 daha
yiiksek (6,38+1,293, p=0,029) saptanmustir.

Tablo 5.52. Arastirmaya Katilan Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetleri
Calisanlarinin  Aile Uyeleri Arasinda COVID-19 Vakasi Olma ve COVID-19
Nedeniyle Hayatin1 Kaybeden Olma Durumlarina Gére Isveg Is Yiikii-Is Kontrolii-
Sosyal Destek Olgegi Puanlarmm Dagilimi (Ortalama+SS, Ortanca, Ceyrekler)

(2021)

Aile Uyeleri Arasinda

COVID-19 Vakas1

COVID-19 Nedeniyle

Hayatim1 Kaybeden
Olan Olmayan p Olan Olmayan p
15,51£1,804  14,46+1,548 15,39+2,206 15,20+1,739
Is Yiikii 15,50 14,00 <0,001 15,00 15,00 0,435
14,00-17,00  14,00-15,00 14,00-17,00  14,00-16,00
17,4342,675 17,15+2,562 17,61+2,880 17,2942,583
Is Kontrolii 17,00 17,50 0,699 18,00 17,00 0,473
16,00-19,00  16,00-19,00 16,00-19,00  16,00-19,00
Beceri 11,671,911  11,07+1,694 11,89+2,204 11,41+1,823
Kullanmm: 12,00 11,00 0,024 12,00 12,00 0,145
10,00-13,00  10,00-12,00 10,00-13,00  10,00-12,00
Karar 5,761,519  6,08+1,375 5,721,615 5,88+1,454
Serbestligi 6,00 6,00 0,036 6,00 6,00 0,561
5,00-7,00 5,00-7,00 4,00-7,00 5,00-7,00
Sosyal 16,45+3,864  14,50+2,230 15,60+3,959 16,0243,517
Destek 16,00 14,00 <0,001 15,00 15,00 0,596
14,00-20,00  13,00-16,00 13,00-18,00  14,00-18,00
0,91+0,202  0,85+0,145 0,89+0,205  0,89+0,187
Is Stresi 0,87 0,82 0,006 0,85 0,87 0,612
0,77-1,00 0,76-0,89 0,76-1,00 0,77-1,00

p degeri Mann Whitney U testi ile hesaplanmustir.

Arastirma grubunun Isvec is yiikii-is kontrolii-sosyal destek oOlceginden
aldiklar1 puanlarin aile iiyeleri arasinda COVID-19 vakasi olma durumlarina gore
dagilimi incelendiginde is yiikii, beceri kullanimi, karar serbestligi, sosyal destek ve
1$ stresi puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir.
Aile tiyeleri arasinda COVID-19 vakasi olanlarin is yiikii puan ortalamalar1 daha
yiiksek (15,51£1,804, p<0,001), beceri kullanimi puan ortalamalar1 daha yiiksek
(11,67£1,911, p=0,024), karar serbestligi puan ortalamalar1 daha diisiik (5,76+1,519,
p=0,036), sosyal destek puan ortalamalar1 daha yiiksek (16,45+3,864, p<0,001) ve is
stresi puan ortalamalari daha yiiksek (0,91+0,202, p=0,006) saptanmustir.

Arastirma grubunun lIsve¢ is yiikii-is kontrolii-sosyal destek &lceginden

aldiklar1 puanlarin aile iiyeleri arasinda COVID-19 nedeniyle hayatim1 kaybeden
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olma durumlarina gore dagilimi incelendiginde is yiikii, is kontrolii, beceri kullanimu,
karar serbestligi, sosyal destek ve is stresi puanlari agisindan istatistiksel olarak

anlamli bir fark saptanmamastir.

Tablo 5.53. Arastirmaya Katilan Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetleri
Calisanlarinin En Az iki Doz COVID-19 Asist Olma Durumlaria Gére Isveg Is
Yiikii-Is Kontrolii-Sosyal Destek Olgegi Puanlarinin  Dagilimi  (Ortalama=SS,
Ortanca, Ceyrekler) (2021)

En Az iki Doz COVID-19 Asisi

Olan Olmayan p
15,21+1,797 15,56+1,826
Is Yiikii 15,00 16,00 0,196
14,00-16,00 14,00-17,00
17,31+2,565 17,96+3,514
is Kontrolii 17,00 18,00 0,354
16,00-19,00 15,00-21,00
Beceri 11,49+1,829 11,81+2,386
Kullanim 12,00 12,00 0,361
10,00-12,00 10,00-14,00
Karar 5,82+1,473 6,15+1,657
Serbestligi 6,00 6,00 0,241
5,00-7,00 5,00-8,00
Sosyal 15,82+3,553 17,37+4,059
Destek 15,00 17,00 0,045
14,00-18,00 15,00-21,00
0,89+0,190 0,89+0,189
Is Stresi 0,87 0,83 0,584
0,77-1,00 0,73-1,00

p degeri Mann Whitney U testi ile hesaplanmustir.

Arastirma grubunun lIsve¢ is yiikii-is kontrolii-sosyal destek &lceginden
aldiklar1 puanlarin en az iki doz COVID-19 asis1 olma durumlarina gore dagilimi
incelendiginde sosyal destek puanlari ile katilimcilarin en az iki doz COVID-19 asisi
olma durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir. En
az iki doz COVID-19 asis1 olanlarin sosyal destek puan ortalamalart (15,82+3,553,
p=0,045) en az iki doz COVID-19 asis1 olmadigini ifade edenlere gore daha diisikk

saptanmuistir.



115

5.4.5. Coklu Degisken Analizleri

Hastane oncesi acil saglik hizmetleri ¢alisanlarinin ytiksek is stresi diizeyleri
ile iligkili olan faktorleri saptamak yiiksek is stresi risk tahminlerini belirlemek
amaciyla ikili lojistik regresyon analizi yapilmistir. Katilimeilarin Isveg Is Yiikii Is
Kontrolii  Sosyal Destek oOlgeginden aldiklar1  puanlar normal dagilim
gostermediginden puan ortancalarina (0,8571) gore ortanca ve iizeri is stresi puanlari
yiiksek ig stresi, ortancanin altindaki ig stresi puanlart ise diislik is stresi olarak

gruplanmustir. Yiiksek is stresi diizeyleri i¢in 4 model olusturulmustur.

Bazi sosyodemografik 6zellikler ve ¢alisma yasami 6zelliklerine gore is stresi
durumunun diisik ya da yiiksek olma durumlarina iligkin yapilan ikili lojistik
regresyon analizinde, Model 1°de (Tablo 5.54), cinsiyet (kadin/erkek), dgrenim
durumu (lisans alti/lisans ve istii), siddete ugrama (ugrayan/ugramayan), COVID-19
hastaligi gegirme (geciren/gecirmeyen), toplumdan dislanma hissetme durumu
(hisseden/hissetmeyen),  toplumdan  takdir  edilme  hissetme  durumu
(hisseden/hissetmeyen), hastane oncesi saglik hizmetlerinde ¢aligmaya basladiktan
sonra saglik durumundaki degisim (daha kotii hisseden/daha iyi hisseden), kisisel
koruyucu donanim kullanirken zorladigini diisiinme (evet/hayir), enfeksiyon etkenini
evine/apartmanina tasidigt konusunda toplumdan bir uyariya maruz kalma

(evet/hayrr) is stresi ile iliskili faktorler olarak yer almistir.

Model 2°de (Tablo 5.54) ise, yas grubu (<34 ve >34), cinsiyet (kadin/erkek),
cocuk sahibi olma durumu (olan/olmayan), 6grenim durumu (lisans alti/lisans ve
istli), gorev Unvam (acil tip teknisyeni/paramedik), siddete ugrama
(ugrayan/ugramayan), COVID-19 hastaligt  gecirme (gegiren/gegirmeyen),
toplumdan dislanma hissetme durumu (hisseden/hissetmeyen), calisilan kurumda
sosyal mesafe kurallarina uygun ortam hazirlanma durumu
(hazirlanan/hazirlanmayan), pandemi doneminde aylik gelirdeki degisim
(artan/artmayan), hastane oncesi saglik hizmetlerinde calismaya basladiktan sonra
saglik durumundaki degisim (daha koti hisseden/daha iyi hisseden), pandemi
doneminde ¢alisma hayatina iliskin sorunluluklardaki degisim (artan/artmayan), yeni
bir vakaya giderken enfeksiyon etkenine maruz kalma endisesi (duyan/duymayan),

kullanilan el antiseptikleri nedeniyle alerjik reaksiyon yagama (yasayan/yasamayan),
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pandemi doneminde c¢alisma temposundaki degisim (artan/artmayan) is stresi ile

iligkili faktorler olarak yer almistir.

Bazi1 durumlarda kaygi duyma ve sorun yasama ozelliklerine gore is stresinin
diisiik ya da yiiksek olma durumlarina iliskin ikili lojistik regresyon analizinde,
Model 1’de (Tablo 5.55), cinsiyet (kadin/erkek ), yas grubu (<34 ve >34), 6grenim

durumu (lisans alti/lisans ve {istii), gorev linvani (att/paramedik), COVID-19’a

yakalanma (yasayan/yasamayan), giincel ve dogru bilgiye
erisememe(yasayan/yagamayan), yoneticilerle iletisim kuramama
(yasayan/yasamayan), COVID-19’dan yeteri kadar korunamama
(yasayan/yasamayan), giinliik planlanan isleri tamamlayamama

(yasayan/yasamayan), ise uygun KKD (maske, eldiven vb.) olmamasi

(yasayan/yasamayan),

KKD’ler nedeni ile yogun sivi/elektrolit kaybi (yasayan/yasamayan), ekip
arkadaslarinizla anlagmazlik (yasayan/yasamayan), yoneticilerinizle anlasmazlik
(vasayan/yasamayan), aile iyelerinizle anlasmazlik (yasayan/yasamayan),
hasta/temaslilarla iletisim sorunlar1 (yasayan/yasamayan), verilen yemek ve
iceceklerin kalitesinin iyi olmamasi ya da yetersiz olmasi (yasayan/yasamayan),
giinliik, uzun c¢aligma siiresi (yasayan/yasamayan), giinliik planlamalarda aksamalar
(yasayan/yasamayan), ekip iiyelerinin say1sinin yeterli olmamasi
(yasayan/yasamayan), enfeksiyonu eve tasima riski (yasayan/yasamayan), ailenizin
ihtiyaglarinin (beslenme, bakim, egitim, konaklama, ulasim) karsilanamamasi
(yasayan/yasamayan), kisisel ihtiya¢larimizin (beslenme, kisisel temizlik, tuvalet,
ulagim vb.) karsilanamamasi (yasayan/yasamayan), gerektiginde testlere ve tedaviye
hizli erisememe (yasayan/yasamayan), 0giin atlama ya da Ogiinlerin zamaninda

yenilememesi (yasayan/yasamayan) is stresi ile iliskili faktorler olarak yer almistir.

Model 2’de ise (Tablo 5.55) yas grubu (<34 ve >34), cinsiyet (kadin/erkek),
medeni durum (bekar/evli), 6grenim durumu (lisans alti/lisans ve {iistii), aylik gelir
(giderden az/gidere esit ya da fazla), yoneticilerle iletisim kuramama
(yasayan/yasamayan), COVID-19°dan yeteri kadar korunamama
(yasayan/yasamayan), siddete ugrama (ugrayan/ugramayan), calisilan kurumda

sosyal mesafe kurallarina uygun ortam hazirlanma durumu
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(hazirlanan/hazirlanmayan),  ekip  {iyelerinin  sayisinin  yetersiz ~ olmasi
(yasayan/yasamayan), ise uygun KKD olmamasi (yasayan/yasamayan), yoneticilerle
anlasmazlik (yasayan/yasamayan), aile iiyeleriyle anlasmazlik (yasayan/yasamayan),
hasta/temaslilarla iletisim sorunlar1 (yasayan/yasamayan), COVID-19’a yakalanma
(vasayan/yasamayan), enfeksiyonu eve tasima riski (yasayan/yasamayan),
gerektiginde testlere ve tedaviye hizli erisememe (yasayan/yasamayan), kisisel
ihtiyaclarin ~ karsilanamamasi1  (yasayan/yasamayan),  ailenin  ihtiyaglarin
karsilanamamas1 (yasayan/yasamayan), giincel ve dogru bilgiye erisememe
(yasayan/yasamayan), sikayet edilme (yasayan/yasamayan), glinliikk planlanan igleri
tamamlayamama (yasayan/yasamayan), KKD’ler nedeniyle yogun sivi/elektrolit
kayb1 (yasayan/yasamayan), ekip arkadaslariyla anlasmazlik (yasayan/yasamayan),
giinlik uzun calisma siiresi (yasayan/yasamayan), ekip iyelerinin tamaminin
Onlemlere tam olarak uymamasi (yasayan/yasamayan), is yerine ulasim olanaklarinda
smirlilik (yasayan/yasamayan), yeterli sayida KKD olmamasi (yasayan/yasamayan)

is stresi ile iliskili faktorler olarak yer almistir.
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Tablo 5.54. Arastirmaya Katilan Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetleri
Calisanlarinin Baz1 Sosyodemografik Ozellikler ve Calisma Yasami Ozelliklerine
Gore Is Stresi Diizeyinin Diisiik ya da Yiiksek Olma Durumlarina Iliskin Lojistik
Regresyon Analizi Sonuglari (2021)

Model 1

Modele katil giskenl

odele katilan degiskenler Wald D OR (%95 GA)*
Cinsiyet (kadinlar referans) 6,260 0,012 2,63 (1,23-5,63)
T(?plumdan dislanma hissetme durumu 7.129 0,008 3.1 (1,35-7.17)
(hissetmeyenler referans)
Meslege bagladiktan sonra saglik durumundaki

L. o 4,209 0,040 2,95 (1,05-8,30

degisim (daha iyi hissedenler referans) ( )
Kisisel koruyucu donanim kullanirken zorlanma 3.956 0,047 2,68 (1,01-7,08)
(zorlanmayanlar referans)

* OR: Odds ratio, %95 Giiven aralig1
Hosmer ve Lemeshow testi; p=0,303; -2 Log likelihood: 165,360; Omnibus test, p=0,001
Nagelkerke R Square: 0,252; Dogru Smiflama Yiizdesi: %70,2

Baglangigta modele alinan degiskenler (adjusted variables): Cinsiyet (kadm/erkek), d6grenim durumu (lisans
alt/lisans ve stii), siddete ugrama (ugrayan/ugramayan), COVID-19 hastalig1 gecirme (geciren/gegirmeyen),
toplumdan dislanma hissetme durumu (hisseden/hissetmeyen), toplumdan takdir edilme hissetme durumu
(hisseden/hissetmeyen), hastane Oncesi saglik hizmetlerinde ¢aligmaya basladiktan sonra saglik durumundaki
degisim (daha kotii hisseden/daha iyi hisseden), kisisel koruyucu donanim kullanirken zorladigini diisiinme
(evet/hayrr), enfeksiyon etkenini evine/apartmanina tasidigi konusunda toplumdan bir uyariya maruz kalma
(evet/hayrr).

- Model 2
Modele katilan degiskenler Wald 0 OR (%95 GA)*
Cinsiyet (kadinlar referans) 4,509 0,034 2,39 (1,07-5,35)
Gorev tinvani (ATT ler referans) 4,204 0,040 4,17 (1,06-16,38)
Tc?plumdan dislanma hissetme durumu 4,327 0,038 2.45 (1,05-5,69)
(hissetmeyenler referans)
Calisilan kurumda sosyal mesafe kurallarina uygun 4,660 0,031 279 (1,09-7,09)
ortam hazirlanma durumu (hazirlananlar referans)

* OR: Odds ratio, %95 Giiven aralig1

Hosmer ve Lemeshow testi; p=0,984; -2 Log likelihood: 159,900; Omnibus test, p=0,002
Nagelkerke R Square: 0,293; Dogru Siniflama Yiizdesi: %71,6

Baglangicta modele alinan degiskenler (adjusted variables): Yas grubu (<34 ve >34), cinsiyet (kadin/erkek),
cocuk sahibi olma durumu (olan/olmayan), 6grenim durumu (lisans alti/lisans ve iistil), gorev iinvani (acil tip
teknisyeni/paramedik), siddete ugrama (ugrayan/ugramayan), COVID-19 hastaligi gegirme (gegiren/gecirmeyen),
toplumdan diglanma hissetme durumu (hisseden/hissetmeyen), ¢aligilan kurumda sosyal mesafe kurallarina uygun
ortam hazirlanma durumu (hazirlanan/hazirlanmayan), pandemi doneminde aylik gelirdeki degisim
(artan/artmayan), hastane oncesi saglik hizmetlerinde ¢aligmaya basladiktan sonra saglik durumundaki degisim
(daha kotii hisseden/daha iyi hisseden), pandemi déneminde ¢aligma hayatina iliskin sorunluluklardaki degisim
(artan/artmayan), yeni bir vakaya giderken enfeksiyon etkenine maruz kalma endisesi (duyan/duymayan),
kullanilan el antiseptikleri nedeniyle alerjik reaksiyon yagama (yasayan/yagamayan), pandemi doneminde ¢alisma
temposundaki degisim (artan/artmayan).

Arastirmaya katilan Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetleri Calisanlarinin
bazi sosyodemografik ozellikler ve calisma yasami oOzelliklerine gore is stresi
durumunun diisiik ya da yiiksek olma durumlarina iligkin yapilan ikili lojistik

regresyon analizinde, Model 1’de ortaya ¢ikan regresyon modelinin istatistiksel
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olarak anlamli oldugu saptanmistir (p=0,001). Model Nagelkerke R? katsayis1 ile
yiiksek is stresine sahip olma iizerindeki degisimin %25,2’sini agiklamis, genel
olarak katilimeilarin %70,2’sini dogru olarak kategorilere siniflandirmistir. Yiiksek
is stresinin, erkeklerde kadinlara gore 2,63 kat (%95 GA 1,23-5,63), gorevinden
dolay1 toplumdan dislanma hissedenlerde hissetmeyenlere gore 3,11 kat (%95 GA
1,35-7,17), meslege basladiktan sonra saglik durumundaki degisim daha koti
olanlarda daha iyi olanlara gore 2,95 kat (%95 GA 1,05-8,30), kisisel koruyucu
donanim kullanirken zorlananlarda zorlanmayanlara gore 2,68 kat (%95 GA 1,01-

7,08) daha fazla iligkili oldugu bulunmustur.

Kurulan Model 2’de de ortaya ¢ikan regresyon modelinin istatistiksel olarak
anlaml1 oldugu saptanmustir (p=0,002). Model Nagelkerke R? katsaysi ile yiiksek is
stresine sahip olma iizerindeki degisimin 9%29,3’linii agiklamig, genel olarak
katilimcilarin %71,6’sim1 dogru olarak kategorilere smiflandirmistir. Yiiksek is
stresinin, erkeklerde kadinlara gére 2,39 kat (%95 GA 1,07-5,35), paramediklerde
ATT’lere gore 4,17 kat (%95 GA 1,06-16,38), gorevinden dolayr toplumdan
dislanma hissedenlerde hissetmeyenlere gore 2,45 kat (%95 GA 1,05-5,69), ¢alisilan
kurumda sosyal mesafe kurallarina uygun ortam hazirlanmayanlarda hazirlananlara

gore 2,79 kat (%95 GA 1,09-7,09) daha fazla iligkili oldugu bulunmustur.
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Tablo 5.55. Arastirmaya Katilan Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetleri Calisanlarinin
Bazi Durumlarda Kaygi Duyma ve Sorun Yasama Ozelliklerine Gore Is Stresi
Diizeyinin Diisiik ya da Yiiksek Olma Durumlarma Iliskin Lojistik Regresyon Analizi
Sonuglar1 (2021)

Model 1

Modele katil giskenl

odele katilan degiskenler Wald D OR (%95 GA)*
Cinsiyet (kadmlar referans) 5,294 0,021 1,74 (1,08-2,78)
COVID-19°dan yeteri kadar korunamama 8,037 0,005 2.44 (1,31-4,53)
(yasamayanlar referans)
Yoneticilerle anlasmazlik (yasamayanlar referans) 7,460 0,006 2,31 (1,26-4,22
Aile iiyeleri ile anlagsmazlik (yasamayanlar referans) 5,627 0,018 2,06 (1,13-3,63)
Hasta/temaslilarla iletisim sorunu (yasamayanlar 10,847 0,001 254 (1,45-4,43)
referans)
Verilen yemeklerin kalitesiz olmasi (yasamayanlar 4,928 0,026 1,86 (1,07-3.23)
referans)
Ekip iiyelerinin sayisinin yetersiz olmasi 4,323 0,038 1,77 (1,03-3,06)
(yasamayanlar referans)

* OR: Odds ratio, %95 Giiven araligi
Hosmer ve Lemeshow testi; p=0,195; -2 Log likelihood: 444,561; Omnibus test, p<0,001
Nagelkerke R Square: 0,232; Dogru Siniflama Yiizdesi: %67,7

Baglangicta modele alinan degiskenler (adjusted variables): Cinsiyet ((kadin/erkek ), yas grubu (<34 ve >34),
o0grenim durumu (lisans alty/lisans ve {istii), gorev {nvam (att/paramedik), COVID-19’a yakalanma
(yasayan/yagsamayan), giincel ve dogru bilgiye erisememe(yasayan/yasamayan), yoneticilerle iletisim kuramama
(yasayan/yasamayan), COVID-19’dan yeteri kadar korunamama (yasayan/yasamayan), giinliik planlanan isleri
tamamlayamama (yasayan/yasamayan), ise uygun KKD (maske, eldiven vb.) olmamasi (yasayan/yasamayan),
KKD’ler nedeni ile yogun sivi/elektrolit kaybi (yasayan/yasamayan), ekip arkadaglarinizla anlagsmazlik
(yasayan/yagamayan), yoneticilerinizle anlagmazlik (yasayan/yasamayan), aile iiyelerinizle anlagmazlik
(yasayan/yasamayan), hasta/temaslilarla iletisim sorunlar1 (yasayan/yasamayan), verilen yemek ve igeceklerin
kalitesinin 1yi olmamast ya da yetersiz olmasi (yasayan/yasamayan), giinlik, uzun c¢alisma siiresi
(yasayan/yagamayan), giinliik planlamalarda aksamalar (yasayan/yasamayan), ekip liyelerinin sayisinin yeterli
olmamasi(yasayan/yasamayan), enfeksiyonu eve tasima riski (yasayan/yasamayan), ailenizin ihtiyaglarimm
(beslenme, bakim, egitim, konaklama, ulasim) karsilanamamasi (yasayan/yasamayan), kisisel ihtiyaglarinizin
(beslenme, kisisel temizlik, tuvalet, ulagim vb.) karsilanamamasi (yasayan/yasamayan), gerektiginde testlere ve
tedaviye hizli erisememe (yasayan/yasamayan), Ogiin atlama ya da Ogiinlerin zamaninda yenilememesi
(yasayan/yagamayan).
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Tablo 5.55 (devami). Arastirmaya Katilan Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetleri
Calisanlarinin Baz1 Durumlarda Kaygi Duyma ve Sorun Yasama Ozelliklerine Gore Is
Stresi Diizeyinin Diisiik ya da Yiiksek Olma Durumlarma Iliskin Lojistik Regresyon
Analizi Sonuglar1 (2021)

Model 2

Modele katil giskenl

odele katilan degiskenler Wald D OR (%95 GA)*
Cinsiyet (kadmlar referans) 5,037 0,025 1,72 (1,07-2,78)
Yoneticilerle iletisim kuramama (yagsamayanlar 5,514 0,019 1,09 (1,12-3.56)
referans)
COVID-19’dan yeteri kadar korunamama 8.190 0,004 250 (1,33-4,71)
(yasamayanlar referans)
Calisilan kurumda sosyal mesafe kurallarina uygun 12,378 <0,001 3,06 (1,64-5,72)
ortam hazirlanma durumu (hazirlanan referans)
Ekip iiyelerinin sayisinin yetersiz olmast 5,142 0,023 1,88 (1,09-3.27)
(yasamayanlar referans)
Yoneticilerle anlagsmazlik (yasamayanlar referans) 6,126 0,013 2,16 (1,17-3,99)
Aile tiyeleri ile anlagsmazlik (yasamayanlar referans) 7,091 0,008 2,30 (1,24-4,27)
Hasta/temaslilarla iletisim sorunu (yasamayanlar 9.304 0,002 239 (1,36-4,20)
referans)

* OR: Odds ratio, %95 Giiven aralig1
Hosmer ve Lemeshow testi; p=0,621; -2 Log likelihood: 434,638; Omnibus test, p<0,001
Nagelkerke R Square: 0,227; Dogru Siniflama Yiizdesi: %71,0

Baglangicta modele alinan degiskenler (adjusted variables): Yas grubu (<34 ve >34), cinsiyet (kadin/erkek),
medeni durum (bekar/evli), 6grenim durumu (lisans alti/lisans ve iistii), aylik gelir (giderden az/gidere esit ya da
fazla), yoneticilerle iletisim kuramama (yasayan/yasamayan), COVID-19°dan yeteri kadar korunamama
(yasayan/yagamayan), siddete ugrama (ugrayan/ugramayan), calisilan kurumda sosyal mesafe kurallarina uygun
ortam hazirlanma durumu (hazirlanan/hazirlanmayan), ekip {yelerinin sayisinin  yetersiz olmasi
(yasayan/yagamayan), ise uygun KKD olmamasi (yasayan/yasamayan), yoneticilerle anlagmazlik
(yasayan/yasamayan), aile iiyeleriyle anlagmazlik (yasayan/yasamayan), hasta/temaslilarla iletisim sorunlar
(yasayan/yasamayan), COVID-19’a yakalanma (yasayan/yasamayan), enfeksiyonu eve tagima riski
(yasayan/yagamayan), gerektiginde testlere ve tedaviye hizli erisememe (yasayan/yasamayan), kisisel ihtiyaglarin
karsilanamamasi (yasayan/yasamayan), ailenin ihtiyaglarin karsilanamamasi (yasayan/yasamayan), giincel ve
dogru bilgiye erisememe (yasayan/yasamayan), sikayet edilme (yasayan/yasamayan), giinlilk planlanan igleri
tamamlayamama (yasayan/yasamayan), KKD’ler nedeniyle yogun sivi/elektrolit kaybi (yasayan/yasamayan),
ekip arkadaglariyla anlagmazlik (yasayan/yasamayan), giinlik uzun c¢aligma siiresi (yasayan/yasamayan), ekip
iiyelerinin tamaminin dnlemlere tam olarak uymamasi (yasayan/yagamayan), i yerine ulagim olanaklarnda
sinirlilik (yasayan/yagamayan), yeterli sayida KKD olmamasi (yasayan/yagamayan).

Hastane oncesi acil saglik hizmetleri ¢alisanlarinin yiiksek is stresine sahip
olma olasiliklart iizerinde etkisi oldugu diisiiniilen, baz1 durumlarda kaygi duyma ve
sorun yasama Ozelliklerine iliskin degiskenlerin, bu olasilik {lizerindeki etkilerini
incelemek i¢in olusturulan ikili lojistik regresyon analizinde, Model 1’de ortaya
c¢ikan regresyon modelinin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,001).
Model Nagelkerke R?katsaysi ile yiiksek is stresine sahip olma iizerindeki degisimin
%23,2’sin1  aciklamis, genel olarak katilimcilarin  %67,7’sini  dogru olarak
kategorilere smiflandirmistir. Yiiksek is stresinin, erkeklerde kadinlara gore 1,74 kat

(%95 GA 1,08-2,78), COVID-19°’dan yeteri kadar korunamama endisesi
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yasayanlarda yasamayanlara gore 2,44 kat (%95 GA 1,31-4,53), yoneticilerle
anlagmazIlik sorunu yasayanlarda yasamayanlara gore 2,31 kat (%95 GA 1,26-4,22),
aile liyeleriyle anlagmazlik sorunu yasamayanlarda yasayanlara gore 2,06 kat (%95
GA 1,13-3,63), hasta/temaslilarla iletisim sorunlar1 yasayanlarda yasamayanlara gore
2,54 kat (%95 GA 1,45-4,43), verilen yemek ve igeceklerin kalitesiz olmasi sorunu
yasayanlarda yasamayanlara gore 1,86 kat (%95 GA 1,07-3,23), ekip tiyelerinin
sayisinin yetersiz olmasi sorunu yasayanlarda yasamayanlara gore 1,77 kat (%95 GA

1,03-3,06) daha fazla iliskili oldugu bulunmustur.

Model 2’de ortaya g¢ikan regresyon modelinin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmustir (x%es) = 81,021, p<0,001). Model Nagelkerke R? katsayis1 ile
yiiksek is stresine sahip olma iizerindeki degisimin %22,7°Sini agiklamis, genel
olarak katilimcilarin %71,0’ini dogru olarak kategorilere siniflandirmistir. Yiiksek is
stresinin, erkeklerde kadinlara gore 1,72 kat (%95 GA 1,07-2,78), yoneticilerle
iletisim kuramama sorunu yasayanlarda yagsamayanlara gore 1,99 kat (%95 GA 1,12-
3,56), COVID-19’dan yeteri kadar korunamama sorunu yasayanlarda yasamayanlara
gore 2,50 kat (%95 GA 1,33-4,71), c¢alisilan kurumda sosyal mesafe kurallarina
uygun ortam hazirlanmayanlarda hazirlananlara gore 3,06 kat (%95 GA 1,64-5,72),
ekip iiyelerinin sayisinin yetersiz olmasi sorunu yasayanlarda yasamayanlara gore
1,88 kat (%95 GA 1,09-3,27), yoneticilerle anlagsmazlik sorunu yasayanlarda
yasamayanlara gore 2,16 kat (%95 GA 1,17-3,99), aile iiyeleri ile anlagsmazlik sorunu
yasayanlarda yagamayanlara gore 2,30 kat (%95 GA 1,24-4,27), hasta/temaslilarla
iletisim sorunu yasayanlarda yasamayanlara gore 2,39 kat (%95 GA 1,36-4,20) daha

fazla iliskili oldugu bulunmustur.

Katilimcilarin bazi1 sosyodemografik ozellikleri ile calisma yasami 6zellikleri
ve 1§ stresi diizeylerine gore, meslegi birakmayi1 diisiinme ve genel saghk algis
durumlarma iligkin olusturulan ikili lojistik regresyon modellerinde is stresi
puanlarina iliskin istatistiksel olarak anlamli sonuglar bulunamamistir (Tablo 5.56,
5.57).
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Tablo 5.56. Arastirmaya Katilan Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetleri Calisanlarinin
Baz1 Sosyodemografik ve Calisma Hayati Ozelliklerine Gore Genel Saghk Algisi
Durumlarina Iliskin Lojistik Regresyon Analizi Sonuglar1 (2021)

Modele katilan degiskenler I\\//I\(/)gﬂ D OR (%95 GA)*
Cinsiyet (erkekler referans) 0,211 0,646 1,12 (0,69-1,81)
Yas 3,176 0,075 1,05 (0,99-1,11)
Unvan (ATT ler referans) 0,800 0,371 1,30 (0,72-2,33)
s stresi puani 3,140 0,076 2,96 (0,89-9,89)
COVID-19 gegirme (gegirmeyenler referans) 11,311 0,001 2,47 (1,45-4,19)

* OR: Odds ratio, %95 Giiven aralig1
Hosmer ve Lemeshow testi; p=0,844; -2 Log likelihood: 418,604; Omnibus test, p=0,002
Nagelkerke R Square: 0,048; Dogru Siniflama Yiizdesi: %72,6

Hastane oncesi acil saglik hizmetleri ¢alisanlarinin genel saglik algisinin iyi
ve kotii olma durumlari iizerinde etkisi oldugu diisiiniilen, cinsiyet, yas, unvan, is stresi
puani, COVID-19 ge¢irme durumlarinin, bu olasilik iizerindeki etkilerini incelemek
icin olusturulan ikili lojistik regresyon analizinde, ortaya ¢ikan regresyon modelinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir (p=0,002). Model Nagelkerke R?2
katsayist ile yiiksek is stresine sahip olma iizerindeki degisimin %4,8’sini agiklamis,
genel olarak katilimcilarin %72,6’sin1 dogru olarak kategorilere simiflandirmustir.
COVID-19 gegirenlerde gegirmeyenlere gore kotii genel saglik durumlart algisinin

2,47 kat (%95 GA: 1,45-4,19) daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Tablo 5.57. Arastirmaya Katilan Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetleri Calisanlarinin
Bazi Sosyodemografik ve Calisma Hayati Ozelliklerine Gore Meslegi Birakmayi
Diisiinme Durumlarma Iliskin Lojistik Regresyon Analizi Sonuglar1 (2021)

Modele katilan degiskenler I\\/IA(/):IedI b OR (%95 GA)*
Cinsiyet (erkekler referans) 0,002 0,964 1,01 (0,66-1,54)
Yas 2,333 0,127 1,04 (0,98-1,09)
Unvan (ATT ler referans) 10,121 0,001 2,37 (1,39-4,04)
Is stresi puani 2,969 0,085 0,36 (0,11-1,15)
* OR: Odds ratio, %95 Giiven araligi

Hosmer ve Lemeshow testi; p=0,125; -2 Log likelihood: 501,047; Omnibus test, p=0,006

Nagelkerke R Square: 0,051; Dogru Smiflama Yiizdesi: %55,4

Hastane oOncesi acil saglik hizmetleri calisanlarinin meslegi birakmay1
diisiinme durumlar {izerinde etkisi oldugu diisiiniilen, cinsiyet, yas, unvan, i§ stresi

puan1 durumlarinin, bu olasilik iizerindeki etkilerini incelemek i¢in olusturulan ikili
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lojistik regresyon analizinde, ortaya ¢ikan regresyon modelinin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir (p=0,006). Model Nagelkerke R? katsayis1 ile yiiksek is
stresine sahip olma iizerindeki degisimin %35,1’in1 agiklamig, genel olarak
katilimcilarin %55,4’linli dogru olarak kategorilere siniflandirmistir. Paramediklerde
ATT’lere gore meslegini birakmay1 diistinmenin 2,37 kat (%95 GA: 1,39-4,04) daha
yiiksek oldugu bulunmustur.
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6. TARTISMA

Cin’in Hubei eyaletinin Wuhan sehrinde, Aralik 2019 sonlarinda, sebebi
bilinmeyen bir grup pndmoni vakasi ortaya ¢ikmis, hastalik damlacik yolu ve yakin
temas ile insandan insana bulasmistir. Kolay bulas olmasi sebebiyle kisa bir siirede
tiim diinyaya yayilmis ve DSO tarafindan 30 Ocak 2020’de 6nce “uluslararas1 5neme
sahip bir halk sagligr acili” ardindan da 11 Mart 2020°de “pandemi” ilan edilmistir
(109). DSO hastalik etkenini SARS-CoV-2 viriisii, hastaligin adim ise COVID-19
olarak agiklamistir (110). Hastaligin baslangicindan giliniimiize yaklasik 624 milyon
vaka ile 6,5 milyon 6lim goriilmiistiir (111). COVID-19 yayildikga ambulans ve acil
saglik hizmetlerine duyulan ihtiya¢ daha da artmistir. Olas1 ve kesin tanili COVID-
19 hastalarina miidahale ve nakil siireclerinde yer alan hastane oncesi acil saglik
hizmetleri ¢alisanlar1 hastaliga yakalanma agisindan en yiiksek riske sahip gruplar
arasinda yer almaktadir (112). Bu kapsamda Tiirkiye’de gorev yapan hastane oncesi
acil saglik hizmetleri ¢alisanlarindan acil tip teknisyenleri ve paramediklerden iilke
genelinde yaklasik 1750 iiyeye sahip olan TAPDER iiyesi acil saglik ¢alisanlarinin
COVID-19 doénemindeki calisma kosullart ve is stresi diizeyleri arastirilmak
istenmistir. Veri toplama siireci, literatiir taranarak olusturulan veri toplama
formunun katilimcilara ¢evrimici olarak iletilmesi ile 2021 yili Ekim-Kasim aylarim

kapsamaktadir.

Arastirmanin sonuglart sirasiyla; katilim diizeyi, sosyodemografik o6zellikler,

calisma hayat1 6zellikleri, is stresi bagliklar1 altinda tartigilmistir.
Katilim Diizeyi

Bu ¢alismada hastane Oncesi acil saglik hizmetleri ¢alisanlarinin COVID-19
doneminde ¢alisma kosullari ile is stresi diizeyleri arastirilmistir. Aragtirmanin veri
toplama formunu TAPDER iiyesi olan yaklasik 1750 kisiden 377 kisi yanitlamistir.
Yanit verenler arasindan 5 kisi calismaya katilmay1 kabul etmedigini bildirdigi i¢in

arastirma grubu disinda tutulmustur.

Arastirmada veriler ¢evrimigi anket yolu ile toplanmistir. Yogun calisma
saatleri ve COVID-19 pandemisi nedeniyle verilerin g¢evrimi¢i anket yolu ile

toplanmis olmasi gibi nedenlerle arastirmaya katilim diizeyi diisiik kalmigtir.
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Sosyodemografik, Saghk Durumu ve Calisma Hayati1 Ozellikleri

Arastirmaya katilan 372 katilmcmin %53,5°1 kadin, %46,5’1 erkektir.
Diinyada ge¢misten giliniimiize, toplumsal cinsiyet rollerinden dolay1r bakim isleri
cogunlukla kadinin temel gorevi olarak kabul edilmistir. Toplumsal cinsiyet
rollerinden dolayr uygulanan bu ayrimcilik, saglik sektoriinde de ortaya g¢ikmus,
kadinlarin mesleki se¢imlerinde etkili olmustur. Diinya genelinde geliri daha yiiksek
olan doktorluk daha cok erkeklerin, daha diisiik gelirli hemsirelik ise kadinlarin
calistigi alanlar olmustur (113). Bu durum hastane oncesi acil saglik hizmetleri
calisanlarinda da goriilmektedir. Bu alandaki cinsiyet dagiliminin gorece birbirine
yakin olusu, muhtemelen meslegin gerektirdigi fiziksel zorluklar nedeniyle erkek

calisanlarin bu alanda kadin ¢alisanlara yaklasan bir sayida olmasini agiklayabilir.

Arastirma grubunun %98,5’1 40 yas ve altinda olup yas ortalamasi
32,57£4,55’tir. Katillmcilarin  %76,3’i  evli, %67,2’si ise ¢ocuk sahibidir.
Katilimcilarin %10,2’si ortadgretim, %46,2°si 0n lisans, %41,4’1 lisans diizeyinde
egitim almigtir. Arastirmaya katilan hastane Oncesi acil saglik hizmetleri
calisanlarinin %71,0’i ATT, %29,0’u paramedik olarak gérev yapmaktadir. Kayseri
ilinde hastane 6ncesi acil saglik hizmetleri ¢alisanlari ile yapilan bir ¢alismada da
calisanlarin biiyiilk kismi 30 yas altinda (%63,6), %65,9’u kadin, %41,3’1
ortadgretim, %39,1°1 6n lisans, %19,6’s1 lisans ve lizeri 6grenim durumuna sahip,
%78,8’1 evli, %58,1’1 ATT, %17,3’i paramediktir (59). Edirne ilinde yapilan bir
baska ¢alismada ise c¢alisanlarin ¢ogunlugu 40 yas altinda (%96,6), %62,9’u kadin,
%44,0’1 ortadgretim, %41,4°l 6n lisans, %12,9’u lisans 6grenim durumuna sahip,
%60,3°1 evli, %69,8’1 ATT, %19,0’u paramediktir (114). Hastane 6ncesi acil saglik
hizmetleri 6zellikle son g¢eyrek yiizyilda hizla gelisme gostermistir. Tiirkiye’de ise
diinyaya gore daha yavas bir gelismeden soz edilebilmektedir. Alanda c¢alisan
personelin yas ortalamasi da bu kapsamda geng bireylerden olugmaktadir (115). Bu
calismada da yas ortalamasi 32,57 bulunmustur. Bu kapsamda Tiirkiye’deki hastane
oncesi acil saglik hizmetlerinin gen¢ bir c¢alisan kadrosuyla sunuldugu
degerlendirilebilmektedir. Cevrimici veri toplama yontemiyle tiim iilke genelinde
yapilan bu calismada, katilimcilarin bazi sosyodemografik ozelliklerinin dagilimi
cesitli illerde benzer gruplar ile birlikte yapilan c¢alismalarla benzerlik

gostermektedir.
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Arastirmaya katilan hastane Oncesi acil saglik hizmetleri c¢alisanlarinin
%27,4’10 genel saglik durumlarinin ¢ok kotii/kdtii/orta diizeyde oldugunu ifade
etmektedir. Yine benzer sekilde katilimcilarin %29’u pandemi 6ncesi doneme gore
pandemi doneminde genel saglik durumlarini daha koétii hissettigini ifade etmistir.
Aciksoz ve ark. yaptig1 bir caligmada hemsirelik 6grencilerinde sagligini iyi olarak
degerlendirenlerin oran1 %71 olarak bulunmus, bu grupta saglhigini iyi olarak
degerlendirmeyenler %29 olarak saptanmustir (116). Yogun, stresli, vardiyali ¢alisma
ortami hastane dncesi saglik hizmetleri ¢alisanlarinda da katilimcilarin yaklasik ticte
birinin saglik algilarinin olumsuz olmasina neden olmustur. Katilimeilarin %38,7’si
doktor tarafindan tan1 konulmus bir COVID-19 hastalig1 gegirdigini ifade etmistir.
ATT’lerin %91,3’1i, paramediklerin ise %96,3’ti COVID-19’a kars1 en az iki doz
astlanmistir. COVID-19 salginiyla ilk kez karsilasan Avrupa iilkesi olan Italya’da
saglik ¢alisanlari ile yapilan bir ¢alismada bu siklik %18 olarak bulunmustur (117).
Asilamanin ilk donemleri olmasmin bu sikligin distikliiglinii aciklayabilecegi
degerlendirmektedir. Pala’nin ¢aligmasina gore, diinya tizerindeki gesitli merkezlerde
yapilan caligmalara gore saglik ¢alisanlar1 arasinda COVID-19 pozitifligi %3-40
arasinda degismektedir (76). Saglik ¢alisanlar1 arasinda COVID-19 sikligini incelen
caligmalar sinirlidir. Hastane oncesi acil saglik hizmetleri ¢alisanlar1 6zelinde
diisiiniildiiglinde, bu ¢alismada oldugu gibi COVID-19 gecirme sikli§inin daha da
fazla olabilecegi degerlendirilmektedir. Tiirkiye’de saglik ¢alisanlariyla yapilan bir
calismada asilanma oran1 %78,6 olarak bulunmus (118), benzer sekilde bu ¢alismada
da yiiksek agilanma orani oldugu goriilmiistiir. Tiirkiye’de pandeminin baslarinda
asilamanin ilk olarak saglik calisanlarinda yapildigir ve hastaliga yonelik alginin
gorece daha yiiksek oldugu doneme denk geldigi diisiiniildiigiinde asilanma

oranlarinin yliksek olmasi anlagilabilmektedir.

Arastirma grubunun %96,5’1 gelirlerinin giderlerine esit ya da daha az
oldugunu belirtmistir. Istanbul ilinde yapilan saglik calisanlarnin yasam kalitesini
inceleyen bir ¢alismada da saglik calisanlariin biiyiik cogunlugunun (%79,0) geliri
giderine esit ya da daha az olarak saptanmistir (119). Bu kapsamda Tiirkiye’de saglik
sektoriinde calisanlarin gelir diizeylerinin tyilestirilmesi gerektigi

degerlendirilmektedir.
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Arastirma grubunun, %71’ini (n=264) acil tip teknisyenleri, %29 unu
(n=108) paramedikler olusturmaktadir, %72,6’s1 (n=270) acil saglik hizmetleri
istasyonunda; %19,9’'u (n=74) ambulansta; %7,5’i (n=28) komuta kontrol
merkezinde c¢alismaktadir. Toplam ¢alisma siireleri incelendiginde, katilimcilarin
%16,4’t 5 yil altinda, %384’ 5-10 yil arasinda, %45,2’si 10 yil iizerinde
calismislardir. Ortalama ¢alisma siiresi 10,14+4,571 yildir. En az calisilan siire 0,75
yil olup en fazla calisilan siire 26 yildir. Hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinde
toplam calisma stireleri degerlendirildiginde, %23,9’u 5 yil altinda, %39,2’s1 5-10 y1l
arasinda, %36,9’u ise 10 yil iizerinde calismislardir. Hastane oncesi acil saglik
hizmetlerinde ortalama calisma siiresi 9,25+4,502 yildir. En az c¢alisilan siire 1 yil

olup en fazla calisilan siire 26,42 yildir.
COVID-19 Dénemi Cahsmalari ile Is Saghg ve Giivenligi Konular

Arastirma grubunun pandemi 6ncesi donem ile pandemi donemindeki giinliik,
haftalik ¢alisma siireleri ile giinliik vaka sayilar1 incelendiginde, pandemi Oncesi
donemde katilimcilarin %34,1°1 glinde 12 saat ve altinda, %2,2’si 13-23 saat
arasinda, %063,7’si 24 saat ve {lizerinde calistiklarin1 ifade ederken pandemi
déneminde %30,4’1 giinde 12 saat ve altinda, %3,5’1 13-23 saat arasinda, %66,1°1 24
saat ve lizerinde ¢alistiklarini belirtmistir. Pandemi dncesi donemde ortalama giinliik
calisma siiresi 18,85+7,051 saat olurken pandemi doneminde bu siire 19,514+6,534
saat olmustur. Giinliik vaka sayilarinin dagilimina bakildiginda pandemi oncesinde
giinde 12 ve iizeri sayida vakaya cikanlarin orant %21,3 iken, pandemi doneminde
bu oran %60,2’ye ¢ikmistir. Bu bulgular 1518inda pandemi donemi ile birlikte hastane
oncesi acil saglik hizmetleri ¢alisanlarinin giinliik, haftalik ¢alisma siireleri ile giinliik
vaka sayilar1 artmistir. Yapilan bir ¢alismada pandemi ile birlikte artan ¢alisma
stirelerinin  saglik c¢alisanlarinin  dikkatlerini  azalttigini  ve motivasyonlarim
diislirdiigi gortlmiistir (120). COVID-19 pandemisi hastane Oncesi acil saglik
hizmetleri alaninda caligsma siirelerini artirmig, bu da personelin korku, tiikenmislik,

mesleki doyum durumlarini olumsuz etkilemistir (121-124).

Katilimcilarin  pandemi  doneminde ambulansta  ¢alisma  siireleri
incelendiginde, acil tip teknisyenlerinin %45,8’1 (n=121), paramediklerin %38,0’1

(n=41) ambulansta calismistir. Acil tip teknisyenlerinin ortalama ambulansta ¢alisma
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stiresi 13,58+5,49 ay olup paramediklerin ortalama ambulansta calisma siiresi

12,46+5,78 aydir.

Pandemi 6ncesi donemde, katilimeilarin %62,4°1i (n=232) vardiya calismasi,
%46,2’s1 (n=172) gece c¢alismas1 yapmadigin1 belirtmis; pandemi doneminde
%359,9’u (n=223) vardiya c¢alismasi, %42,5’1 (n=158) gece calismast yapmamuistir.
Bu kapsamda bakildiginda hastane oncesi acil saglik hizmetleri calisanlarinin
vardiyali ¢alisma ve gece ¢alismasi yapmalari pandemi doneminde daha da artmastir.
Yapilan bir ¢caligmada vardiyali calismanin hemsirelerde psikiyatrik bozukluklar ve
diisiik yasam kalitesi agisindan risk faktorii oldugu gosterilmistir (125). Bir meta-
analizde vardiyali ¢aligmanin is kazasi riskini %50-100 arasinda artirdigi, bilissel
fonksiyonlarda azalmaya neden oldugu gosterilmistir (126). Pandemi doneminde
vardiyali calismanin ve gece ¢alismasinin arttig1, bunun da hastane dncesi acil saglik
hizmetleri c¢alisanlarinin  ¢alisma  kosullarin1  daha da olumsuz etkiledigi

disiiniilebilir.

Katilimeilarin %73,7°s1 (n=274) genel is saghigi giivenligi egitimi, %83,1’1
(n=309) COVID-19 ve korunma yontemlerine iliskin egitim, %63,2’si (n=235)
kisisel koruyucu donanim kullanma yontemlerine iliskin egitim, %28,2’s1 (n=105)
acil saglik hizmetleri alanindaki goérev, yetki ve sorumluluklarina iliskin egitim
aldiklarimi ifade etmistir. Arastirmaya katilanlarin %28,2’si (n=105) ise belirtilen
egitimleri almadigini belirtmistir. Katilimcilarin yaklasik olarak iigte birinin belirtilen
egitimleri almamis olmasi meslek ic¢i egitim konusunda daha fazla caligmalar

yapmak gerekliligini ortaya koymaktadir.

Arastirma grubunun %36’s1 (n=134) pandemi doneminde sosyal mesafe
kurallarina uygun ¢alisma ortami hazirlanmadigini ifade etmistir. %87,6’s1 (n=326)
kisisel koruyucu donamim kullanirken zorlandigini, %87,9’u (n=328) vakaya
giderken enfeksiyona yakalanma endisesi yasadigini, %37,1°1 (n=138) enfeksiyon
etkenini eve tasima konusunda uyariya maruz kaldigini belirtmistir. Enfeksiyon
etkenini evine/apartmanina tasidigi konusunda toplumdan bir uyariya maruz
kaldigin1 belirtenlerin %61,1'1 (n=69), bu uyartya maruz kalmadigini belirtenlerin ise

%45,9’u (n=119) yiiksek is stresi yasamaktadir. Yapilan bir ¢alismada saglik
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calisanlarinin siklikla komsu, akraba ve daha az yakin arkadagslari tarafindan uyariya

maruz kaldig1 goriilmistiir (109).

Katilimcilarin %34,7°si (n=129) kullanilan el antiseptikleri nedeniyle alerjik
reaksiyon yasadigini, %21°1 (n=78) pandemi Oncesine gore daha sik kesici/delici alet
yaralanmasi ge¢irdigini diislindiigiinii, yalnizca %5,9’u (n=22) hastanede yatmay1
gerektiren hastalik veya kaza gecirdigini, yaklasik yaris1 (n=182) meslegi birakmay1
diisiindiigiinii, %64,8’1 (n=241) calisma temposunun arttigini, %16,4’i (n=61) aylik
gelirinin arttigini, %26,1°1 (n=97) azaldigini, %57,5’1 (n=214) ise degismedigini
ifade etmistir. Tiirkiye’de bir iiniversite hastanesinde yapilan bir calismada
katilimcilarin yaklasik tigte biri istifa etmeyi diisiindiiglinii belirtmistir (127). Bu
calismada da istifa etmeyi diisiinme orani yiiksek bulunmustur. Gerek hastane 6ncesi
acil saglik hizmetlerinin meslegin dogas1 geregi mevcut zorluklari, gerekse
pandeminin getirdigi ek zorlamalar nedeniyle meslegini birakmayi diisiinenlerin

orani artmistir.

Katilimcilarin %43’ (n=160) pandemi déneminde toplumdan dislandigini
hissettigini, %19,6’si (n=73) pandemi doneminde toplumda takdir edildigini
hissettigini, %63,7’s1 (n=237) calisma hayatina iliskin sorumluluklarinin arttigini,
%57,8’1t (n=215) aile hayatina iliskin sorumluluklarinin arttigin1 belirtmistir.
Katilimcilardan her zaman/siklikla toplumdan dislandigini hissedenlerin %63,7’si
(n=102), hissetmeyenlerin %40,6’s1 (n=86) yiiksek 1is stresi yasamaktadir.
Toplumdan dislandiginin hissetme durumu ile yiiksek is stresi yasama durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0,001). Yapilan
bir calisma, saglik c¢alisanlarinin %67’sinin pandemi doneminde mesleklerinden
dolay1 toplumdan diglanma hissettiklerini ortaya koymustur (127). Bu ¢alismada da
pandemi doneminde mesleginden dolayr toplumdan dislanma hissettigini

belirtenlerin oran1 benzer sekilde yiiksek bulunmustur.

Arastirma grubunun maruz kaldiklar1 siddet tilirline gore dagilimlar
incelendiginde %71,5’inin sozel siddete, %42,2’sinin psikolojik siddete, %15,6’sinin
fiziksel siddete, %1,1’inin cinsel siddete/tacize, %26,1’inin ise mobbing/yildirmaya
maruz kaldig1 goriilmiistiir. Benzer bir calismada saglik calisanlariin %20,5°1

fiziksel siddete, %60,7’si sozel siddete, %2,9’u cinsel siddete maruz kalmistir (128).
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Bu arastirmada saglik calisanlarina siddet uygulayan kisilerin dagilimina
bakildiginda en yiiksek sikliginin %73,9 ile hasta/hasta yakinlari oldugu saptanmistir.
Bahar ve ark. yaptig1 bir calismada siddete ugrayan calisanlarinin %60,2’si hasta
yakini, %33,6’s1 hastalar tarafindan siddete maruz kaldigi1 gértilmiistiir (129). Saglik
calisanlarina yonelik siddetin en fazla acil saglik hizmetlerinde gorildigi
bilinmektedir (130, 131). Katilimcilardan herhangi bir siddete ugrayanlarin (sozel,
psikolojik, fiziksel, cinsel siddet/taciz, mobbing) %54,8’1 (n=156), ugramayanlarin
ise %37,1’1 (n=33) yiiksek is stresi yasamaktadir. Siddete ugrama durumuna gore
yiiksek ig stresi yasama arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptanmistir (p=0,004). Acil saglik hizmetleri alan1i acil miidahale gerektiren
vakalarin, yaralanmalarin, riski yiiksek hastalarin kisacasi hayat ile 6liim arasindaki
cizginin yliksek gerilimle yasandigi yerlerdir. Bu nedenle siddet olaylar siklikla bu
alanlarda gorilmektedir (60, 132). 2018 yilinda Gaziantep ilinde acil saglik
calisanlari ile yapilan bir ¢alisma c¢alisanlarin %69,7’sinin meslek hayatinda en az bir
kez herhangi bir siddet tiirline maruz kaldiklar1 gosterilmektedir. Ayni ¢alismada en
cok maruz kalian siddet tiirliniin sézel siddet, en ¢ok siddeti uygulayan kisilerinse
hasta yakinlar1 oldugu ifade edilmektedir (133). Bu ¢alismada da ilgili konuda benzer
sonuglara ulasilmis, yillar gecse de saglikta siddet konusunda ayni tablonun devam

ettigi goriilmektedir.

Arastirma grubunun %27,7’si pandemi 6ncesi donemde igne batmasi gibi
delici-kesici alet yaralanmasi gegirdigini ifade etmistir. Pandemi 6ncesi donemde
delici-kesici alet yaralanmasi gecirme ortalamasi 2,43+1,58’dir. Son bir yillik
doneme bakildiginda igne batmasi gibi delici-kesici alet yaralanmasi gegirdigini
ifade edenler %29’a ulagsmistir. Pandemi donemindeki delici-kesici alet yaralanmasi
gecirme ortalamasi ise 3,20+2,70 olmustur. Kayseri ilinde hastane dncesi acil saglik
hizmetleri c¢alisanlari ile yapilan bir ¢calismada da calisanlarin %38,6’sinin delici-
kesici alet yaralanmasi gecirdigi goriilmistiir (134). Ambulans ¢alisanlari ile yapilan
bir calismada, calisanlarin %23,0’linlin delici-kesici alet yaralanmasi1 yasadigi
bulunmustur (135). Yapilan ¢alismalara gore saglik calisanlar1 arasinda isle ilgili
yaralanmalarin yaklasik olarak {icte birinden delici-kesici alet yaralanmalarinin
sorumlu oldugu bilinmektedir (26). Pandemi doneminde bu risk daha da artmus,

hastane Oncesi acil saglik hizmetleri ¢alisanlarinin delici-kesici alet yaralanmasina
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bagl enfekte olma riski daha da 6nemli bir boyut kazanmistir. Saglik calisanlari
delici-kesici alet yaralanmalar1 ile Hepatit B, Hepatit C, Hepatit D ve HIV basta
olmak tizere 20 kadar hastalik riski ile kars1 karsiya kalmaktadir (135).

Arastirma grubunun %24,5’1 pandemi oncesi donemde hasta/temaslh viicut
stvist ile temas seklinde kaza gegirdigini belirtmistir. Pandemi 6ncesi donemde
hasta/temasli viicut sivisi ile temas seklinde kaza gecirme sikligi 5,21+5,19°dur.
Pandemi doneminde hasta/temaslh viicut sivisi ile temas seklinde kaza gegirdigini
ifade edenlerin yiizdesi 36,8 olmustur. Pandemi doneminde hasta/temasli viicut sivisi
ile temas seklinde kaza gecgirme siklig1 6,88+15,72’dur. Benzer bir ¢calismada saglik
calisanlarinin %51,1°’1 mukozal membran ve biitiinliigii bozulmus cilt temasi ile
karsilasmustir (135). Bir bagka ¢alismada saglik ¢alisanlarinin %64,0’l en az bir kez
hastanin kan ve viicut sivilarina maruz kalmistir (136). Bu ¢alismada viicut sivilari
ile temasin literatiirdeki diger ¢alismalara gore gorece daha az saptanmasi pandemi
nedeniyle kisisel koruyucu donanim kullanimi bilincinin, maske, siperlik, gozliik,

onliik kullaniminin artmasi olarak degerlendirilebilir (7, 135).

Bu c¢alismada sosyodemografik degiskenlerden cinsiyet, medeni durum,
cocugu olma durumu, d6grenim durumu, aylik gelir diizeyi, esinin ¢alisma durumu ile
COVID-19’a yakalanma, kisisel ihtiyaclarinizin = karsilanamamasi, ailenizin
ithtiyaclarinin karsilanamamasi, giincel ve dogru bilgiye erisememe, yoneticilerle
iletisim kuramama, mesai arkadaslarinizla sorun yasama, sikdyet edilme, COVID-
19°dan yeteri kadar korunamama, giinlik planlanan isleri tamamlayamama
durumlarinda her zaman ya da siklikla kaygi duyma durumlari arasindaki iligskinin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir.

Katilimeilarin yas gruplarina gore bazi durumlarda her zaman ya da siklikla
kaygi duyma sikliklarinin dagilimina bakildiginda, yoneticilerle iletisim kuramama
konusunda 20-25 yas grubunda olanlarin %65,2’si, 26-30 yas grubunda olanlarin
%46,5’1, 31-35 yas grubunda olanlarin %58,3’1, 36-40 yas grubunda olanlarin
%68,2’s1, 41-51 yas grubunda olanlarin ise %66,7’si her zaman ya da siklikla kaygi
duydugunu belirtmis ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmigtir
(p=0,026). Diger kaygi durumu 6zellikleri ile yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iligki olmadig1 saptanmistir. Yapilan bir ¢aligmada ydnetici ile kurulan
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pozitif bir iletisimin saglik ¢alisaninin performansina olumlu yonde bir etki yaptigi
gosterilmistir (137). Bu ¢alismada da katilimcilarin yas gruplarina gore yaklasik
yarisi ile tigte ikisinin yOneticilerle iletisim kuramama sorunu yasadigi bulunmustur.
Ekip ¢alismasi gerektiren saglik sektoriinde iletisim konusu 6zellikle 6nemlidir ve iki

yonlii olarak da gelistirilmelidir.

Arastirma grubunda enfeksiyonu eve tasima riski konusunda lisans diizeyi
altinda egitim alanlarin %84,3’{inlin her zaman ya da siklikla kaygi duydugu
goriiliirken, lisans ve tizeri seviyede egitim alanlarin %93,2’sinin her zaman ya da
siklikla kaygt duydugu goriilmiis ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmugtir. (p=0,008) Egitim seviyesindeki artis enfeksiyona maruz kalma ve bunu
eve, evdeki bireylere tasima konusunda kaygi duyma sikligim1 artirmistir.
Gerektiginde testlere ve tedaviye hizli erisememe riski konusunda lisans diizeyi
altinda egitim alanlarin %52,9’unun her zaman ya da siklikla kaygi duydugu
goriillirken, lisans ve iizeri egitim alanlarin %42’sinin her zaman ya da siklikla kaygi
duydugu goriilmiis ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir.
(p=0,037) Bu sonuglar degerlendirildiginde, lisans ve iizerinde egitim seviyesine
sahip olma durumunda hastane Oncesi acil saglik hizmetleri c¢alisanlarinda
enfeksiyonu eve/apartmanina tasima kaygisinin daha diisiik egitim seviyesindeki
caliganlara gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu, gerektigi durumda test ve tedavilere
ulasamama kaygisinin daha diisiik egitim seviyesindeki g¢alisanlara gore anlaml

diizeyde daha diisiik oldugu goriilmektedir.

Sosyodemografik degiskenlerden cinsiyet, medeni durum, ¢ocugu olma
durumu, 6grenim durumu, aylik gelir diizeyi, esinin ¢alisma durumu ile, ise uygun
KKD (Maske, eldiven vb.) olmamasi, KKD’ler nedeni ile yogun sivi/elektrolit kaybi
(terleme), KKD’ler nedeni ile tuvalet gereksinimini erteleme, Yoneticilerinizle
anlagmazlik, aile iyelerinizle anlagsmazlik, hasta/temaslilarla iletisim sorunlari, is
yerine ulasim olanaklarinda (Personel servisi vb.) smirlilik, 6giin atlama ya da
oglinlerin zamaninda yenilememesi, Yyemek saglanmamasi, Yyeteri kadar sivi
alamamak, verilen yemek ve igeceklerin kalitesinin kotii ve yetersiz olmasi, uygun el
yikama, tuvalet vb. olanaklarin olmamasi, dinlenme igin yeterli zaman olmamasi,
dinlenme alan1 olanaklarimin yetersiz olmasi, giinliik, uzun caligma siiresi, gilinliik

planlamalarda aksamalar, ekip iiyelerinin tamaminin Onlemlere tam olarak
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uymamasi, uygun olmayan termal kosullarda ¢alisma durumlarinda her zaman ya da
siklikla sorun yasama durumlar arasindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 saptanmustir. Kisisel temizlik olanaklarmin sinirliligi konusunda lisans ve
lizeri e8itim seviyesine sahip olanlarin daha diisiik egitim seviyesindeki ¢alisanlara
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek sorun yasadigi saptanmistir
(p=0,027). Ekip iiyelerinin sayisinin yeterli olmamasi konusunda aylik geliri
giderinden az olan katilimcilar, digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde

daha siklikla sorun yasamaktadir (p=0,006).

Aragtirma grubunun bazi sosyodemografik 6zelliklerine gore bazi durumlarda
her zaman ya da siklikla sorun yasama sikliklarinin dagilimina bakildiginda, yeteri
sayida kisisel koruyucu donanim olmamasi konusunda aylik geliri giderden az
olanlarin %58,8’1 sorun yasarken, aylik geliri gidere esit/fazla olanlarin %23,1°i
sorun yasadigini ifade etmis ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmigtir. (p=0,011) Yeteri sayida kisisel koruyucu donanim olmamasi konusunda
esi calisanlarin  %59,6’s1 sorun yasarken, esi caligmayanlarin %44,1°1 sorun
yasadigini belirtmis ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p=0,033). Bu sonuglarin 1s1ginda incelendiginde aylik gelir seviyesi daha az
olanlarin kisisel koruyucu donanimlara gelir seviyesi gorece yiiksek olanlara gore
daha zor ulastiklar1 degerlendirilebilir. Ayn1 konuda es ¢aligma durumuna gore
bakildiginda, esi ¢alisanlarin daha fazla sorun yasiyor olmasi da dikkat cekici

bulunmustur.

Arastirma grubunda ekip arkadaglariyla anlasmazlik konusunda erkeklerin
%34,7’s1 sorun yasadigini belirtirken kadinlarin %46,7’si sorun yasadigini belirtmis
ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p=0,018). Ekip
arkadaglariyla anlasmazlik konusunda lisans alt1 egitim diizeyine sahip olanlarin
%46,2’s1 sorun yasadigini belirtirken lisans ve iistli egitim diizeyine sahip olanlarin
%34,6’s1 sorun yasadigini belirtmis ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmistir (p=0,024). Ekip caligmas1 gerektiren hastane oncesi acil saglik
hizmetleri ¢alismalarinda kadinlarin ve egitim diizeyi daha diisiik olanlarin
birbirleriyle daha siklikla anlasmazlik yasadiklar1 saptanmistir. Calisma yasaminda
kadinlarin  karsilastiklar1  birgok sorun bulunmaktadir  (138). ise alimda,

ticretlendirmede, bir {ist pozisyona gegmede, mobinge maruz kalmada, psikolojik ve
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cinsel tacize maruz kalmada kadin calisanlar daha siklikla risk altindadir. Kayseri

ilinde yapilan bir ¢alismada da benzer bulgular saptanmistir (139, 140).

Katilimcilarin yas gruplarina gore bazi durumlarda her zaman ya da siklikla
sorun yasama sikliklarinin dagilimina bakildiginda, giinliik planlamalarda aksamalar
olmasi konusunda 20-25 yas grubunda olanlarin %73,9’u, 26-30 yas grubunda
olanlarin %81,2’s1, 31-35 yas grubunda olanlarin %69,7°si, 36-40 yas grubunda
olanlarin %63,6’s1, 41-51 yas grubunda olanlarin %50,0’si her zaman ya da siklikla
sorun yasadigini belirtmis ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir (p=0,008). Diger sorun yasama durumlarina gore yas gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 saptanmistir. Katilimcilarin her yas
grubunda da islerinden dolayr giinlilkk hayatlarna iliskin planlarinda aksamalar
yasadig1 goriilmektedir. Yogun c¢alisma saatleri, vardiyali calisma, gece c¢aligsmasi

gibi ¢aligsma bigimlerinin bunu etkilemis olabilecegi degerlendirilmektedir.

Arastirma grubunda medeni durumlarma gére COVID-19 hastalig1 gegirme
durumlan incelendiginde, evli olanlarin %42,6’s1, bekar olanlarin ise %26,1’1
COVID-19 hastalig1 gecirdigi belirtmis ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmistir (p=0,006). Cocugu olanlarin %42,8’1, cocugu olmadigini ifade
edenlerin ise %30,3’ti COVID-19 hastalig1 gecirdigi belirtmis ve aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p=0,020). Evli ve g¢ocugu olan
calisanlarin daha sik COVID-19 hastaligina yakalandigi goriilmektedir. Evli
olmayanlarin ve ¢ocuk sahibi olmadigini ifade edenlerin muhtemelen izolasyon
Oonlemlerine daha iyi uyum sagladiklar1 degerlendirilebilir. Hastaligin damlacik
yoluyla bulastig1 diisiiniildiigiinde bekar ve tek basina yasamak gerekli izolasyonu

daha rahatlikla saglayabilmeye imkan verebilmektedir.

Arastirma grubundan ATT oldugunu ifade edenlerin %62,5’1 pandemi
doneminde aile hayatina iliskin sorumluluklarinin arttiim1 ifade ederken,
paramediklerin %46,3’ii aile hayatina iliskin sorumluluklarinin arttigini belirtmis ve
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p=0,004). Pandemi
doneminde artan ¢aligma saatleri ve yogun calisma temposu saglik calisanlarinin
ailelerine ayirdiklar1 zamani ve aile hayatlarina iligkin sorumluluklarini etkilemistir.

ATT lerin bu durumdan daha fazla etkilendikleri goriilmektedir. Paramediklere gore
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daha siklikla ambulansta calistiklar1 diisiiniildiigiinde, yogun ve diizensiz ¢alisma

tempolarinin bu sonugcta etkili oldugu degerlendirilmektedir.

ATT’lerin %65,1°’1 (n=172) pandemi 6ncesi donemde ve pandemi déneminde
is kazasi/meslek hastaligina yakalanma endisesi duyarken, %22,3’ii (n=59) endise
duymadigin1 belirtmistir ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmustir (p<0,001). Paramediklerin %60,1’i (n=65) pandemi 6ncesi déonemde ve
pandemi doneminde is kazasi/meslek hastaligina yakalanma endisesi duyarken,
%19,4’1i (n=21) endise duymadigin1 belirtmistir ve aradaki farkin istatistiksel olarak
anlaml1 oldugu saptanmistir (p<0,001). Is kazas1 yasanmasi konusunda diger saglik
calisanlarina gore daha riskli grupta yer alan hastane oncesi acil saglik hizmetleri

calisanlarinin yaklasik tigte ikisi bu konuda bir endise yasamaktadir (26).

ATT’lerin %55,3’1 (n=146) pandemi 6ncesi donemde ve pandemi doneminde
diger personel ve hasta yakinlari ile iletisim sorunlar1 yasadigini diisiiniirken,
%34,0’i (n=90) iletisim sorunlar1 yasamadigini belirtmistir ve aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<<0,001). Paramediklerin %57,4’t
(n=62) pandemi oncesi donemde ve pandemi doneminde diger personel ve hasta
yakinlar ile iletisim sorunlar1 yasadigimi diisiiniirken, %22,2’si (n=24) iletisim
sorunlar1 yasamadigini belirtmistir ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmistir (p<0,001). ATT ve paramedikler, siklikla acil durum ve acil
durumu yasayan kisilerle ilk karsilasan ekiplerdir. Stres ortaminda yardim talep
edenlerle ilk iletisimi saglarlar. Bu calismada iletisim sorunlar1 yasama siklig1 da
katilimcilarin yarisindan fazlasinda goriilmektedir. Gerek hizmet i¢i egitimlerde
gerekse ortadgretim, On lisans ve lisans egitimleri kapsaminda bu konunun da

miifredatta yeteri kadar degerlendirilmesi gerekmektedir.

Aragtirma grubundan ATT oldugunu ifade edenlerin %38,3’1i kullanilan el
antiseptikleri nedeniyle alerjik reaksiyon yasadigini belirtirken, paramediklerin
%25,9’u alerjik reaksiyon yasadigini belirtmis ve aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir (p=0,023). Katilimcilardan ATT oldugunu ifade
edenlerin  %53,8’1 meslegi birakmay1 disiindiigiinii belirtirken, paramediklerin
%37,0’s1 meslegi birakmay1 diisiindiigiini belirtmis ve aradaki farkin istatistiksel

olarak anlamli oldugu saptanmistir (p=0,003). Ambulansta hasta/temaslilarla daha
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siklikla bas basa kalan ATT lerin daha siklikla el antiseptikleri kullanmalarina bagl
olarak daha siklikla alerjik reaksiyonlara maruz kaldiklar1 diisliniilmektedir. Yine bu
gruptaki stres yasantilarinin da daha fazla oldugu, bunun da meslegi birakmayi

diisiinmede etkili olabilecegi degerlendirilebilir.
Is Stresi

Cronbach’s alfa ile degerlendirilen giivenirlik katsayilar1 is yiikii alt boyutu
icin 0,70, is kontrolii i¢cin 0,58 ve sosyal destek alt boyutu i¢in 0,82 olarak
bulunmustur. Literatiirdeki Oneriler dogrultusunda beceri kullanimi ve karar
serbestligi alt boyutlarinin birlestirilerek kullanilabilecegi degerlendirilebilmektedir
(104). 17 maddeden olusan &lgegin toplam Cronbach’s alfa degeri 0,77 olarak
saptanmis, bu deger de Olgegin arastirma grubu icin giivenilir oldugunu gostermistir

(161,162).

Katilimcilardan 23-30 yas grubunda olanlarin %47,6’s1 (n=59), 31-40 yas
grubunda olanlarin %52,1°1 (n=126), 41 yas listli olanlarin %50,0’si (n=3) yiiksek is
stresi yasamaktadir. Yas gruplarina gore yiiksek is stresi olma arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (p=0,741). Katilimcilardan erkeklerin
%57,8’1 (n=100), kadinlarin ise %44,2’si (n=88) yiiksek is stresi yasamaktadir.
Cinsiyetler arasinda yliksek is stresi yasama agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu saptanmistir (p=0,009). Lisans alt1 6grenim durumuna sahip olanlarin
%45,7°s1 (n=96), lisans ve iizeri 6grenim durumu olanlarin ise %56,8’1 (n=92)
yiiksek is stresi yasamaktadir. Ogrenim durumu gruplar arasinda yiiksek is stresi
yasama acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p=0,034).
Esi caligsanlarin %48,0°1 (n=108), esi calismayanlarin %66,1°1 (n=39) yiiksek is stresi
yasamaktadir. Es calisma durumuna gore yiiksek is stresi yagama agisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p=0,013).
Katilimeilarin baz1 sosyodemografik ozelliklerine gore yliksek is stresi yasama
durumuna bakildiginda, erkek olmanin, lisans ve lizeri egitim seviyesine Sahip

olmanin, esi ¢alismayanlarin daha yiiksek is stresi yasadigi bulunmustur.

Arastirma grubunun is yiikii-is kontrolii-sosyal destek Ol¢egi puanlarinin
dagilimina bakildiginda, is yiikii puan ortalamasi 15,23+1,799°dur. Beceri kullanimi

puan1 ve karar serbestligi puanlarinin toplanmasi ile elde edilen is kontrolii
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puanlarinin ortalamasi 17,36+£2,645 olup is yiikii puaninin is kontrolii puanina
boliinmesiyle elde edilen is stresi puan ortalamasi ise 0,89+0,190 olarak
bulunmustur. Katilimcilarin sosyal destek puanlar1 ortalamasi ise 15,93+3,609
olmustur. Atasoy ve ark. tarafindan saglik calisanlar1 ile yapilan bir caligmada is
stresi puani 0,83+0,20 olarak saptanmis, bu calismada unvan, egitim durumu,
calisma siiresi gibi degiskenlerin ¢alisanlarin is stresi diizeylerini etkiledigi
bulunmustur (141). Denizli ilinde acil saglik hizmetleri ¢alisanlari ile yapilan bir
calismada da is stresi diizeyi bu ¢alisma ile benzer bir sekilde 0,91+0,00 bulunmustur
(142).

Arastirma grubunun Isvec is yiikii-is kontrolii-sosyal destek olgeginden
aldiklar1 puanlarin yas gruplarina gére dagilimi incelendiginde yas gruplarina gore
Olgek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir.
Benzer bir sonu¢ Engindeniz’in ¢alismasinda da saptanmig, o ¢alismada da yas
gruplart degiskeninin is stresi puanlart iizerinde anlamli bir fark olusturmadig:

gorilmistiir (143).

Arastirma grubunun Isvec¢ is yiikii-is kontrolii-sosyal destek o6lgeginden
aldiklar1 puanlarin cinsiyete gore dagilimi incelendiginde is kontrolli, beceri
kullanimi, karar serbestligi, is stresi puanlart agisindan cinsiyetler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir. Kadin katilimcilarin is
kontrolii puani erkeklerden daha yiiksekken, erkeklerin is stresi puanlari kadin
katilimcilardan daha yiiksek bulunmustur (p<0,001). Benzer bir ¢alismada da erkek
saglik calisanlarinin daha yiiksek is stresi puanimna sahip oldugu goriilmiistiir (141,

144).

Arastirma grubunun Isvec is yiikii-is kontrolii-sosyal destek o6lgeginden
aldiklar1 puanlarin medeni durumlarina gore dagilimi incelendiginde is yiiki, is
kontrolii, beceri kullanimi, karar serbestligi, sosyal destek ve is stresi puanlari
acisindan medeni durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmamakla
birlikte evli olanlarda is stresi puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmustir. Ersan ve
ark. tarafindan saglik calisanlari ile yapilan bir ¢alismada da benzer sekilde medeni

durumun is stresi puanlari iizerinde anlamli bir fark olusturmadigi goriilmistiir (145).
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Yapilan bir diger calismada da bu calismaya benzer sekilde medeni durumun tek

basina is stresi konusunda belirleyici bir faktdr olmadigini ortaya koymaktadir (146).

Arastirma grubunun Isve¢ is yiikii-is kontrolii-sosyal destek &lceginden
aldiklar1 puanlarin ¢ocuk sahibi olma durumuna gore dagilimi incelendiginde is
yiikii, is kontrolii, beceri kullanimi, karar serbestligi, sosyal destek ve is stresi
puanlar1 ile ¢ocuk sahibi olma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 saptanmistir. Engindeniz’in yapmis oldugu ¢alismada da ¢ocuk sahibi olma
durumunun is stresi ile anlamli diizeyde bir iligkisi gosterilememis olsa da bu
calismayla farkli olarak o ¢alismada ¢ocuk sahibi olanlarda is stresi diizeyinin daha

fazla oldugu saptanmistir (143).

Arastirma grubunun Isvec¢ is yiikii-is kontrolii-sosyal destek olgeginden
aldiklar1 puanlarin 6grenim diizeylerine gore dagilimi incelendiginde is yiiki, is
kontrolii, beceri kullanim1 ve is stresi puanlari ile katilimeilarin 6grenim diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir. Yapilan ¢oklu
karsilastirmalar sonucunda bu farklarin is yiikii puani i¢in ortadgretim ve lisans
diizeyleri arasinda (p=0,041), is kontrolii puani i¢in yiiksek lisans-lisans, yiiksek
lisans-on lisans ve yiiksek lisans-ortadgretim diizeyleri arasinda (p=0,004), beceri
kullanim1 puani i¢in yliksek lisans-lisans, yiiksek lisans-0n lisans ve yliksek lisans-
ortadgretim diizeyleri arasinda (p=0,002), is stresi puani i¢in yiiksek lisans-
ortadgretim, lisans-ortadgretim arasinda oldugu saptanmistir (p=0,002). Bu
kapsamda bakildiginda is stresi puanlarinin egitim seviyesi yiikseldik¢e arttig
bulunmustur. Atasoy ve ark. calismasinda da bu calismaya benzer bir sonug
bulunmustur (141). Egitim diizeyi arttik¢a bireylerin meslekte yiikselme durumlari
da daha hizli olabilmektedir. Daha yiiksek pozisyonda calismak yipranma diizeyini
de es zamanli olarak artirabilmektedir. Meslekte daha yiiksek pozisyonlarda ¢aligmak

gorev ve sorumluluklar ile alinan riskleri de belli 6l¢iide artirmaktadir (147).

Arastirma grubunun lIsve¢ is yiikii-is kontrolii-sosyal destek &lceginden
aldiklar1 puanlarin aylik gelirlerine gore dagilimi incelendiginde is yiikii ve is stresi
puanlart ile katilimcilarin aylik gelirleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu saptanmistir. Yapilan ¢oklu karsilastirmalar sonucunda bu farklarin is yiikii

puani i¢in geliri gidere esit-geliri giderden az olanlar arasinda oldugu saptanmistir
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(p=0,001). Katilimcilardan geliri giderden az olanlarin is stresi puanlarinin en yiiksek
oldugu saptanmistir (p=0,017). Is stresi puanlar1 gelir diizeyi arttik¢a azalmaktadur.
Engindeniz’in hastane oncesi acil saglik hizmetleri caligsanlar1 ile yaptig1 ¢alismada
bu caligmaya paralel olarak gecim durumu kotiiden iyiye dogru gittikce is stresi

puani azalmaktadir (143).

Arastirma grubunun Isve¢ is yiikii-is kontrolii-sosyal destek &l¢eginden
aldiklar1 puanlarin eslerinin ¢alisma durumlarina gore dagilimi incelendiginde is
yiiki, is kontrolii, karar serbestligi ve is stresi puanlar ile katilimcilarin eslerinin
calisma durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmustir.
Esi calismayanlarin is yiikii puan ortalamalari daha yiiksekken (15,63+2,311,
p=0,020), esi calisanlarin is kontrolii puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur
(17,55+2,591, p=0,010). Esi ¢alisanlarin karar serbestligi puanlar1 daha yiiksek olup
(5,971,371, p=0,031), esi calismayanlarin ig stresi puan ortalamasi daha yiiksek
saptanmugtir (0,98+0,258, p=0,001). Esi ¢alismayanlarin is stresi puanlarinin daha
yiiksek olmasi, ailenin toplam gelir durumunun diisiik kalmasi nedeniyle oldugu

degerlendirilmektedir.

Arastirma grubunun Isvec is yiikii-is kontrolii-sosyal destek o6lgeginden
aldiklar1 puanlarin halen ¢aligilan birime gore dagilimi incelendiginde is yiikii, sosyal
destek ve is stresi puanlar1 ile halen calisilan birim arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu saptanmistir. Yapilan ¢oklu karsilagtirmalar sonucunda bu
farklarin is yiikii puani i¢in komuta kontrol merkezi-ambulans ile istasyon-ambulans
arasinda (p=0,001), sosyal destek puani igin istasyon-ambulans arasinda (p<0,001),
1§ stresi puanlari i¢in ise istasyon-ambulans arasinda oldugu saptanmistir (p=0,043).
Ambulansta calisan personelin is stresi puanlari diger birimlerde g¢alisanlara gore

anlamli olarak yiiksek bulunmustur.

Arastirma grubunun lIsve¢ is yiikii-is kontrolii-sosyal destek &lceginden
aldiklar1 puanlarin siddete ugrama durumlarina goére dagilimi incelendiginde is yiikii,
karar serbestligi, sosyal destek ve is stresi puanlari ile katilimcilarin siddete ugrama
durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir. Siddete
ugrayanlarin is yiki puanlari daha yiiksekken (15,50+1,797, p<0,001), karar
serbestligi puan ortalamalar1 daha diisiik bulunmustur (5,73+1,584, p=0,021). Siddete



141

ugrayanlarin sosyal destek puan ortalamalar1 (16,35+3,765, p<0,001) ve is stresi
puan ortalamalart (0,92+0,204, p<0,001) siddete ugramayanlara goére daha yiiksek
saptanmistir. Yapilan bir calismada saglik calisanlarinin biiyiik bir boliimiiniin
siddete maruz kaldiktan sonra herhangi bir sonu¢ alamayacagini diisiindiigii igin
yasal yolara hi¢ bagvurmadigi, en ¢cok yapilan tepkinin hi¢bir sey yapmamak oldugu
goriilmiistiir. Bu durum siddet olayiyla siklikla yiiz yilize gelme ihtimali olan hastane

oncesi acil saglik hizmetleri ¢alisanlarinin da stres durumunu artirmaktadir (128).

Arastirma grubunun Isve¢ is yiikii-is kontrolii-sosyal destek olgeginden
aldiklar1 puanlarin pandemi Oncesi donemde is kazasi/meslek hastaligi gecirme
endisesi duyma durumlaria gore dagilimi incelendiginde is yiikii, beceri kullanima,
karar serbestligi, sosyal destek ve is stresi puanlari agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu saptanmustir. Is kazasy/meslek hastalig1 gegirme endisesi
duyanlarin ig ylkii puan ortalamalar1 daha yiiksek (15,64+1,741, p<0,001), beceri
kullanim1 puan ortalamalar1 daha yiiksek (11,66+1,920, p=0,040), karar serbestligi
puan ortalamalar1 daha diisiik (5,66+1,595, p=0,001), sosyal destek puan ortalamalari
daha yiiksek (16,614£3,948, p<0,001) ve is stresi puan ortalamalari daha yiiksek
(0,92+0,206, p<0,001) saptanmustir. Arastirma grubunun Isveg is yiikii-is kontrolii-
sosyal destek 6lgeginden aldiklari puanlarin pandemi doneminde is kazasi/meslek
hastalig1 gecirme endisesi duyma durumlarma gore dagilimi incelendiginde is yiiki,
karar serbestligi, sosyal destek ve is stresi puanlari acisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu saptanmustir. Is kazasi/meslek hastalif1 gecirme endisesi
duyanlarin is ylikii puan ortalamalar1 daha yiiksek (15,48+1,77, p<0,001), karar
serbestligi puan ortalamalar1 daha diistik (5,73+1,578, p=0,003), sosyal destek puan
ortalamalar1 daha yiiksek (16,3743,78, p<0,001) ve is stresi puan ortalamalar1 daha
yiiksek (0,91+0,200, p<0,001) saptanmistir. Pandemi doénemiyle birlikte is
kazasi/meslek hastaligt gecirme endisesi duyanlarin is stresi puan ortalamalari
pandemi Oncesi donemle paralellik gostermekle birlikte, endige duymayanlara gore
halen yiiksek seyretmeye devam etmektedir. hastane oncesi acil saglik hizmetleri
calisanlarinda is kazas1 siklig1 diger saglik personeline gore daha yiiksek siklikta
goriilmektedir. Bu durum da ilgili ¢alisanlarin her donemde endise i¢inde oldugunu

gostermistir (148).
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Arastirma grubunun Isve¢ is yiikii-is kontrolii-sosyal destek olgeginden
aldiklar1 puanlarin COVID-19 hastalifi ge¢irme durumlarina goére dagilimi
incelendiginde is yiikii, sosyal destek ve is stresi puanlari ile katilimcilarin COVID-
19 hastalig1 gecirme durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptanmistir. COVID-19 hastalif1 gecirmis olanlarin is ylki puan ortalamalar
(15,49+1,900, p=0,010), sosyal destek puan ortalamalar1 (16,34+3,809, p=0,094) ve
i stresi puan ortalamalarnt (0,92+0,197, p=0,015) COVID-19 hastalig
gecirmeyenlere gore daha yiiksek saptanmistir. Saglik g¢alisanlarinin COVID-19
enfeksiyonu gegirme durumu kisilerin mental durumlarmmi  6nemli Olclide
etkilemektedir (149). Zhang ve arkadaslarinin g¢alismasinda COVID-19 sonucu
negatif olan saglik calisanlarina gore, test sonucundan emin olmayanlarin daha
yiiksek depresyon, anksiyete ve sikintt ve daha diisiik is tatmini yasadiklari
goriilmustiir (150).

Arastirma grubunun Isvec is yiikii-is kontrolii-sosyal destek olgeginden
aldiklar1 puanlarin en az iki doz COVID-19 asis1 olma durumlarina gore dagilimi
incelendiginde sosyal destek puanlari ile katilimcilarin en az iki doz COVID-19 asist
olma durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir. En
az iki doz COVID-19 asis1 olanlarin sosyal destek puan ortalamalar1 (15,8243,553,
p=0,045) en az iki doz COVID-19 asis1 olmadigini ifade edenlere gore daha diisiik
saptanmistir. COVID-19 asis1 olanlar ile olmayanlarin is stresi puanlar1 birbirine ¢ok
benzer sekilde bulunmustur. Bu durum ilgili asilarin yan etkileri ve uzun dénem
etkileri ile koruyuculuk diizeylerinin heniiz netlestirilememis olmasindan
kaynaklaniyor  olabileceginden is  stresi  puanlarinin  benzer  oldugu

degerlendirilmektedir.

Arastirma grubunun Isvec is yiikii-is kontrolii-sosyal destek o6lgeginden
aldiklar1 puanlarin pandemi 6ncesi donemde vardiya calismasi yapma durumlarina
gore dagilimi incelendiginde is yikii, karar serbestligi, sosyal destek ve is stresi
puanlar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir. Vardiya
caligmas1 yapmayanlarin is yiikii puan ortalamalar1 daha yiliksek (15,51%1,726,
p<0,001), karar serbestligi puan ortalamalar1 daha diisiik (5,96£1,621, p=0,016),
sosyal destek puan ortalamalar1 daha yiiksek (16,68+3,691, p<0,001) ve is stresi puan
ortalamalar1 daha yiiksek (0,910,206, p=0,014) saptanmistir. Arastirma grubunun
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Isvec is yiikii-is kontrolii-sosyal destek olgeginden aldiklart puanlarin pandemi
Oncesi donemde gece ¢alismast yapma durumlarina goére dagilimi incelendiginde is
yukii, beceri kullanimi1 ve sosyal destek puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir fark oldugu saptanmistir. Gece c¢alismasi yapmayanlarin is yiikii puan
ortalamalarinin (15,55+1,694, p<0,001), beceri kullanimi puan ortalamalarinin
(11,81+1,965, p=0,010) ve sosyal destek puan ortalamalarimin (17,16+3,722,
p<0,001) gece caligmas1 yapanlara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir.

Arastirma grubunun Isve¢ is yiikii-is kontrolii-sosyal destek olgeginden
aldiklar1 puanlarin pandemi doneminde vardiya c¢alismasi yapma durumlarina gore
dagilim1 incelendiginde is yiikii, karar serbestligi, sosyal destek ve is stresi puanlar
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir. Vardiya calismasi
yapmayanlarin is ylikii puan ortalamalar1 daha yiiksek (15,54+1,803, p<0,001), karar
serbestligi puan ortalamalar1 daha diistik (5,701,628, p=0,044), sosyal destek puan
ortalamalar1 daha yiiksek (16,50+3,855, p<0,001) ve is stresi puan ortalamalar1 daha
yiiksek (0,91£0,202, p=0,006) saptanmustir. Arastirma grubunun Isveg is yiikii-is
kontrolii-sosyal destek oOl¢eginden aldiklar1 puanlarin pandemi doéneminde gece
calismasi yapma durumlarina gore dagilimi incelendiginde is yiikii, sosyal destek ve
i stresi puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmuistir.
Gece ¢aligmas1 yapmayanlarin is ylikii puan ortalamalarinin (15,64+1,679, p<0,001),
sosyal destek puan ortalamalarinin (17,194£3,779, p<0,001) ve is stresi puan
ortalamalarinin (0,910,187, p=0,013) gece calismas1 yapanlara gore daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Arastirma grubunda hem pandemi Oncesi donemde hem de
pandemi doneminde vardiyali ¢aligmayanlar ile gece calismasi yapmayanlarin is
stresi puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur. Konu ile ilgili yapilan bir ¢calisma
saglik calisanlarinin ¢ogunlugunun vardiyali c¢alisma uygulamasindan memnun
olmadiklarin1 gostermektedir (151). Yine bir baska ¢aligmanin sonuglarina gore
vardiyali sistemde calisan saglik calisanlarinin depresyon anksiyete ve uyku
bozukluklar1 riski altinda olduklar1 ortaya koyulmaktadir (152). Acil servislerde
gorev yapan saglik caligsanlari ile birlikte yapilan bir ¢calismada vardiyali ¢alismanin
yasam Kkalitesini olumsuz yonde etkiledigi goriilmistir (153). Bumin ve ark.
tarafindan yapilan bir caligmada vardiyali sistemde calisan saglik calisanlarinin

giindliz ¢aliganlara gore algilanan stres seviyelerinin daha yiiksek oldugu ve
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psikolojik iyilik hallerinin daha diisiik seviyede oldugu saptanmistir (154). Bir baska
calismada ise vardiyali sistemde ve nobetli g¢alismanin, saglik calisanlarinin
fizyolojik, psikolojik sagliklari ile sosyal yasamlari tizerinde olumsuz etkileri oldugu

saptanmustir (155).

Arastirma grubunun Isve¢ is yiikii-is kontrolii-sosyal destek olgeginden
aldiklar1 puanlarin is arkadaslar1 arasinda COVID-19 vakasi olma durumlarina gore
dagilimi incelendiginde is yiikii, beceri kullanim1 ve sosyal destek puanlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmustir. Is arkadaslar1 arasinda
COVID-19 vakasi olanlarin is yiikii puan ortalamalart (15,37+1,855, p=0,001),
beceri kullanimi puan ortalamalar1 (11,64+1,923, p=0,007), sosyal destek puan
ortalamalar1 (16,24+3,776, p<0,001) is arkadaslar1 arasinda COVID-19 vakasi
olmayanlara gore daha yiiksek saptanmistir. Arastirma grubunun Isveg is yiikii-is
kontrolii-sosyal destek 6l¢eginden aldiklari puanlarin aile iiyeleri arasinda COVID-
19 vakasi olma durumlarina goére dagilimi incelendiginde is yiikii, beceri kullanima,
karar serbestligi, sosyal destek ve is stresi puanlar1 acisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu saptanmistir. Aile iiyeleri arasinda COVID-19 vakasi
olanlarin is yiikii puan ortalamalar1 daha yiiksek (15,51+1,804, p<0,001), beceri
kullanim1 puan ortalamalar1 daha yiiksek (11,67+1,911, p=0,024), karar serbestligi
puan ortalamalar1 daha diisiik (5,76+1,519, p=0,036), sosyal destek puan ortalamalari
daha yiiksek (16,45+3,864, p<0,001) ve is stresi puan ortalamalari daha yiiksek
(0,910,202, p=0,006) saptanmistir. Karkin ve ark. tarafindan yapilan bir ¢aligmada
saglik calisani olan kadinlarin saglik ¢alisan1 olmayan kadinlara gére COVID-19’a
iliskin korku ve kaygilarmin daha fazla oldugu bulunmustur (156). Bir bagka
caligmaya gore ise aile iiyeleri ile birlikte yasamanin ya da aile liyelerinden birinin
COVID-19 enfeksiyonuna yakalanmasinin saglik calisaninda anksiyete igin risk

faktorii oldugu goriilmistiir (149).

Arastirma grubunun lIsve¢ is yiikii-is kontrolii-sosyal destek &lceginden
aldiklar1 puanlarin hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinde ¢alismaya basladiktan
sonra saglik durumlarindaki degisim durumlarina gore dagilimi incelendiginde is
yiikii, sosyal destek ve is stresi puanlari ile katilimeilarin hastane dncesi acil saglik
hizmetlerinde ¢alismaya basladiktan sonra saglik durumlarindaki degisim durumlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir. Saglik durumundaki
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degisimin daha kétii oldugunu hissedenlerin is yiikii puan ortalamalar1 (16,03+1,857,
p<0,001), sosyal destek puan ortalamalar1 (15,89+3,925, p<0,001) ve is stresi puan
ortalamalar1 (0,97+0,257, p<0,001) saglik durumundaki degisimin daha iyi oldugunu
hissedenlere gore daha yiiksek saptanmistir. Hastane oncesi acil saglik hizmetleri
alaninda goreve basladiktan sonra genel saglik durumunda kotii yonde degisim
oldugunu diistinenlerin %59,3’li (n=64), iyi yonde degisim oldugunu diisiinenlerin
%33.,3’1i (n=11) yiiksek is stresi yasamaktadir. Genel saglik durumundaki bu degisim
ile yliksek is stresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir
(p=0,009). Meslek dallar1 arasinda is kazasi ve meslek hastaliklarinin goériillme
sikliklarina bakildiginda saglik sektorii riskli gruplardan birini olusturmaktadir.
Performansa dayali ¢alisma sistemi, az sayida ¢alisanla ¢ok sayida isin yiiriitiilmek
durumunda kalinmasi, sozlesmeli calisma modelleri gibi ¢esitli sorunlar saglik
calisanlariin sagligini olumsuz yonde etkilemektedir (157). Calismamizda, saglik
hizmetlerinde c¢alismaya baslamakla birlikte katilimcilarin saglik durumlarindaki
degisim de olumsuz yonde olmustur. Saglik durumlarindaki degisimin daha koti

yonde oldugunu belirtenlerin is stresi puan ortalamalar1 da daha yiiksektir.

Arastirma grubunun Isvec is yiikii-is kontrolii-sosyal destek oOlgeginden
aldiklar1 puanlarin pandemi ddneminde toplumdan dislanma duygusu hissetme
durumlarina gore dagilimi incelendiginde is yiikii, karar serbestligi, sosyal destek ve
1s stresi puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir.
Pandemi déneminde toplumdan dislandigini hissedenlerin is yiikii puan ortalamalari
daha yiiksek (15,94+1,888, p<0,001), karar serbestligi puan ortalamalar1 daha diisiik
(5,56£1,725, p=0,006), sosyal destek puan ortalamalar1 daha yiiksek (16,48+4,192,
p=0,002), 1is stresi puan ortalamalar1 daha yiiksek (0,95+0,220, p<0,001)
saptanmistir. Arastirma grubunun Isveg is yiikii-is kontrolii-sosyal destek dlceginden
aldiklar1 puanlarin pandemi doneminde toplumda takdir edilme duygusu hissetme
durumlarma gore dagilimi incelendiginde is kontrolii, karar serbestligi ve sosyal
destek puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmustir.
Pandemi doneminde toplumda takdir edildigini hissedenlerin is kontrolii puan
ortalamalar1 (18,11£3,071, p=0,031), karar serbestligi puan ortalamalar1 (6,15+1,622,
p=0,039) ve sosyal destek puan ortalamalar1 (16,9343,831, p=0,018) daha yiiksek

saptanmistir. COVID-19 enfeksiyonuna yakalanan saglik ¢alisanlari arasinda yapilan
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bir caligmada katilimcilarim %67,6’s1 saglik ¢alisan1 oldugu icin ¢evresindekiler

tarafindan diglandigini ifade etmistir (127).

Arastirma grubunun Isve¢ is yiikii-is kontrolii-sosyal destek &l¢eginden
aldiklar1 puanlarin ¢aligma hayatina iliskin sorumluluklarindaki degisim durumlarina
gore dagilimi incelendiginde is yiikii, beceri kullanimi, karar serbestligi, sosyal
destek ve is stresi puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptanmistir. Calisma hayatina iliskin sorumluluklar1 artanlarin is yiikii puan
ortalamalar1 daha ytiksek (15,63+1,824, p<0,001), beceri kullanim1 puan ortalamalari
daha yiiksek (11,711,975, p=0,014), karar serbestligi puan ortalamalar1 daha diisiik
(5,71£1,645, p=0,020), sosyal destek puan ortalamalar1 daha yiiksek (16,78+3,997,
p<0,001), 1is stresi puan ortalamalar1 daha yiiksek (0,92+0,216, p=0,001)
saptanmustir. Arastirma grubunun Isveg is yiikii-is kontrolii-sosyal destek dlgeginden
aldiklar1 puanlarin aile hayatina iliskin sorumluluklarindaki degisim durumlarina
gore dagilimi incelendiginde is yiikii, beceri kullanimi, sosyal destek ve is stresi
puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir. Aile
hayatina iligkin sorumluluklar1 artanlarin is yiikii puan ortalamalart (15,65+1,863,
p<0,001), beceri kullanim1 puan ortalamalar1 (11,69+1,967, p=0,012), sosyal destek
puan ortalamalar1 (16,67+3,962, p<0,001) ve is stresi puan ortalamalar1 (0,92+0,222,
p=0,014) daha yiiksek saptanmistir. Caligma hayatina iliskin sorumluklarinin arttigini
ifade eden katilimcilarin %57,0’s1 (n=135), artmadigini ifade edenlerin ise %39,3’1
(n=53) yliksek is stresi yasamaktadir. Calisma hayatina iliskin sorumluklarindaki
degisim durumu ile yiiksek is stresi yagama durumu arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark oldugu saptanmistir (p=0,001). Aile hayatina iliskin sorumluklarinin
arttigin1 ifade eden katilimcilarin %56,3’t (n=121), artmadigini ifade edenlerin ise
%42, 7’si  (n=67) yiksek 1is stresi yasamaktadir. Aile hayatina iliskin
sorumluklarindaki degisim durumu ile yiiksek is stresi yasama durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p=0,010). Katilimcilarin
COVID-19 pandemisi doneminde artan is yiikii, ¢calisma hayati ve aile hayatina
iliskin sorumluluklarin1 ve is stresi diizeylerini arttirmistir. Saglik calisanlar ile
yapilan bir ¢alismada kurulan regresyon modelinde is stresine en fazla katkiy1 ig-aile

catigmasinin yaptigi gosterilmistir (158). Aile hayatina iliskin sorumluluklarin
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artmasi ile is aile catismasi da giindeme gelebilmekte, bu da is stresi yasantilarinin

sikligini artirabilmektedir.

Arastirma grubunun Isve¢ is yiikii-is kontrolii-sosyal destek &lgeginden
aldiklart puanlarin c¢alisilan ortamda sosyal mesafe kurallarina uygun ortam
hazirlanma durumlarina gore dagilimi incelendiginde is yiikii, is kontroll, beceri
kullanimi1 ve is stresi puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptanmistir. Sosyal mesafe kurallarina uygun ortam hazirlananlarin is yiikii puan
ortalamalar1 daha diistik (14,61+1,797, p<0,001), is kontrolii puan ortalamalar1 daha
yiiksek (18,03+£2,760, p=0,013), beceri kullanimi puan ortalamalari daha yiiksek
(12,08+1,856, p=0,004) ve is stresi puan ortalamalar1 daha diisiik (0,82+0,165,
p<0,001) saptanmistir. Katilimcilardan c¢alistiklart ortamda sosyal mesafe kurallarina
uygun bir ortam hazirlandigini ifade edenlerin %33,8’1 (n=25), hazirlanmadigini
ifade edenlerin ise %54,7’si (n=163) yiiksek is stresi yagamaktadir. Calisilan ortamda
sosyal mesafe kurallarina uygun is ortami hazirlanmasi durumu ile yiiksek is stresi
yasama durumu artasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p=0,001).
Hastaligin bulas yolu da dikkate alindiginda, ¢alisilan ortamlarda buna yonelik sosyal
mesafe Onlemlerinin alinmasiin, saglik calisanlart igin stresi azaltici bir faktor
oldugu, calisanlarin kendilerini daha giivende hissetmelerine yardimci oldugu

goriilmiistiir.

Arastirma grubunda, kisisel koruyucu donanim kullanirken zorlananlarda
(p=0,002), enfeksiyon etkenine maruz kalma endisesi duyanlarda (p<0,001),
enfeksiyon etkenini tagidigina iligkin toplumdan uyariya maruz kalanlarda (p=0,002)

1§ stresi puanlariin yiiksek oldugu saptanmastir.

Arastirma grubunun Isvec is yiikii-is kontrolii-sosyal destek olgeginden
aldiklar1 puanlarin meslegi birakmay1r diisinme durumlarina gore dagilimi
incelendiginde sosyal destek puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu saptanmistir. Mesle8ini birakmayr diislinenlerin sosyal destek puan

ortalamalar1 daha diisiik (15,2343,298, p<0,001) saptanmustir.

Yiiksek is stresinin, erkeklerde kadinlara gore 2,63 kat (%95 GA 1,23-5,63),
gorevinden dolay1 toplumdan dislanma hissedenlerde hissetmeyenlere gore 3,11 kat

(%95 GA 1,35-7,17), meslege basladiktan sonra saglik durumundaki degisim daha
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kotii olanlarda daha iyi olanlar gdre 2,95 kat (%95 GA 1,05-8,30), kisisel koruyucu
donanim kullanirken zorlanmayanlarda zorlananlara gore 2,68 kat (%95 GA 1,01-
7,08) daha fazla iliskili oldugu bulunmustur. Modele gore, erkek olmak, toplumdan
dislanma hissetmek, meslege basladiktan sonra saglik durumunda olumsuz degisim
yasamak, kisisel koruyucu donanim kullanirken zorlanmamak, daha yiiksek is

stresiyle iligkilendirilebilmektedir.

Kurulan Model 2’de de yiiksek is stresinin, erkeklerde kadinlara gore 2,39 kat
(%95 GA 1,07-5,35), paramediklerde ATT’lere gore 4,17 kat (%95 GA 1,06-16,38),
gorevinden dolay1 toplumdan dislanma hissedenlerde hissetmeyenlere gore 2,45 kat
(%95 GA 1,05-5,69), calisilan kurumda sosyal mesafe kurallarina uygun ortam
hazirlanmayanlarda hazirlananlara gore 2,79 kat (%95 GA 1,09-7,09) daha fazla
iligkili oldugu bulunmustur. Kurulan ikinci modele gore, erkek olmak, paramedik
olmak, toplumdan diglanma hissetmek, ¢alisilan ortamda sosyal mesafe kurallarina

uygun ortam saglanmamasi daha yiiksek is stresiyle iliskilendirilebilmektedir.

Yiiksek is stresinin, erkeklerde kadinlara gore 1,74 kat (%95 GA 1,08-2,78),
COVID-19’dan yeteri kadar korunamama kaygis1 yasayanlarda yasamayanlara gore
2,44 kat (%95 GA 1,31-4,53), yoneticilerle anlagmazlik sorunu yasayanlarda
yasamayanlara gore 2,31 kat (%95 GA 1,26-4,22), aile iiyeleriyle anlagsmazlik sorunu
yasayanlarda yasamayanlara gore 2,06 kat (%95 GA 1,13-3,63), hasta/temaslilarla
iletisim sorunlar1 yasayanlarda yasamayanlara gore 2,54 kat (%95 GA 1,45-4,43),
verilen yemek ve iceceklerin kalitesiz olmasi sorunu yasayanlarda yasamayanlara
gore 1,86 kat (%95 GA 1,07-3,23), ekip iiyelerinin sayisinin yetersiz olmast sorunu
yasayanlarda yagamayanlara gore 1,77 kat (%95 GA 1,03-3,06) daha fazla iliskili
oldugu bulunmustur. Yasanilan kaygi ve sorunlara bakildiginda, Model 1°de, erkek
olmak, COVID-19’dan yeteri kadar korunamama kaygisi yasamak, yoneticilerle ve
aile tyeleriyle anlagmazlik sorunu yagamak, hasta/temaslilarla iletisim sorunlar
yasamak, c¢alisilan kurumda saglanan yemeklerin kalitesinin diisiik olmasi, yetersiz

sayida ekip tiyesi ile caligmak daha yiiksek is stresiyle iliskilendirilebilmektedir.

Yiiksek is stresinin, kadinlarda erkeklere gore 1,72 kat (%95 GA 1,07-2,78),
yoneticilerle iletisim kuramama sorunu yasamayanlarda yasayanlara gore 1,99 kat

(%95 GA 1,12-3,56), COVID-19’dan yeteri kadar korunamama kaygisi yasayanlarda
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yasamayanlara gore 2,50 kat (%95 GA 1,33-4,71), calisilan kurumda sosyal mesafe
kurallarina uygun ortam hazirlanmayanlarda hazirlananlara gore 3,06 kat (%95 GA
1,64-5,72), ekip iyelerinin sayisinin yetersiz olmasi sorunu yasayanlarda
yasamayanlara gore 1,88 kat (%95 GA 1,09-3,27), yoneticilerle anlagsmazlik sorunu
yasayanlarda yasamayanlara gore 2,16 kat (%95 GA 1,17-3,99), aile lyeleri ile
anlagmazIlik sorunu yasamayanlarda yasayanlara gore 2,30 kat (%95 GA 1,24-4,27),
hasta/temaslilarla iletisim sorunu yasayanlarda yasamayanlara gore 2,39 kat (%95
GA 1,36-4,20) daha fazla iligkili oldugu bulunmustur. Model 2’de ise, kadin olmak,
yoneticilerle iletisim kuramama sorunu yasamak, COVID-19’dan yeteri kadar
korunamama kaygist yasamak, calisilan kurumda sosyal mesafe kurallarina uygun
ortam hazirlanmamasi, yetersiz sayida ekip iiyesi ile calismak, yoneticilerle ve aile
tiyeleriyle anlagmazlik sorunu yasamak, hasta/temaslhilarla iletisim sorunlari

yasamak, daha yiiksek is stresiyle iliskilendirilebilmektedir.

Meslegi birakmay:1 diisinme durumu ve genel saglik durumu algilarmi
etkilemis olabilecegi diisiiniilen cinsiyet, yas, unvan Ve is stresi diizeylerine iliskin
olusturulan regresyon modellerinde is stresinin meslegi birakma ve genel saglik

algis1 lizerindeki etkilerinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmaistir.
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7. SONUC ve ONERILER

Hastane oncesi acil saglik hizmetleri c¢alisanlarinin COVID-19 déneminde
calisma kosullar1 ve is stresi diizeylerinin incelendigi bu ¢alismada saptanan sonuglar

ve baslica Oneriler su sekildedir;
1. Aragtirmaya katilim istenilen diizeyin altinda kalmistir.

e COVID-19 pandemisi doneminde yiiz yiize veri toplamanin zorluklari
nedeniyle ¢evrimici veri toplanmasi yoluna gidilmektedir. Gerekli sosyal
mesafe onlemleri alinarak ve maddi olanaklar saglanarak yiiz ylize anket ile
verilerin toplanmast katilim sayilarini artirabileceginden, veriler yiiz yiize
anket uygulamasi ile toplanmalidir.

e Acil saghk calisanlar1 acisindan katilimini tesvik eden diizenlemeler

yapilabilir.

2. Calisma kosullarma iliskin olarak; katilimecilarin biiyiik ¢ogunlugu acil saglik
hizmetleri istasyonunda ve ambulanslarda ¢alismaktadir (%92,5), ¢alisanlarin %39’u
aylik gelirinin giderinden az oldugunu ifade etmis olup, %76,1°i 5 yil ve {lizerinde bir
stiredir hastane oOncesi acil saglik hizmetlerinde gorev yapmaktadir. Pandemi
doneminde calisanlarin giinliik, haftalik ¢alisma stireleri artmis, yaklasik {icte ikisi
giinde ortalama yirmi saate yakin caligmaktadir. ATT ve paramedikler pandemi
stirecinde yaklasik sirasiyla on dort ve on liger ay siireyle ambulansta gérev yapmus,
vardiyali calisma ve gece calismasi yine bu siiregte artis géstermistir. Calisanlarin is

kazasi/meslek hastalig1 ge¢irmeye yonelik endiseleri de yiiksek olarak saptanmustir.

Calisanlari biiylik ¢cogunlugu kisisel koruyucu donanim kullanirken zorlandigini
ifade etmis (%87,6), %5,9’u calisma donemine hastaneye yatmayi gerektirecek
kaza/hastalik gecirdigini belirtmistir. Pandemi déneminde hastane oncesi acil saglik
hizmetleri ¢aliganlarmin yaklasik yarist (%48,9) meslegini birakmay1 diistinmiistiir.
Calisma temposu artan calisanlarin aylik gelirlerindeki degisim arzulanan seviyede
olmamustir. Katilimcilarin yaklasik ticte ikisi pandemi donemi ve dncesinde en az bir
kez siddete ugradigini ifade etmistir, en sik goriilen siddet tiirii ise hasta/hasta
yakinlar tarafindan uygulanan sozel siddet olmustur. Pandemi doneminde siklikla
ambulansta ¢alisan personel, Onceki doneme gore daha sik delici/kesici alet

yaralanmasi gec¢irmis, hasta/temashi viicut sivilar1 ile temas seklinde kaza
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gecirenlerin siklig1 da artmistir. Calisanlarin yaklagik yarisi az sayida ekip iiyesi ile
calismak durumunda olduklarint belirtmistir. Hastane oncesi acil saglik hizmetleri
calisanlar1 yiiksek is yiikkii ve az sayida ekip lyesi ile c¢alismak durumunda
kalmaktadirlar. Ekip {liyesi sayisinin yetersiz olmasi is stresini 1,88 kat (GA: 1,09-
3,27) artirmaktadir. Calisanlarin yaklasik yarisinin yoneticileriyle anlasmazlik, dortte
iciiniin hasta/temaslilarla iletisim sorunlar1 yasadigi goriilmektedir. Yoneticilerle
anlagsmazlik yasamak is stresini 2,16 kat (GA: 1,17-3,99), hasta/temaslilarla iletisim
sorunlar1 yasamak ise 2,39 kat (GA: 1,36-4,20) artirmaktadir. Calisanlara
kurumlarinda saglanan yemeklerin kalitesiz ve yetersiz olmasi da bir diger 6nemli
sorun olarak bildirilmektedir. Oyle ki kalitesiz yemek saglanmasi sorunuyla

karsilasanlarda is stresinin 1,86 kat (GA: 1,07-3,23) fazla oldugu goriilmektedir.

e Saglik calisanlarinin gelirleri artirilmali, alim giigleri korunmalidir.

e QGiinlikk, haftalik calisma saatleri diizenlenmeli, verimli, topluma faydali,
kisisel gelisimlerine ve ailelerine vakit ayirabilecekleri bir calisma diizeni
olusturulmalidir.

e Is kazasy/meslek hasliklar1 yoniinden ¢alisanlar bilinglendirilmeli, kazaya
maruz kalan calisanlarin sonraki siirecte kazanin bildirimi ve kisisel haklart
konusunda olumlu yonde bilgi, tutum ve davranis degisikligi kazanmalari
saglanmalidir.

e Saglikta siddet konusu {ilke genelinde, ilkokul egitiminden baslayan,
toplumun her kesimini i¢ine alan, genis bir toplumsal katilimla ele alinmali,
gerekli yasal diizenlemeler vakit kaybetmeden yapilmali, yasalarin
uygulanmasi konusunda bosluga imkan verilmemeli, calisanlar saglikli ve
giivenlikli bir ortamda calisabilmelidir.

e Pandemi ile birlikte giderek artmis olan is yiikiinii ve hizmet talebini
karsilayabilecek yeni kadrolar tahsis edilmeli, ortadgretim diizeyinden
baslayarak gelecege yoOnelik hizmet talebi dogrultusunda ileriye doniik
planlamalar yapilmalidir.

e (alisanlara etkili iletisim yetenekleri diizenli araliklarla tekrarlanan

egitimlerle kazandirilmalidir.
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Mesai saatlerinde calisanlara yeterli ve dengeli beslenmelerine destek olacak,
isin dogas1 geregi gereken kaloriyi saglayacak seviyede kaliteli yemek

diizenli olarak sunulmalidir.

3. Calisma ortam kosullarina iliskin olarak; Calisanlarin iigte ikisinin calisma

ortamlarinda sosyal mesafe kurallarina uygun ortamlar hazirlanmamis, dortte gl

uygun el yikama, tuvalet vb. olanaklarin olmadigini, is yerine ulagim ve dinlenme

alan1 olanaklarinin smirli oldugunu ifade etmistir. Yine on katilimcidan yaklagik

sekizi uygun olmayan termal kosullarda ¢alismistir. Calisilan kurumda sosyal mesafe

kurallarina uygun ¢aligma ortami hazirlanmayanlarda yiiksek is stresi goriilmesi 3,06

kat fazladir (GA: 1,64-5,72).

Calisanlarin ¢alisma ortamlar1 pandemi donemi kosullarina uygun sekilde
diizenlenmelidir.

Yogun calisma nedeniyle calisanlar i¢in uygun, stres diizeyini azaltici,
verimli vakit gecirebilecekleri dinlenme alanlar1 planlanmalidir.

Mevsim dongiilerine paralel olarak, isitma-sogutma gibi uygun termal

kosullar saglanmalidir.

4. Calisanlarin yaklasik {icte biri herhangi bir meslek i¢i egitim almadigini

belirtmektedir.

Calisanlara hem mevzuat hem de mesleki egitimlerin yillik belirli bir plan
dahilinde rutin ve tiim c¢alisanlarin katilimi saglanacak sekilde, yetiskin
egitimi ilkeleri dogrultusunda uzman personeller tarafindan verilmesi
saglanmalidir.

Calisanlar sertifikali egitim programlarina katilim konusunda desteklenmeli,

gerekli idari diizenlemeler bu yonde planlanmalidir.

5. Katilimcilarin yaklasik {igte birinden fazlasi (%38,7), ayaktan veya yatarak

COVID-19 tedavisi aldigin1 belirtmistir. Calisanlarin biiyiik bir kism1 en az iki doz

COVID-19 asis1 oldugunu, dortte iicii is arkadaslart ve ailesinde COVID-19 vakasi

oldugunu ifade etmistir. Acil saglik hizmetleri ¢alisanlarinin dortte biri genel olarak

saglik durumlarinin iyi olmadigini, pandemi Oncesi doneme gore saglik durumu
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algilarinin olumsuz yonde degistigini belirtmektedir. COVID-19’dan yeteri kadar
korunamama endisesi yasayanlarda is stresi 2,50 kat (GA: 1,33-4,71) daha fazladir.

e Calisanlara COVID-19’dan ve diger enfeksiyonlardan korunmalarina yonelik
dogru ve yeterli kisisel koruyucu donanim saglanmalidir.
e KKD temini konusunda c¢alisanlari islerini yaparken en az zorlayacak,

maksimum diizeyde koruma saglayacak {irtinler secilmelidir.

6. Is stresi ile ilgili olarak; katilimcilarm is stresi puan ortalamalar1 0,89 dur. Is yiikii-
is kontrolii modelinin dortlii yapisina gore calisanlarin %22,5’1 yiiksek is stresi
yasamaktadir. Erkeklerde, evli olanlarda, egitim diizeyi yiiksek olanlarda, aylik geliri
giderinden az olanlarda, esi ¢alismayanlarda, paramediklere gore ATT’lerde,
ambulansta ¢aliganlarda, meslegini uyguladigi sirada siddete wugrayanlarda,
mesleginden dolay1 toplumdan dislanma hissedenlerde, pandemi ile birlikte ¢alisma
ve aile hayatina iliskin sorumluluklar1 artanlarda, is kazasi/meslek hastaligi gecirme
endisesi duyanlarda, calisirken hasta/hasta yakinlar ile iletisim sorunlar1 yasadigini
diisiinenlerde, COVID-19 hastalig1 gecirenlerde, calistigi kurumda sosyal mesafe
kuralarina uygun calisma ortami hazirlanmayanlarda, kisisel koruyucu donanim
kullanirken zorlananlarda, enfeksiyon etkenine maruz kalma endisesi tagiyanlarda,
enfeksiyon etkenini evine/apartmanina tasidigi konusunda toplumdan uyariya maruz
kalanlarda, aile {tyeleri arasinda COVID-19 vakasi olanlarda is stresi puan

ortalamalar1 daha yiiksektir.

e (alisanlar icin ulusal ve kurumsal diizeyde destekleyici bir iklim
olusturulmalidir.

e Ekip calismasina 6nem verilmelidir.

e Fiziksel ¢alisma kosullari iyilestirilmelidir.

e Enfeksiyonlardan, is kazalarindan etkili korunma yollar1 gelistirilmelidir.

e Siddet uygulamalarinin oniine ge¢ilmelidir.

e Stres yasantilarina yonelik etkili psikolojik destek saglanmalidir.

e Yiksek is yiikiine yonelik etkili ¢oziimler iiretilmeli, yeteri sayida personel

istihdam edilmelidir.
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7. Calismanin tamami degerlendirildiginde; Hastane oncesi acil saglik hizmetleri
calisanlari, yogun ve stresli ¢aligma ortamlarinda goérev yapmaktadir. Pandemi
doneminde artan hizmet talebi, yetersiz sayida personelle ¢alisilmasi mevcut sartlari
daha da agirlastirmaktadir. Stres yasantilarinin en aza indirilmesi, ¢alisanlarin
giivenli ve verimli bir ortamda c¢alisma haklarina sahip olabilmeleri, saglik
hizmetlerinin siirdiiriilebilirligi agisindan 6nemlidir. Ulkemize hastane &ncesi acil
saglik hizmetleri ¢alisanlarinin mevcut ve potansiyel sorunlari ile ilgili daha fazla
calisma yapilmali, gerceklestirilecek idari ve mevzuat diizenlemelerinde ilgili kurum,

kurulus ve meslek orgiitlerinin goriisleri alinmalidir.
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EKLER

EK 1: VERI TOPLAMA FORMU

HASTANE ONCESI ACIL SAGLIK HiZMETLERi CALISANLARININ
COVID-19 PANDEMISI DONEMINDE CALISMA KOSULLARI ile
IS STRESI DUZEYLERI

Degerli Katilmci,

Aralik 2019’da baslayan ve dinyanin hemen her (lkesini etkilemeye devam eden COVID-19
pandemisi Turkiye’de de halen etkisini sirdirmektedir. Saglik calisanlari, COVID-19 pandemisinin
basindan itibaren ©n saflarda yer almakta, tarama ve tedavi hizmetlerinin aksamadan
ylratilmesini saglamaktadir. Bu ¢alismada; COVID-19 salgini sebebiyle hastane 6ncesi acil saglik
hizmetleri ¢calisanlarinin bu dénemdeki ¢calisma kosullarini ve is stresi dizeylerini degerlendirmek
amaglanmistir.

Arastirmaya katiliminiz tamamen isteginize baghdir. Sorularla ilgili gercek dislincelerinizi
belirtmeniz ve sorularin timinld cevaplamaniz, arastirma sonuglarinin dogrulugu igin ¢ok
onemlidir. Kisisel bilgileriniz alinmamistir ve sorulmamaktadir. Anket formuna adinizi_ve
soyadinizi_yazmayiniz. GCalismada vereceginiz yanitlar gizli tutulacak, yalnizca arastirmacilar
tarafindan degerlendirilecek ve bilimsel amaclar disinda kullanilmayacaktir.

Anket formu 3 bolimden ve toplamda 101 sorudan olusmaktadir. Tim sorularin yanitlanmasi
yaklasik 15 dakika sirmektedir. Yanitlarinizi, sorularin yaninda yer alan secenekler arasindan
uygun olani isaretleyerek ya da acik uclu sorularda sorunun altinda/yaninda birakilan bosluga
yazarak belirtiniz. Eger sorunun yanitlari arasinda “diger” secenegi mevcutsa ve yanitiniz var olan
secenekler arasinda yer almiyorsa, bu durumda yanitinizi diger segenegindeki bosluga yaziniz.
Birden fazla secenek isaretleyebileceginiz sorularda, size uygun gelen bitin secenekleri
isaretleyiniz.

Calismaile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda arastirmaci ile iletisim kurabilirsiniz.

Arastirmaci : Dr. Mehmet SAN
Danigsman : Prof. Dr. Ali Naci YILDIZ
iletisim : Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali

(Tel: 0312 305 15 90 — 0312 324 46 23)

Arastirmaya katilma durumu (Uygun goze X koyunuz)

Halen paramedik ya da acil tip teknisyeni olarak ¢alisiyorsaniz ve ¢alismaya katilmayi [ ]
kabul ediyorsaniz kutucugu isaretleyiniz ve devam ediniz.
Arastirmaya katilmayi kabul etmiyorsaniz isaretleyiniz. [ ]
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A. SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERE iLiSKiN SORULAR

1. Cinsiyetiniz nedir? Isaretleyiniz.
a) Kadin
b) Erkek

2. Dogum yiliniz nedir? Seciniz.

1950 | 1955 | 1960 | 1965 | 1970 | 1975 | 1980 | 1985 | 1990 | 1995 | 2000 | 2005

1951 | 1956 | 1961 | 1966 | 1971 | 1976 | 1981 | 1986 | 1991 | 1996 | 2001 | 2006

1952 | 1957 | 1962 | 1967 | 1972 | 1977 | 1982 | 1987 | 1992 | 1997 | 2002 | 2007

1953 | 1958 | 1963 | 1968 | 1973 | 1978 | 1983 | 1988 | 1993 | 1998 | 2003 | 2008

1954 | 1959 | 1964 | 1969 | 1974 | 1979 | 1984 | 1989 | 1994 | 1999 | 2004 | 2009

3. Medeni durumunuz nedir? isaretleyiniz.

a) Bekar

b) Evli

c) Diger, yazimz (............ )
4. Cocugunuz var mi?

a) Evet

b) Hayir
4.a.1. Okul 6ncesi donemde kag¢ cocugunuz var? Yazimz (............ )
4.a.2. Okul doneminde ka¢ cocugunuz var? Yazimz (............ )
5. Ogrenim diizeyinizi isaretleyiniz.

a) Ortadgretim

b) On lisans

¢) Lisans

d) Yiiksek lisans

e) Doktora

f) Diger, yaziniz (............ )
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6. Aylik gelir seviyenize en uygun secenegi isaretleyiniz.
a) Gelir giderden az
b) Gelir gidere esit

c) Gelir giderden fazla

7. Esiniz gelir getiren bir iste calistyor mu?
a) Calistyor
b) Caligmiyor
c) Evli degilim

8. Halen yasadiginiz evde sizinle birlikte kac Kisi yasadigimizi yazimz (_ )

B. CALISMA HAYATINA ve iS SAGLIGI GUVENLiIGi KONULARINA
ILISKIiN SORULAR

9. Halen gorev iinvanimz belirtiniz.
a) Acil Tip Teknisyeni
b) Paramedik

c) Diger, yaziniz (............ )

10. Halen yaptiginiz isinizi belirtiniz.
a) Acil Tip Teknisyeni
b) Paramedik

c) Diger, yaziniz (............ )

Yil Ay

11. | Toplam ne kadar siiredir ¢alisiyorsunuz?

12. | Hastane Oncesi acil saglik hizmetleri ¢alisani olarak ne kadar
stiredir ¢alistyorsunuz?




13. Halen ¢cahstigimz birim nedir? Isaretleyiniz.

a) Istasyon

b) Komuta Kontrol Merkezi

c) Teknik destek

d) Sube (egitim, kalite, insan kaynaklar1 vb.)

e) Ambulans

f) Diger, yazimz (............
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13.e. COVID-19 pandemisi doneminde ambulansta toplam kac¢ ay cahstiginizi yaziniz.
(Ambulansta hi¢c cahismadiysaniz “0” yaziniz).

14. Asagidaki egitimlerden hangilerini aldimiz? Aldiklarimz isaretleyiniz. (Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz)

a) Genel is saghg: glivenligi egitimi

b) COVID 19 ve korunma yontemlerine iliskin egitim

¢) KKD (Kisisel koruyucu donanim) kullanma yontemlerine iligkin egitim

d) Acil saglik hizmetleri alanindaki gorev, yetki ve sorumluluklarinmiza iliskin

egitim

e) Egitim almadim

f) Diger, yazimz (............

a) PANDEMI ONCESI | b) SON BiR YILLIK
DONEMDE DONEMDE
15. | Yaklasik giinliik ¢alisma (__) saat (__) saat
slirenizi saat olarak yaziniz
16. | Calistigimiz giinlerdeki giinliik T ) (oo )
yaklasik vaka sayisini yaziniz
17. | Yaklasik haftalik calisma () saat () saat
slirenizi saat olarak yaziniz
18. PANDEMI ONCESI DONEMDE Evet Hayir
a) Vardiya ¢alismasi (Giliniin saatleri iginde doniisiimlii galigma) O O
yaptiniz mi1?
b) Gece calismasi (En geg saat 20:00'de baslayarak en erken saat
06:00'ya kadar siiren doneme gece donemi, gece doneminde O O
yapilan ¢alisma) yaptiniz m1?
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19. SON BIR YILLIK DONEMDE Evet Hay1r

a) Vardiya calismasi (Giliniin saatleri iginde doniistimlii O O
calisma) yaptiniz mi1, yaptyor musunuz?

b) Gece calismasi (En geg saat 20:00'de baslayarak en erken O O
saat 06:00'ya kadar siiren doneme gece donemi, gece
doneminde yapilan ¢aligma) yaptiniz mi1, yaptyor musunuz?

20. Acil tip teknisyeni/paramedik olarak calisirken asagidakilere en az bir sefer maruz
kaldiniz mi1?

Sozel Siddet: Bireyi kiiclik diigiiren, asagilayan veya bireyin itibar ve degerine saygi
duyulmadigin1 gosteren hakaret, sovme, azarlama, asagilama, tehdit gibi sozlii ifadeleri
kapsamaktadir.

Psikolojik Siddet (Duygusal Siddet): Fiziksel giic kullanilabilecegini hissettirerek
korkutmak (tehdit) dahil, bir kisi veya grup lizerinde onlarin fiziksel, zihinsel, ruhsal, ahlaki
veya sosyal gelisimine zarar verebilecek sekilde kasitli baski olusturmak seklinde ele
almmaktadir.

Fiziksel Siddet: Bir kisiye veya gruba karsi, onlar iizerinde fiziksel, cinsel ya da psikolojik
zarara neden olacak sekilde fiziksel kuvvet uygulanmasini icermektedir.

Cinsel Siddet/Taciz: Magdura yakinligina bakilmaksizin herhangi bir kisinin ev ya da is
yeri dahil herhangi bir ortamda cinsel igerikli eylemde bulunmasi ya da buna kalkigmasi,
istenmeyen cinsel ifadeler kullanmasi ya da dnerilerde bulunmasi, para karsilig1 seksle ilgili
herhangi bir girisimde bulunmasi ya da baski yoluyla karsidaki kisinin cinselligi iizerinde
dayatmada bulunmasidir.

Mobbing/Yildirma: Is yerlerinde bir veya birden fazla kisi tarafindan diger kisi ya da
kisilere yonelik gerceklestirilen, belirli bir siire sistematik bicimde devam eden, yildirma,
pasifize etme veya isten uzaklastirmayi amaglayan; magdur ya da magdurlarin kisilik
degerlerine, mesleki durumlarina, sosyal iligkilerine veya sagliklarina zarar veren; koti
niyetli, kasitl, olumsuz tutum ve davranislar biitiiniidiir.

a) Evet, pandemi 6ncesi donemde maruz kaldim
b) Evet, pandemi doneminde maruz kaldim
c) Evet hem pandemi 6ncesi donemde hem de pandemi déoneminde maruz kaldim

d) Hayir, maruz kalmadim
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20.a. Acil tip teknisyeni/paramedik olarak calisirken asagidakilerden hangilerine en az
bir sefer maruz kaldimz? (Birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz).

01 Sozel Siddet: Bireyi kiiciik diisiiren, asagilayan veya bireyin itibar ve degerine saygi
duyulmadigini gésteren hakaret, sdvme, azarlama, asagilama, tehdit gibi szl ifadeleri
kapsamaktadir.

LI Psikolojik Siddet (Duygusal Siddet): Fiziksel giic kullanilabilecegini hissettirerek
korkutmak (tehdit) dahil, bir kisi veya grup iizerinde onlarin fiziksel, zihinsel, ruhsal, ahlaki
veya sosyal gelisimine zarar verebilecek sekilde kasithi baski olusturmak seklinde ele
alimmaktadir.

O Fiziksel Siddet: Bir kisiye veya gruba karsi, onlar ilizerinde fiziksel, cinsel ya da
psikolojik zarara neden olacak sekilde fiziksel kuvvet uygulanmasini igermektedir.

O Cinsel Siddet/Taciz: Magdura yakinligina bakilmaksizin herhangi bir kisinin ev ya da is
yeri dahil herhangi bir ortamda cinsel igerikli eylemde bulunmasi ya da buna kalkigmasi,
istenmeyen cinsel ifadeler kullanmasi ya da dnerilerde bulunmasi, para karsilig1 seksle ilgili
herhangi bir girisimde bulunmasi ya da baski yoluyla karsidaki kisinin cinselligi iizerinde
dayatmada bulunmasidir.

O Mobbing/Yildirma: s yerlerinde bir veya birden fazla kisi tarafindan diger kisi ya da
kisilere yonelik gerceklestirilen, belirli bir siire sistematik bicimde devam eden, yildirma,
pasifize etme veya isten uzaklastirmayr amaglayan; magdur ya da magdurlarin kisilik
degerlerine, mesleki durumlarina, sosyal iligkilerine veya sagliklarina zarar veren; koti
niyetli, kasitli, olumsuz tutum ve davranislar biitiiniidiir.

20.b. Maruz kaldigimz bu uygulamalar1 uygulayan Kkisi ya da Kkisiler genellikle
kimlerdi? (Birden Fazla Secenegi Isaretleyebilirsiniz)

a) Hasta/hasta yakini
b) Yonetici
¢) Is arkadaslar

d) Diger, yazimiz (............ )

20.c. Maruz kaldigimiz bu uygulamalar sonrasi saghk sorunu yasadimz m? (Birden
Fazla Secenegi isaretleyebilirsiniz)

a) Sadece ilk yardim gerektiren en az bir saglik sorunu
b) Is giinii kaybina neden olan en az bir saglik sorunu
¢) Hastanede yatmay1 gerektiren en az bir saglik sorunu

d) Diger, yazimiz (............ )
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2l.a. PANDEMI ONCESI DONEMDE, calisirken hasta/temasli  viicut —sivisi
(okstiriigii/hapsirmas1  yoluyla damlaciga maruz kalma vb.) ile temas seklinde kaza
gecirdiyseniz sayisini rakamla yaziniz. (Gegirmediyseniz bos birakiniz.) (............ )

21.b. SON BIR YILLIK DONEMDE, calisirken hasta/temasli  viicut sivisi
(6kstriigii/hapsirmas1  yoluyla damlaciga maruz kalma vb.) ile temas seklinde kaza
gecirdiyseniz sayisini rakamla yaziniz. (Gegirmediyseniz bos birakiniz.) (............ )

22.a. PANDEMI ONCESI DONEMDE, calisirken igne batmasi gibi delici kesici alet
yaralanmasi gecirdiyseniz sayisini rakamla yazimiz. (Gegirmediyseniz bos birakiniz.)

22.b. SON BIR YILLIK DONEMDE, calisirken igne batmasi gibi delici kesici alet
yaralanmas1 gecirdiyseniz sayisin1 rakamla yazimz. (Gegirmediyseniz bos birakiniz.)

23. Isin yiiriitiilmesi esnasinda maruz kaldigimz is kazalarim belirtiniz. (Is kazas:: is
yerinde veya isin yiiriitiimii nedeniyle meydana gelen, dliime sebebiyet veren veya
viicut biitiinliigiinii ruhen ya da bedenen engelli héile getiren olay) (Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz.)

A) PANDEMI ONCESI DONEMDE B) SON BIiR YILLIK DONEMDE

a) Herhangi bir is kazasina maruz kalmadim | a) Herhangi bir i kazasina maruz kalmadim
b) Kimyasal madde ile temas b) Kimyasal madde ile temas

c) Kas iskelet sistemi yaralanmalar1 c) Kas iskelet sistemi yaralanmalar1

d) Sicak ve buharl ylizeylere baglh yanik d) Sicak ve buharl ylizeylere bagl yanik

e) Elektrik maruz kalimina bagl kaza e) Elektrik maruz kalimina bagl kaza

f) Zehirlenme f) Zehirlenme

g) Diger (............ ) g) Diger (............ )

24.a. PANDEMI ONCESI DONEMDE, Calisirken, yukarida siralananlar disinda is kazasi
gecirdiyseniz ne oldugunu ve sayisimi rakamla yazinz. (Gegirmediyseniz bos birakiniz.)

24.b. SON BIR YILLIK DONEMDE, Calisirken, yukarida siralananlar disinda is kazasi
gecirdiyseniz ne oldugunu ve sayisim1 rakamla yazimz. (Gegirmediyseniz bos birakiniz.)
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25. PANDEMI ONCESIi DONEMDE Evet

Hayir

a) Is kazas1 gecirme ve meslek hastaligina yakalanma konusunda
endise duyuyor muydunuz?

b) Hastaya miidahale sirasinda diger personel ve hasta yakinlari ile
iletisim sorunlar1 yasadiginizi diisliniiyor muydunuz?

26. SON BIR YILLIK DONEMDE Evet

Hayir

a) Is kazas1 gegirme ve meslek hastaligia yakalanma O

konusunda endise duyuyor musunuz?

b) Hastaya miidahale sirasinda diger personel ve hasta O

yakinlar1 ile iletisim sorunlari yasadiginizi diisiiniiyor
musunuz?

27. Bilinen kesin/olas1 COVID-19 hastasiyla yiiksek riskli temasimiz oldu mu, olduysa
nerede oldu? (Birden Fazla Secenegi Isaretleyebilirsiniz.)

Yiiksek Riskli Temas: Maskesiz olarak COVID-19 hastasiyla 1 metreden daha yakin
mesafede tek seferde 15 dakikadan uzun siireyle yiiz yiize kalan, konusan kisiler; maskeli
olarak COVID-19 hastasiyla seyahat eden kisiler.

a) Olmadi
b) Is yerinde oldu
¢) Giinliik yasantimda oldu

d) Diger, yaziniz (............ )

28. Doktor tarafindan tam1 konan COVID-19 hastahg gecirdiniz mi?

a) Evet, tedavi aldim
b) Evet, hastanede yatarak tedavi aldim
c¢) Hayir, gecirmedim

d) Bilmiyorum/fikrim yok

Asagidaki sorularda size en uygun olan secenegi isaretleyiniz.

Evet

Hayir

29.

Is arkadaslariniz arasinda COVID-19 vakas1 oldu mu?

30.

Is arkadaslariniz arasinda COVID-19 nedeniyle hayatin1 kaybeden
oldu mu?

31.

Ailenizde, yakin akrabalariizda COVID-19 vakasi oldu mu?

32.

Ailenizde, yakin akrabalarinizda COVID-19 nedeniyle hayatin
kaybeden oldu mu?
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PANDEMI DONEMINDE saghk calisam olarak ¢calismaniz
nedeni ile;

D her zaman
U Fikrim yok
U Bazen/Nadiren
U Higbir Zaman

L iSiklikla

33. | TOPLUMDAN DISLANDIGINIZI hissettiniz mi?

O
O
O
O
O

TOPLUM TARAFINDAN TAKTIR EDILDIGINiZi

34. hissettiniz mi?

35. Engelliginiz ya da doktor tarafindan tanis1 konmus, kronik hastaligimz var m?

a) Var, yazimiz (............ )

b) Yok

36. Genel olarak saghk durumunuzu nasil tammlarsimiz?
a) Cok iyi
b) lyi
c) Orta
d) Kotii
e) Cok kotii

37. Hastane oncesi acil saghk hizmetlerinde calismaya basladiktan sonra genel saghk
durumunuzda, dncesine gore degisiklik oldu mu?

a) Daha kotii hissediyorum
b) Degisiklik olmadi
c¢) Daha iyi hissediyorum

d) Karar veremedim
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PANDEMI DONEMINDE; g = _ é
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= 53 N S 5
< A < XY >
38. | Calisma hayatina iligkin
sorumluluklariniz 6ncesine gore
nasil degisti? u 0 O u
39. | Aile hayatina iliskin
sorumluluklariniz 6ncesine gore
O O a O

nasil degisti?

Pandemi doneminde isiniz nedeni ile kaygi durumunuza
(40-50. sorular1 buna gore isaretleyiniz.)

uygun secenegi isaretleyiniz.

Kaygi duydunuz mu? 3 é
5 segenegi de gérmek icin gerekiyorsa ekrani saga % ﬁ = | = § o~
kaydiriniz. = j: _§ ﬁ 5 S £
T n L | 0| T N
40. | COVID-19’a yakalanma N I O O A O
41. | Enfeksiyonu eve tagima riski N I Y I A O (|
42. | Gerektiginde testlere ve tedaviye hizli erisememe N I Y I A O (|
43 Kisisel ihtiya¢larmizin (beslenme, kisisel temizlik, O O O O O
" | tuvalet, ulasim vb.) karsilanamamasi
44, Ailenizin ihtiyaglarinin (beslenme, bakim, egitim, O O O O O
konaklama, ulasim) karsilanamamasi
45. | Giincel ve dogru bilgiye erisememe I I O O 0 B O
46. | Yoneticilerle iletisim kuramama T O O O O O
47. | Mesai arkadaslarinizla sorun yasama T O O O O O
48. | Sikayet edilme N I O o I B (|
49. | COVID-19’dan yeteri kadar korunamama N I O o I B (|
50. | Giinliik planlanan isleri tamamlayamama N I O o I B (|

50.a. Pandemi doneminde yukarida siralananlar disinda isiniz nedeni ile kaygi
yasadiginiz durumlar varsa belirtiniz. (Yoksa bos birakimz.) (

Asagida PANDEMI DONEMINDE ¢ahsmalarimizda olasi sorunlar siralanmistir.

Her birini hangi sikhikta karsilastiginiza uygun gozii isaretleyerek yanitlaymmz. 51-72.
sorular1 buna gore isaretleyiniz.
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Asagidaki olasi sorunlari ne siklikta yasadiniz? s é
5 segenegi de gormek igin gerekiyorsa ekrani saga % jj £ E § 5
NI Z| €] ¢x=
kaydirimiz. 5 _(% E g -‘E é;« %
Yeteri sayida kisisel koruyucu donanim (KKD) O |0 (0O | O O
51. .
(Maske, eldiven vb.) olmamasi
52. | Ise uygun KKD (Maske, eldiven vb.) olmamasi O (O (O |O O
53 KKD’ler nedeni ile yogun sivi/elektrolit kayb1 O 'O (0O | O O
" | (terleme)
54. | KKD’ler nedeni ile tuvalet gereksinimini erteleme O |0 (g |d O
55. | Ekip arkadaslarinizla anlasmazlik O 0 I I R O O
56. | Yoneticilerinizle anlasmazlik O 0 I I R O O
57. | Aile iiyelerinizle anlagmazlik O |o (o |d (]
58. | Hasta/temaslilarla iletisim sorunlari O (0o (g |Od O
59, Is yerine ulasim olanaklarinda (Personel servisi vb.) O |O (0O | O O
siirlilik
60. | Ogiin atlama ya da dgiinlerin zamaninda yenilememesi | 0 | O | O | O O
61. | Yemek saglanmamast I O I I A O O
62. | Yeteri kadar s1vi alamamak I I O I I O
63 Verilen yemek ve igeceklerin kalitesinin iyi olmamasi O O (OO O
" | ya da yetersiz olmasi
64. | Kisisel temizlik olanaklarinin simirlilig O |o (o |d (]
65. | Uygun el yikama, tuvalet vb. olanaklarin olmamasi O |o (o |d (]
66. | Dinlenme i¢in yeterli zaman olmamast I I I 0 I I O
67. | Dinlenme alan1 olanaklarinin yetersiz olmasi I I I A O O
68. | Gunliik, uzun ¢alisma siiresi I O O A O I A O
69. | Giinliik planlamalarda aksamalar O (O (O |O O
70. | EKip tyelelerinin sayisinin yeterli olmamasi N I A 0 I I O
71 Ekip tiyelerinin tamaminin (sofor dahil) 6nlemleretam | [0 |0 | O | O O
" | olarak uymamasi
79 Uygun olmayan termal kosullarda (asir1 sicak, asir O I I A O [
" | soguk, asir1 yagis, firtina vb.) ¢aligmak.
COVID-19 PANDEMIST DONEMINDE; g 5
g B :
i i s 5
73. | Calistigimiz kurumda (112 Acil Yardim Istasyonu, Komuta
Kontrol Merkezi vb. ambulans dis1 ¢calisma ortamlari goz
oniine alimdiginda) sosyal mesafe kurallarina uygun olarak
calisma ortami hazirland1 mi1?
74. | Kisisel koruyucu donanim kullaniminin mesleginizi
yaparken sizi zorladigim diisiiniiyor musunuz?
75. | Yeni bir vakaya giderken enfeksiyon etkenine maruz kalma

konusunda endiselendiginiz oldu mu?
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76.

Enfeksiyon etkenini evinize/apartmaniniza tasidiginiz
konusunda toplumdan bir uyariya maruz kaldiniz mi1?

77.

Kullanilan el antiseptikleri nedeniyle alerjik reaksiyon
yasadiniz mi1?

78.

Gegmise kiyasla daha sik kesici-delici alet yaralanmasi
gecirdiginizi diisiinilyor musunuz?

79.

Hastanede yatmay1 gerektirecek hastalik veya kaza
gecirdiniz mi?

80.

Mesleginizi birakmayi diisiindiigiiniiz oldu mu?

81. COVID-19 pandemisi doneminde normalde birlikte yasadigimz Kkisilerden ayri
yasadiginiz donem oldu mu?

a) Evet
b) Hayir

¢) Yalniz yagtyorum

82. En az 2 doz COVID-19 asis1 yaptirdiniz mi?

a) Evet

b) Hayir

COVID-19 pandemisi ile birlikte;

Azaldi

Degisim
olmad1

83.

Calisma temponuzdaki degisikligi belirtiniz.

84.

Aylik gelirinizdeki degisime en uygun secenegi
isaretleyiniz.
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= o]
Asagidaki ifadelere katilma durumunuzu % S —
derecelendirerek belirtiniz. = = b =
1. Isinizde ¢cok hizli calismak zorunda misiniz?
2. Isinizde ¢ok yogun ¢alismak zorunda misiniz?
3. Isiniz cok fazla kuvvet (efor) gerektirir m?
4, Isinizde, isinizle ilgili gorevleri yetistirecek
kadar zamaniniz oluyor mu?
5. Isinizde, sizden birbiriyle ¢elisen seyler istenir
mi?
6. Isinizde, yeni seyleri 6grenme olasiliginiz var
mi?
7. Isiniz, yiiksek diizeyde beceri ve uzmanlik
gerektirir mi?
8. Isinizde sizden yenilikler yapmaniz beklenir mi?
9. Isinizde her giin aym seyleri mi yaparsiniz?
Isiniz monoton mudur?
10. Isinizi nasil yapacaginiz konusunda karar
vermede sizin se¢im hakkiniz var m1?
11. Isinizde ne yapacaginiza karar vermede sizin
se¢im hakkiniz var midir?
=
. 2| E| g s
Asagidaki ifadelere katilma durumunuzu =2 -S| - g < g
derecelendirerek belirtiniz. = g 2 g 2= = =
2c| 55| E2| g3
YS|JE|PdS|¥E
12. Calistigim yerde sakin ve hos bir ortam var
13. Calistigim yerde birbirimizle iyi geginiriz
14. Isyerinde calisanlar beni destekler
15. Kot giinimdeysem is yerindekiler durumumu
anlarlar
16. Ustlerimle iliskilerim iyidir
17. Is arkadaslarimla ¢alismak hosuma gider

ANKETIi YANITLADIGINIZ iCiN TESEKKUR EDERIZ.

GONDER
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EK 3: T.C. SAGLIK BAKANLIGI iZNi

v Subject: Bilimsel Aragtirma Bagvurusu Date: 07/03/21 01:44 PM
To: mehmetsan@hacettepe.edu.tr ~ From: Bilimsel Aragtirma Bagvurusu »
Reply-To: noreply@portal.saglik.gov.tr v

Sayin ilgili,

Bilimsel Arastirma Platformuna yapmis oldugunuz basvuru incelenmistir.

Bu calismay yapmaniz Bakanligimizca uygun olarak degerlendirilmistir. Aragtirmanizin gerektirdigi diger tiim streglerin (etik
kurul, etik komisyon, faz calismasi, diger izinler vb.) tamamlanmasi konusunda arastirmaci/lar sorumludur.

Aciklama :

Form Adi: Mehmet SAN-2021-07-02T14_25_43

Basvuru Formu igin tiklayiniz.

Basvuru Formunuzu https://bilimselarastirma.saglik.gov.tr/ adresinden gériintileyebilirsiniz.

ilginiz ve katkilarinizdan dolayi tesekkiir ederiz.

T.C. Saglik Bakanhg:

Saglk Hizmetleri Genel Mudurltgu

Not: Bu ileti Bilimsel Arastirmanizin Degerlendirilmesinin tamamlanmasi nedeniyle sistem tarafindan otomatik génderilmistir.
Litfen bu iletiyi cevaplamayiniz.
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EK 4: OLCEK KULLANIM IZNi

10.08.2021
Sayin Mehmet SAN

Psikosoyal risklerin élgliminde kullanilmak Gzere gelistirilen ve Tirkge uyarlama ¢alismasi yapilan
Isvec I5 Yiikii-ls Kontrolii-Sosyal Destek Olgegini arastirmanizda kullanabilirsiniz.

iyi calismalar dilerim

Prof. Dr. Yiicel Demiral
Dokuz Eyliil Universitesi

Halk Saghg AD
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TAPDER
TUM ACIL TIP TEKNISYENI VE PARAMEDIK DERNEGH

SAY1:2021/14

KONU: DR MEHMET SAN Caligma lzni Hk. 13.10.2021

T1.C.
HACETTEPE UNIVERSITESI REKTORLUGUNE

Universiteniz Tip Faklltest Dahili Tip Bilimleri B61UmG Halk Saghi Anabilim Dali Gyesi Prof. Dr. Ali
Naci YILDIZ' in dangmanh@int yaptis Arag. Gor. Dr. Mehmet SAN'in “Hastane Oncesi Acil Saglk
Galisanlarinin COVID-19 Pandemisi Déneminde Galigma Kogullan ile is Stresi Dazeyleri” adh uzmaniik
tezi arastirmasimun yapilabilmesi igin dernegimizden istenen izin ve destek talep dilekgesi incelenmisg

olup,

SOz konusu ¢aligmanin alanimiza saglayacads yarar g2 dnline alinarak, Gyelerimizin goniilu
olmatar halinde, adli, hukukive idari sorumluluklan kendilerinde olmak kayd ile caligmanin

yapilmasina izin verilmigtir.

Murat ALACAM
TAPDER Yonetim Kurulu Adina
Genel Bagkan

e HACETTEPE UNIVERSITES]

L"V"‘ 2 GELEN EVRAK SEFLIGI
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