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OZET

112 ACIL SAGLIK HIZMETLERI CALISANLARININ
KARSILASTIKLARI MESLEKI RiSKLER VE RiSK YONETIMI
Ayse Siikran KARAGOZ
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
Lisansiistli Egitim Enstitiisii
Afet Egitimi ve Yonetimi Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans Tezi
Danisman: Prof. Dr. [lknur MAYA
07/02/2022,73

Arastirmada, hastane oncesi donemde topluma hizmet saglayan 112 acil saghk
hizmetleri ¢aliganlari olan acil tip teknisyeni (ATT), paramedik ve doktorlarin mesleklerinde
gordiikleri riskler ve bu riskler karsisinda uyguladiklar: risk yOnetimi davranislarinin
belirlenmesi amacglanmaktadir. Arastirmada 112 acil saglik hizmetleri c¢alisanlarmin
karsilagtiklar1 mesleki riskler ve bu riskleri nasil yonettiklerini derinlemesine incelenmek
amaciyla nitel arastirma yontemi ve yar1 yapilandirilmis goriisme teknigi kullanilmastir.
Orneklem grubu, Giresun i1 Saglik Miidiirliigiine bagl ¢alisan dort yiiz personelden kartopu
ornekleme yoluyla se¢ilmis elli alt1 kisiden olusmaktadir. Arastirma sonucunda elde edilen
veriler alt problemler temelinde gruplandirilmis ve igerik analizi yapilmistir. Verilerin
analizinde, tiimevarimci analiz kullanilmistir. 112 acil saglik hizmetleri ¢alisanlarmin risk
ve mesleki risk kavramlarna iliskin goriislerinde, biiyiik cogunlugun kismen dogru ve eksik
tanimlama yaptiklari, bir kisminin dogru tanimlama yaptiklar1 goriilmekle birlikte bazi
calisanlarin tanimlama yapamadan 6rneklendirme yoluna gittikleri goriilmektedir. 112 acil
saglik hizmetleri ¢alisanlarinin mesleki risk olarak tanimladiklar1 durumlara bakildiginda,
en ¢ok hasta ve hasta yakinlar1 tarafindan ugradiklar1 darp, siddet, kiiflir vs. maruz kalmak,
ambulans ve trafik kazalari, bulasic1 hastaliklar, enfeksiyon hastaliklari, salgm oldugu
goriilmektedir. 112 acil saglik hizmetleri calisanlarinin karsilastiklart mesleki risklerin
meslekleri iizerindeki etkileri bakimindan en ¢ok psikolojik olarak korku ve {iziintii yasamak,
daha sonra agresif, stresli, kaygili, gergin olmak ve saglik agisindan etkilenmek oldugu
anlagilmaktadir. 112 acil saglik hizmetleri ¢alisanlarinin, mesleki risklerle karsilastiklarinda
uyguladiklar risk yonetimleri incelendiginde ise, en ¢ok yiizlesme, kabullenme, hicbir sey

yapmamak, beyaz kod vermek, giivenlik giiclerinden destek almak oldugu goriilmektedir.



Arastirma neticesinde hasta ve hasta yakinlarindan goriilen siddet davranislarina karsin halk
112 sistemi ve c¢aliganlari iizerine bilinglendirilebilir. Ek olarak 112 sistemi emniyet giicleri
ile daha entegre calisabilir. Ambulans ve trafik kazalarina karsin personel ek siiriis egitimleri
ile desteklenebilir. Yasanilan psikolojik sikintilara karsin personele psikolojik destek

saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Hastane Oncesi, Acil Saglik, Mesleki Risk, Risk Y&netimi



ABSTRACT

112 OCCUPATIONAL RISKS FACED BY EMERGENCY HEALTH
SERVICES WORKERS AND RISK MANAGEMENT

Ayse Siikran KARAGOZ
Canakkale Onsekiz Mart University
School of Graduate Studies
Master of Disaster Education and Management
Supervisor: Prof. Dr. Ilknur MAY A
02/07/2022,73

This research aims to determine the risks that emergency medical technicians (ATT),
paramedics, and doctors, who are “112” emergency health services workers that provide
service to the community in the pre-hospital period may face, and the risk management
behaviors which they apply for these risks. The qualitative research method and a semi-
structured interview technique has been used in the research to examine in depth the
occupational risks faced by 112 emergency health services workers and how they manage
these risks. The sample group consists of fifty-six people that have been selected by snowball
sampling from four hundred personnel working under the Giresun Provincial Health
Directorate. The data has obtained as a result of the research has been grouped on the basis
of sub-problems and content analysis has been performed. Inductive analysis has been used
for analyzing the data. In the views of 112 emergency health services workers on the
concepts of risk and occupational risk, it has been seen that the vast majority of these people
define them partially correctly and incompletely, and some of them define the concepts of
risk and occupational risk correctly, but some employees choose to exemplify without being
able to define. Considering the situations defined as occupational risks by the "112"
emergency health services workers, it has been seen that the most common cases are beating,
violence, swearing, etc., suffered by the patients and their relatives, exposure, ambulance
and traffic accidents, infectious diseases, infectious diseases, epidemics. In terms of the
effects of the occupational risks faced by the "112" emergency health services workers on
their profession, it has been found that the most common psychological conditions are fear
and sadness, being aggressive, stressed, anxious, nervous, and badly affected in terms of

health. When the risk management applied by the "112" emergency health services workers

Vi



when they encounter occupational risks are examined, it has been seen they are mostly
confrontation, acceptance, doing nothing, giving white code, getting support from the
security forces. As a result of the research, the public can be made aware of the 112 system
and its employees despite the violent behavior seen by the patients and their relatives. In
addition, the 112 system can work more integrated with the security forces. Despite
ambulance and traffic accidents, personnel can be supported with additional driving training.
In addition to that, a better psychological support can be provided to the personnel for the
psychological problems.

Keywords: Prehospital, Emergency Health, Occupational Risk, Risk Management
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BIiRINCi BOLUM
GIRIS

Bu boliimde, arastirmaya ait problem durumu, arastirmanin amaci, aragtirmanin

onemi siirliliklar, varsayimlar ve tanimlara yer verilmistir.

1.1. Problem Durumu

Risk, bir durumun ya da olayin beklenen senaryosunun zarara ugrama olasiligidir
(Colak, 2017). Baska bir ifade ile bir olayin belirli sartlarda sahip olunan degerlerde meydana
gelebilecek kayiplarin gerceklesme olasiligi olarak tanimlanmaktadir (AFAD, 2014). Risk
cesitli sektorlere gore degerlendirildiginde; sigortacilikta; var olanin yitirilmesi, beklenenin
disinda meydana gelen durum, bankacilikta; 6denmesi beklenen kredinin tahsil edilememesi,
finansta ise; isletmenin finans durumunun planlananin disinda uzun siirmesi veya

gergeklestirilememesidir (Emhan, 2009).

Mesleksel riskler, kisinin mensubu oldugu meslegi icra ederken ¢alisma ortami ve
sartlarindan kaynakli olarak dogrudan veya dolayli olarak etkilenmesi ve buna bagl olarak

saglhiginin bozulmasina sebebiyet verebilecek risk etmenleridir.

Risklerle miicadele, belirlenen hedeflere ulasabilmek icin potansiyel tehlikelerin
belirlenmesi, degerlendirilmesi, yonetilmesi ve kontrol edilmesi siireclerini igeren risk
yonetimi ile gerceklestirilir (Bozkurt, 2010). Bu anlamda ilk adimlar sigortacilik sektoriinde
baslatilmistir (Emhan, 2009). Giiniimiizde ise kamu kurum ve kuruluslarindan 6zel sektore
kadar bir¢ok alanda ve sektdrde risklerle miicadele siirdiiriilmektedir. S6z konusu riskler

kurumdan kuruma, sektérden sektore ¢alisma kosullarina bagl olarak degismektedir.

112 acil saglik hizmetleri meydana gelmis hastalik, kaza, afet vb. durumlarda olay
yerinden hastaneye varincaya kadar gegen siirede tibbi miidahale saglamakla gorevli hizmet
birimidir. Hizl1 ve etkili miidahaleyi baz alarak toplum sagliginim siirdiiriilmesinde oldukca
onemli bir yere sahiptir. Bu alanda gorev alan personeller Komuta Kontrol Merkezi’nden
aldiklar1 ¢agrilar ile 7/24 ¢alisma esasma bagli olarak ¢alismakla birlikte olay yerinde her

tiirlii durumla karsilagma riski yiiksek olan meslek gruplaridir.



ABD’de yapilan ¢aligmalar neticesinde saglik sektoriiniin en riskli meslek gruplari
arasinda yer aldig1 belirtilmistir. Mesleklerine bagli olarak 6liim hizi ise bir milyon is¢i
basina 17-57 oldugu, AIDS (HIV) ve Hepatit B enfeksiyonlarindan kaynaklanan dliimlerin
tahmin edilen saymin yarisini olusturdugu belirtilmistir (Caglayan, 2011). Saglik calisanlar1
icin basta mikroorganizmalar olmak {izere fiziksel, kimyasal, biyolojik, ergonomik,

psikososyal risk etmenleri mevcuttur (Akmut, 2019).

Bu caligma hastane oOncesi donemde hizmet veren 112 acil saglik hizmetleri
calisanlarinin karsilastiklari mesleki risklerin belirlenmesi, belirlenen riskler karsisinda nasil

bir risk yonetiminin uygulanmasi gerektigini kapsamaktadir.

1.2. Arastirmanin Amaci

112 acil saglik hizmetleri ¢calisanlarinin karsilastiklar:t mesleki risklerin belirlenmesi

ve bu riskleri yonetme yontemlerinin neler oldugunun tespit edilmesi amaclanmustir.

1.3. Arastirmanin Onemi

Hayatimizin her alaninda riskler mevcuttur. Bu anlamda hayatimizda karsimiza
cikabilecek risklerin dnceden belirlenmesi, en aza indirilmesi ve yonetilebilmesi i¢in risk

yonetimi becerilerini her bireyin edinmesi gerekmektedir.

112 acil saglik hizmetleri calisanlarinin ¢alistiklar: ortamdaki belirsizlikler, olay yeri
giivenliginin olmayisi, hasta yakinlar1 ile yasanan sorunlar, olay yeri ile ilgili bilgi eksikligi
nedeniyle ¢aligma ortamlarinda sayisiz riskler ile karsi karsiya kalmaktadirlar. 112
calisanlarinin bu riskleri belirleyebilmeleri, en aza indirebilmeleri veya 6nleyebilmeleri en
onemlisi yonetebilmeleri i¢in risk yonetimi becerilerini kazanmalar1 gerekmektedir. Boylece
hastane oncesi saglik hizmetlerinin etkili, dogru, kaliteli, riskin en az oldugu veya 6nlenebilir
diizeyde tutulmasina imkéan saglayabilir. Boylece 112 acil saglik personellerinin tam is
giiciinde, zaman ve sermaye kaybi1 olmaksizin tam kapasitede hizmet edebilmesi

saglanabilir.



112 acil saglik hizmetleri alaninda alanyazinda yer alan arastirmalarin ¢cogu siddet
iizerinedir. Yiritilen bu calisma, 112 acil saglik hizmetleri ¢alisanlarinin karsilagtiklar
mesleki risklerin neler olduklar1 ve bu riskleri yonetmek amaciyla ne gibi yontemler
izlediklerine yonelik daha kapsamli bir ¢alisma olma 6zelligi tagimaktadir. Ek olarak 112
calisanlarinin karsilagtiklar1 mesleki risklerle alakali olarak ilgili alanyazin giiclenmesine
katkida bulunma ve ilgili arastirmalara yol gosterici olma niteligindedir. Arastirma
neticesinde elde edilen bulgular, 112 acil saglik hizmetleri alaninda meydana gelecek

tyilestirmelere, yeniliklere ve degisikliklere hizmet edebilir.

1.4. Stmirhhiklar

Arastirma kapsamindaki veriler yalnizca Giresun ilinde gorev yapan 112 acil saghk

hizmetleri ¢aliganlarmi kapsamaktadir.

1.5. Tanimlar

1.5.1. Risk

Olusabilecek tehlikenin meydana gelme olasiligidir (Colak, 2017). Risk, eylemlerin
gergeklestigi donem ve donem sonunda meydana gelebilecek kayiplar1 ifade etmektedir
(Maya, 2008). En kisa sekilde ise; Risk = Tehlike X Tehlikeye Maruz Degerler X Zarar
Gorebilirlik olarak gosterilebilmektedir. Riskin belirlenebilmesi igin tehlikenin, tehlikenin

etkiledigi degerlerin ve tiim bunlar sonucunda ortaya ¢ikabilecek kayiplarin belirlenmesi

gerekmektedir (Ulug, 2009).

1.5.2. Risk Yonetimi

Kamu veya 0zel organizasyonlarda maddi ve manevi olarak her yonlerden zarara
ugrama ihtimalinin en aza diisiirebilmek igin uygulanan ydnetim seklidir (Ozcan, 2018).

Bagka bir agidan ifade edecek olursak; risk yonetimi, riskin miimkiin oldugunca kontrol

3



altinda tutulmasi ve yonetilmesi ile kazang saglanmasi ve finansal agida olduke¢a az bir

diizeyde harcama yapilmasi felsefesine dayanmaktadir (Maya, 2008).

1.5.3. Tehlike

Biinyesinde maas ve sigorta karsiliginda ¢alisan barindiran isyerlerinde hali hazirda
bulunan veya dis etkenlerle meydana gelebilecek, calisan personel veya kurum/kurulus
iizerinde olumuz etki birakarak hasara ugratma veya ugratma olasihigidir (Is Saghg ve

Giivenligi Kanunu, 2012).

1.5.4. Acil Saghk Hizmetleri

Alaninda 6zel egitim almis personellerin olusturdugu ekipler tarafindan, acil
miidahale gerektiren hastalik ve yaralanmalara tibbi arag/gereg ile olay yerin, ambulans i¢i
ve saglik kurum/kuruluslarma kadar sunulan saglik hizmetlerinin biitiiniidiir (Acil Saglhk

Hizmetleri Yonetmeligi, 2000).

1.5.5. Hastane Oncesi Acil Saghk Cahsanlan

Hastane Oncesi acil saglik calisanlari, hasta/yaraliya acil miidahale gerektiren
hastalik veya afetlerde olay yerinden baslayarak hizli ve etkili tibbi destek saglayan doktor,
acil tip teknisyeni (ATT), paramedik, hemsire, saglik memuru ve siiriiciiden olugmaktadir

(Yidirim ve Gerdan, 2017).



IKiINCi BOLUM
KURAMSAL CERCEVE

Bu boliimde risk kavramimin tanimi, risk yonetiminin tanimi ve siirecleri, acil saglik

hizmetleri, acil saglik hizmetleri ¢alisanlar1 agisindan mesleki risklere yer verilmistir.

2.1. Risk

Belirli bir tanim1 olmamakla beraber, “Arapca rizik/risk (risk) ve Latince risico
(risucum) sozciiklerinden tiiremistir” (Kileci, 2009). Rizik, Tiirk Dil Kurum’unda (2006)
“Tanr’nm biitlin yarattiklarina verdigi nimet” olarak tanimlanmistir. Tanima goére rizik
olasilik dahilinde rast gelen ve olumlu bir neticedir. Riziko, “denizcilerin karsilastig1 kayalik
alan gibi bir engel” anlaminda kullanilmaktadir (Kileci, 2009). Bu anlamda riziko daha ¢ok
olasilik dahlinde meydana gelen olumsuz neticedir. Her iki tanimdan yola ¢ikacak olursak,
risk rastlantisal olarak meydana gelen, olumlu ve olumsuz sonuglar dogurabilen bir kavram

olarak karsimiza ¢ikabilmektedir.

I¢ Denetciler Enstitiisii’ne gore (2003); isletmenin belirledigi amagclara ulasmasi
sirasinda ortaya c¢ikabilecek, amaglara ulasmayi1 engelleyebilecek tehditler seklinde
tanimlanmaktadir (Basar ve Celayir, 2020). Tiirk Dil Kurumu (2006) ise riski “zarara

ugrama tehlikesi, riziko” seklinde tanimlanmistir.

Maliyet bakimindan riski tamimlayacak olursak; yapilan uygulama sonrasinda
maliyet kaybinin gerceklesme ihtimali ya da zarara ugrama neticesinde meydana gelebilen
mali kayip ihtimali olarak tanimlanabilir (Soajn, 2020). Tehlike sonucunda meydana
gelebilecek kayiplarin etkilerine ve etkilerine risk denilmektedir (Tafur, 2007). Bagka bir
ifade ile risk, belirlenen amaca ulasilamama, hedefin sapmasma sebep olabilecek
olumsuzluklarm meydan gelme olasilig1 ve bu olumsuzluklarim meydana gelmesi halinde
yasanacak sonuglar ve etkileridir (Kileci, 2009). Ancak risk s6z konusu oldugunda sadece
kayiplar akla gelmemelidir (Soajn, 2020). Geleneksel risk tanimlar1 riski olumsuz sonuglar
doguracak tehlike, kayip olarak ele alirken, kurumsal risk yonetimi bazinda ¢agdas risk
tanimlar1 ise olumsuz sonuglar doguracak tehlikelerin yaninda firsat ve kazang olarak ele

almistir (Ekici, 2015).



Durmus (2009) riski, kurumun zayif yonlerinin bir tehdit ile karsilagmasi halinde
zarar gdrme olasilig1 olarak tanimlamistir. Kurumlarin zayif yonleri zarar gérmeye en miisait
yonleridir. Kurumlar riskleri dogru yonetebilmek i¢in bu zayif yonlerini gliglendirmeleri

gereklidir.

Risklerin etkililigi riskten maruz kalan kisi sayis1 ve meydana gelen sonucu igerir
(Ceylan ve Bashelvaci, 2011). Riskler, kayip olusturabilecek durumlarin meydana gelme
thtimali veya biiyiikliigli anlamina gelebilmektedir. Risklerin meydana gelme olasilig1
arttiginda ayni oranda kayip da artabilmektedir. Riskler kurum/isletmelerin batmasina sebep
olabilecegi gibi firsatlar1 da biinyesinde barindirabilmektedir (Basar ve Celayir, 2020).
Riskler diisiik bir oranda da olsa her zaman mevcuttur. Kurum i¢in 6nemli olan bu risklerin
dogru yonetilerek fayda saglanmasidir. Risklerin yanlis yonetilmesi kurumun mali, insani,
prestij vb. kayiplar1 yasamasina sebep olabilecegi gibi dogru yonetilmesi de bir firsat

olusturarak ayni oranda kazang saglayabilmektedir.

Ekici (2015), risk kavraminin bilesenlerini; belirlenen ama¢ ve hedefler iizerinde
dogrudan veya dolayli olarak etkili olan, gecmisten ziyade gelecekte meydana gelebilecek
durumlarin 6ngoriilememe yetersizligi ve belirsizliginden dogan, her durum ve olay i¢in ayni
olmayip degisim ve gelisim gerektiren, belirlenen ama¢ ve hedefler iizerinde firsat ve

kayiplar olarak tanimlamistir.

Risk almak, mevcut durumun arastirma ve inceleme yapilmadan o yiikiin altina
girilmesi degildir. Mevcut durumda meydana gelebilecek tehlikelerin olusma olasiligmin,
bu olasilik sonucunda kurumun kazanabilecekleri ve kaybedebileceklerinin analiz edilerek
duruma gore riskin alinmasi ile gergeklesen bir siirectir (Kileci, 2009). Aksi halde aragtirma
ve inceleme yapmadan alinan tiim riskler ve yapilan tiim islemler dogrudan ya da dolayli

olarak kurumu olumsuz etkileyebilir.

2.1.1. Riskle Ilgili Genel Bilgiler
Risk ve Belirsizlik

Belirsizlik, gelecekte meydana gelme ihtimali olan durumlar ve bu durumlarin

kurumun belirledigi amag¢ ve hedefler iizerindeki etkileri hakkinda bilgisizlikten meydana



gelmektedir (Ekici, 2015). Belirsizlik, zamanin ilerisinde heniiz ne olacaginin

kestirilemedigi, siiphe iceren durumlardir (Emhan, 2009).

Yalgmkaya ve Ozsoy (2003) belirsizlik ve risk kavramlarmi agiklarken; belirsizligi
“bilgisizlik” ve “siirpriz” kelimeleri ile agiklarken riski “tehlike” ve “olasilik” kelimeleri ile
aciklamiglardir. Bu anlamda riskler bilinen ihtimaller tzerinden degerlendirilirken,
belirsizlik bilinmeyen ihtimaller iizerinden degerlendirilmektedir. Belirsizlik kavrami ne
olumlu ne de olumsuzdur fakat her ikisini de biinyesinde barindirmaktadir. Belirsizlik daha
cok bilgisizlikten dolayr meydan gelmektedir. Belirsizligin olumlu sonuclanmas: firsati,

olumsuz sonug¢lanmasi ise riski ifade etmektedir (Ekici, 2015).

Belirsizlikler, mevcut durumun neticesinde olusan sonuglarin yayilimidir. Yayilim
ne kadar fazla ise belirsizlik de o Gl¢lide fazladir. Bu sebeple kurumlarin dikkat etmesi
gereken nokta belirsizliktir (Soajn, 2020). Riskler belirsizlik temelinde olusabilmektedir
fakat tiim belirsizlik durumlar1 i¢in risk s6z konusu degildir. Belirsizligin risk olabilmesi i¢cin
tehlike durumunun da s6z konusu olmasi gerekmektedir (Kileci, 2009). Risklerle miicadele
genel itibariyle belirsizlikle de miicadele edilmesini kapsamaktadir. Kurumlarin bagli oldugu
amag ve hedeflerden, yapilan islemlere kadar siirecin her agsamasinda risklerin belirlenmesi

1y bir risk yonetimini dolayisiyla belirsizliklerle bas edebilmeyi de saglamaktadir.

Tehlike, Tehdit ve Firsat

Tehlike, belirlenen hedeflere ulasma siirecinde kurumu negatif yonde etkileyebilecek
olaylarin meydana gelme ihtimalidir. Tehlikeler, kurumda kar olusturmadig: gibi kayiplara
da sebep olabilmektedir. Tehlikelerin meydana gelmesi riskleri de meydana getirmektedir.
Risklerin olumsuz yonde gerceklesmesi kurumun tehlike durumu ile karsi karsiya kalarak

kayiplar yasamasina sebep olabilir.

Tehdit, tehlikeye neden olabilecek durumlar ya da olaylardir. Kurumun amaglarmin
disina ¢ikarak pozitif yonde ilerlemeyi engelledigi gibi negatif yonde de kayiplara sebep

olabilmektedir. Tehditler tehlikelerin dogmasina sebep olan durumlardir.

Giliniimiizde mevcut risklerin pozitif yonde fayda saglayacak sekilde firsatlara

doniistiiriilmesi olduk¢a dnemli bir husustur (Soajn, 2020). Geleneksel risk yonetiminde



basarinin saglanamamasi iizerine, kurumsal risk yonetimi ile biitlinciil, aktif, etkili katilim
gerektiren risk yonetimine gecis saglanmistir. Kurumsal risk yonetimi ¢cergevesinde risklerin
biinyesinde firsatlar1 da barindirdigina vurgu yapilmaktadir (Bozkurt, 2010). Firsatlar,
tehlike ve tehditlere goére olumlu yonde etki eden olaylardir. Tehlike ve tehdidin tersine

kurumun mevcut durumunun korunmasina veya kar elde edilmesine imkan saglamaktadir.

Ekici (2015), tehdit ve firsatlar i¢in; “Gelecekteki eylem, olay ve durumlarin kurum
icin tehdit mi yoksa firsat m1 olacagi bunlar gergeklesmeden, onceden kesin olarak
bilinemez.” ifadesini kullanmistir. Tehditler negatif sonuglara sebep olabilecegi gibi pozitif
sonuglara da sebep olabilirken firsatlar da pozitif sonuglarin yaninda negatif sonuglara sebep
olabilir. Yapilan inceleme ve analizler siirecten etkilenerek degisebilir ancak bu degisim her

zaman miimkiin ve kesin olmayabilir.

Riskler, bazen kurum i¢in firsat olan durumlarin degerlendirilememesi halinde
olusabilecegi gibi tehditlerin meydana gelmesi veya kurum i¢in uygun olmayan bir hatanin

ger¢eklesmesinden dolay1 da meydana gelebilmektedir (Kileci, 2009).

2.2. Risk Yonetimi

Risk yonetimi ilk olarak 1950’1i yi1llarda Amerika Birlesik Devletleri’nde sigortacilik
ile literatiire kazandirilmistir (Emhan, 2009). Bu alandaki ilk makale Robert I. Mehr ve Bob
Hedges’e ait, “Risk Management and Business Enterprise” adl1 ¢alismadir. Bu ¢alismada
risk yonetiminin amaci “kurumun tiretici etkinligini maksimize etmek” olarak belirtilmistir

(Ekici, 2015).

Robert I. Mehr ve Bob Hedges risk yonetimi siireclerini (Kileci, 2009);



1) Meydana gelebilecek

o kayiplarin olasihginin s
analiz edilmesi,

2) Kayiplarin meydana gelme
olasiiklarinin olciilmesi,

3) Riske cevap verme
yontemlerinin incelenmesi
ve degerlendirilmesi,

« Risk Varsayimi 4) Sonu(;lar!n incelenmesi ve
__ * Riskin Transfer Edilmesi — LG
* Riskin Azaltilmasi
* Yontemin Sec¢ilmesi

Sekil 1. Robert I. Mehr ve Bob Hedges risk yonetimi siirecleri.

Risk yoOnetimi, yoneticinin kurumda mevcut riskleri belirlemesi, analiz etmesi,
mevcut risklerin en az seviyeye indirilmesi ya da tamamen yok edilmesi i¢cin gerekli
calismalarin yapilmasi olarak tanimlanabilir (Colak, 2016). Baska bir ifade ile risklerin
toplum tarafindan kabul edilebilir bir diizeye indirilmesi, kontrol, izleme ve kamuoyu ile

iletisimin tistlenilmesi siirecini ifade etmektedir (Renn, 1998).

Risk yonetimi saglik agisindan ele alinacak olursa; hasta giivenligi dahil, meydana
gelebilecek kayiplarin 6niine gegilmesi, hafifletmek ve etkin bir saglik hizmeti sunabilmek

icin hazirlanan, bir¢ok disiplini biinyesinde barindiran bir siiregtir (Ince, 2008).

Degisen ve gelisen diinya giderek karmasik bir hal almaktadir. Bu karmagikliklarla
bas edebilmek mevcut durumlarin karsilasacagi risklerin belirlenmesine ve bu risklerin
etkilerinin dogru analiz edilmesine bagl olmaktadir. Bu anlamda en basit ifade ile diisiinecek
olursak aslinda biiylik isletme olan sirketlerden giinliik aktivitelerimize kadar pek ¢ok alanda

risk yonetimi yapmaktayiz.

Risk yoOnetimi, karar mercii birimin tiim proje yasam dongiisiindeki riskleri
tanimlamasi, analiz etmesi ve degerlendirmesi ve riskler tizerinde proje lehine hareket etmek
icin organizasyonel yapilarmi ve idari uygulamalarini kullanmas1 gerekir (Rodrigues-da-

Silva, ve Crispim, 2014).

Risk yoOnetimi; kurum/isletmenin durumuna gore risklerin ne olduguna karar

verilmesi, analiz edilmesi, kurum cercevesinde degerlendirilmesi, olumsuz etkileri ile



miicadele edilmesi ve gézlemlenmesi gibi ¢esitli siireclerden olugmaktadir. Risk yonetimi,
kurum ve insanlarin yararmna, heniiz kayiplar meydana gelmeden, kayiplarin meydana
gelmesinden 6nce hazirlik yapilmasina imkan saglayan bir arag¢ niteligi tagimaktadir (Ekici,
2015). Risk biinyesinde sadece kayiplar1 degil firsatlar1 da blinyesinde barindirmaktadir. Bu
anlamda risk yonetimi de kayiplari engellenmesini sagladig1 gibi firsatlarin olusturulmasina

da zemin hazirlamaktadir.

Risk yonetimi, risk altina girmekten kagmak yerine riski dogru maliyetle dogru
sekilde yonetebilmektir (Duran, 2013). Risk yonetimi risk analizleri neticesinde verilen
kararlar ve yapilan uygulamalarm dogrulugunu, risk yonetimi sonucunda kurum igin
yeterince kar elde edilip edilmedigini ve bunun i¢in kullanilan sermayenin risk i¢in gerekli
olup olmadigmi da ele almaktadwr. Bu anlamda risk yonetiminin ¢ikis noktasi, riskin
azaltilmasi ya da ortadan kaldirilmasindan ¢ok kullanilan kaynaklar ile maksimum seviyede

kar saglamaktir (Atan, 2002).

Her kurumun amag¢ ve hedefleri bir olmadig1 gibi risk yonetimi de bir degildir.
Belirtilen amag ve hedefler dogrultusunda mevcut risk faktorleri belirlenir ve risk yonetim
siireci uygulanmaya baslar (Ozcan, 2018). Risk ydnetimi her kurum ve kurulus i¢in farkl ve
kuruma 6zgii bir siire¢ anlamina gelmektedir. Aksi halde ama¢ ve hedeflerinden calisma
kosullarina kadar farkli olan kurumlarda ayni risk yonetim ydntemlerinin uygulanmasi
basarisizlik meydana getirecektir. Kurumlar giiclii ve zayif yonleri, sahip oldugu firsatlar1 ve
tehditleri ile birbirinden farklidir ve risk yonetimi de bu yonlerinde eksikliklerin giderilmesi
ve maksimum basarmin saglanabilmesi tizerine kurulu olmalidir. Dogru bir risk yonetimi
icin kurumun gii¢lii ve zayif yonleri firsatlar1 ve tehditleri 1yi analiz edilmeli, belirlenen amag
ve hedefler cergevesinde degerlendirmeler yapilmali ve kurum biinyesindeki tiim personel
bu siirece entegre edilmelidir (Ozcan, 2018). Bu anlamda risk yonetimi sadece iist kademeyi
degil kurumun tiim kademesini ilgilendiren, parcaya degil biitliine odaklanan bir yonetim

sistemidir.

Risk yonetiminde sadece gegmis ve o anin degil gelecegin de gdz Oniine alinmasi,
uygun bir strateji gelistirilmesi, uygulanmasi ve gerekli hallerde ise iyilestirilmesi g6z 6niine
almalidir (Kileci, 2009). Risk yonetimi ge¢gmisten ders alarak kiimiilatif olarak ilerleyen bir
yontemdir. Basarili bir risk yOnetimi, risklerin belirlenmesi, azaltilmasi ya da ortadan

kaldirilmast temeline dayanarak, kurumun amaglarin1 gergeklestirmek ve engelleri
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asabilmelidir. Kurumun bu basariy1 saglayabilmesi i¢in degisim ve gelisime ayak uydurmasi

ve ileriye doniik olmas1 gerekmektedir (Colak, 2016).

2.2.1. Risk Yonetimi Siirecleri

Risk yonetim siireci sekiz asamadan meydana gelmektedir. Bu asamalar; amaglarin
tanimlanmasi, riskleri belirleme ve tanimlama, risklerin ¢6ziimlenmesi, risklerin dlgiilmesi,
riskleri degerlendirme ve Onceliklendirme, risklere cevap verme, risk yOnetiminin

uygulanmasi ve risk yonetiminin denetlenmesini icermektedir.

Sekil 2. Risk yonetimi stirecleri.

Amaglarin Tanimlanmasi

Risk yonetimine baglamadan 6nce kurumun gergeklestirmeyi hedefledigi amaclarin
belirlenmesi risk yonetiminin yoniinii belirleyen asamadir. Bu anlamda amaclarin

tanimlanmasi risk yonetimi silirecinde atilan ilk ve en onemli adimdir. Amaglara gore
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uygulanacak olan risk yOnetiminde amaglarin agikca ifade edilmesi, karmasik olan
kurumlarda ise amaglarin 6nceliklendirilmesi ile risk yonetiminde basarinin saglanmasinda

onemli hususlardan birini olugturmaktadir.

Amaglarin tanimlanmasi siireci kurum ile risk yonetimi arasinda anlamli bir bag
olusturmaktadir. Bu sayede kurum bazinda risklerle miicadele daha tutarh
gerceklestirilecektir. Risk yoOnetimi siirecleri arasinda amaglarin tanimlanmasi siirecinin
gbdzden kacirilmasi, risk yonetimi ile kurumun amaclarinin birbirinden bagimsiz ve dengesiz

olmasina sebep olmaktadir (Maya, 2011)

Risklerin Belirlenmesi ve Tanimlanmasi

Risklerin belirlenmesi, tehlike yaratan durumlarin temeline inilerek gerekli
calismalarin ylriitiilmesi ile yapilmalidir (Colak, 2016). Dogru bir risk yonetiminin temeli
risklerin belirlenmesi ve tanimlanmasi gerekli hallerde de iyilestirilmesine baghdir (Kileci,

2009).

Risklerin  belirlenmesi  siirecinin  en temel amaci; kurumun ilerlemesini
engelleyebilecek tehditlerin meydana gelmeden belirlenmesi ve bu tehditlerin pozitif olarak

firsatlara dontistiiriilmesine imkan olusturabilmektir (Maya, 2011)

Risklerin tanimlanmasi ile risklerin neler oldugu, ne zaman ve nerede ortaya ¢ikacagi,
nedenleri, ne sekilde ya da nasil meydana geldikleri ve bu risklerin kimleri i¢erdiginin
saptanmasi, risklerin kokeni ve meydana gelen sonuglarmmin neler oldugu ortaya

koyulmalidir (Terzioglu, 2019).

Risklerin belirlenmesi, basarili bir sekilde gerceklesmesi oldukg¢a zor olan
stiregclerden biridir. Maya (2011), bu zorlugun sebeplerini su sekilde agiklamaktadir;
birincisi, yoneticinin kuruma ait yeterli bilgisinin bulunmamasi, ikincisi ise her riskin her

kurumda farkli olmasidir.

Yonetici bagli bulundugu kurumda yeterli bilgiye sahip degilse hangi risklerle
karsilasacagini da bilemez. Mevcut belirsizligin asilmasi ve risklerle miicadele edilebilmesi
icin yonetici miimkiin olan performans ve kapasitesini kurum hakkinda bilgi sahibi olmak

i¢cin kullanmalidir.
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Her kurumun amaglari, ¢aligma kosullari, sundugu hizmetler birbirinden farklidir.
Buna bagli olarak kurumun islevini gerceklestirdigi siirecler de birbirinden farklilik
gostermektedir. Risk yonetimi belirli bir standart ve yonteme sahip degildir. Esnek yapida
olan risk yOnetiminin basar1 ile gerceklestirilmesi, yOneticinin bagli oldugu kurumu
tanimasi, kurumun amaclarmma hakim olarak riskleri dogru bir sekilde belirleyebilmesi
yetenegine baglidir.

Risklerin belirlenmesi ve tanimlanmasi siirecinde, konu analizi (insan, g¢evre-
yonetim-kullanilan malzeme), meydana gelebilecek tehlikeler ve bu tehlikelerin

nedenlerinin listelenmelidir (Emhan, 2009).

Risklerin Coziimlenmesi

Risklerin ¢dzlimlenmesi siireci, meydana gelebilecek risklerin olusma ihtimali ve
meydana gelmesi halinde kurum {iizerindeki siddetinin etkilerinin analiz edilmesini
icermektedir. Risklerin ¢oziimlenmesi siirecine gerekli bilgiler, bilgi toplayicilar, gerekli

raporlar ve denetileme ile saglanmaktadir (Maya, 2011)

Risklerin Olciilmesi

Risklerin 6l¢iilmesi, riskin tesiri ile meydana gelmesi halindeki siddetinin etkisinin
Olciilmesidir (Duran, 2013). Bu etkilerin 6l¢iilmesi asamasinda hem riskin etkisi hem de
siddeti lizerine ¢esitli sorular sorulmaktadir. “Risk ne boyutta kayiplar meydana getirebilir?”,
“Riskin kuruma, i¢ ve dis ¢evreye ne gibi etkileri olabilir?” tiirlinden sorular ile riskin tesiri
Olgiilmeye calisiriz. Risklerin meydana gelme ihtimalini ise; “Risk meydana gelebilecek
midir?” seklinde sorular ile dlcebiliriz.

Risklerin dlgiilmesi siireci, alaninda uzman ya da bu alanda egitim sahibi kisiler
tarafindan 6zel matematiksel yontemlerle gergeklestirilmektedir (Maya, 2011)

Y oneticilerin iyi bir risk yonetimi yapabilmeleri i¢in bagli bulunduklar1 kurumlar1 iyi
analiz etmelidirler. Kurumun giiglii ve zayif yonlerine, sahip oldugu firsatlara ve tehditlere
hakim olmalidirlar. Bu analizler neticesinde ise uygun 6lgme yontemini tercih etmelidirler

clinkii riski yonetebilmenin 6n kosulu onun ol¢iilmesidir (Kileci, 2009).
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Risklerin Degerlendirilmesi ve Onceliklendirilmesi

Risklerin degerlendirilmesi, risklerin niteliksel ve niceliksel Olgiitler yoluyla
Olctimlenmesi ile yapilmaktadir (Tafur, 2007). Risklerin belirlenen risk Oolgiitleri ile
kiyaslanmasini1 daha sonra risklerle miicadele etmek igin siralanmasmi kapsamaktadir

(Terzioglu, 2019).

Belirlenen risklerin kurum iizerinde negatif yonde ne kadar biiyiik bir kayba sebep
olabileceginin analiz edilmesi esasma dayandirilmaktadir (Maya, 2011). Risklerin
degerlendirilmesi slirecinde, risklerin belirlenmesi, firsata doniistiiriilmesinin tiim ihtimaller
dahilinde, erken ve ge¢ donemde ele alinmas1 ya da ihmal edilme halindeki senaryolarin ve

sonuglarm siddetinin incelenmesi yapilmaktadir.

Bankalarda bu igslem smiflandirilmis risklerin g¢esitli sekillerde analiz edilmesinden
meydana gelmektedir. Bankalar risk yonetimi stratejileri olusturmak i¢in analizlerden elde

edilen bulgular1 degerlendirmektedir (Ogras, 2010).

Risklerin degerlendirilmesinde ydnetici; meydana gelebilecek muhtemel kayiplari,
ekonomik ac¢idan para kaybi veya iflasi, ¢alisan giicii acisindan hastalik veya baska bir
kuruma transferi gibi sebeplerle kaybedilmesi g6z oniinde bulundurmali ve gerekli risk

azaltma ve odnleme ¢alismalarmi olusturmalidir (Maya, 2011).

Risklere Cevap Verme

Risklere cevap verme yontemine karar vermeden dnce ekonomik kar zarar analizleri
yapilmalidir (Duran, 2013). Yonetici hangi riske cevap verme yontemini sececegine karar
verirken kayip olasiligina ve siddetine, meydana gelebilecek olasiliklara ve kayiplarin
meydana gelmesi halinde temin edilecek kaynaklari iyi analiz etmelidir (Emhan, 2009). Bu
analizler kurumun mali yapisinin anlagilmasinda ve riske cevap verme ydnteminin

secilmesinde olduk¢a 6nemli hususlardan birini olusturmaktadir.

Risklere cevap vermede kullanilan yontemler; riski iistlenme yontemi, riskten

kaginma yontemi ve riski azaltma yontemidir.
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Sekil 3. Riske cevap verme yontemleri.

Riski Ustlenme Yontemi

Meydana gelebilecek risklerin neler olabilecegi ve bu risklerin ne gibi sonuglar
dogurabileceginin farkinda olarak ya da olmayarak kabul edilmesidir. Ancak proaktif bir
yonetici riskleri iistlenme yontemini, risk yonetimi becerileri dahilinde, yapilan risk

analizlerine dayandirarak ve farkinda olarak kullanmalidir (Maya, 2011).

Riski tistlenme yontemi daha ¢ok riskin bas edilebilecek diizeyde diisiik olmasi ya da
risklerin kontrol altina alinabilecek bir diizeyde olmasina bagli olarak gergeklestirilmelidir
(Soajn, 2020). Yonetici, yapilan risk analizleri neticesinde riskleri pozitif yonde firsata
cevirebilmek icin yeni yollar aramalidir. Yonetici riski listlenme yontemini kullanmasina
ragmen riski firsata ¢geviremiyorsa riski iistlenme yontemini kullanmak ydneticiye ve kuruma
zarar verebilmektedir (Maya, 2011). Riski listlenme yontemi daha ¢ok muhtemel kayiplarin
ve riskin meydana gelme olasiligmin oldukc¢a diisiik oldugu durumlarda tercih edilmelidir

(Maya, 2011).

Riski iistlenme yonteminde meydana gelebilecek muhtemel durumlarm kabul
edilmesi ve bu durumlarin iyilestirilmesi kurum tarafindan ekonomik kaynaklarin ekstra
kullanilmasina ihtiya¢ duyulmasina neden olabilmektedir (Maya, 2011). Bagka bir ifade ile
risklerin iistlenilmesi yonteminde, giderler kuruma ait biitceden temin edilmektedir (Emhan,
2009). Bu sebeple yonetici riski iistlenme yontemini tercih etmeden dnce gerekli bu ihtimali

de g6z oniinde bulundurmalidir.
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Riskten Kacinma Yontemi

Diger bir ifade ile riskten kurtulma yontemi; risklerin kuruma pozitif anlamda bir
yarar saglamadigi1 gibi zarara sebep olabilecegi durumlarda kullanilmasi dnerilmektedir
(Maya, 2011). Bagka bir ifade ile riskler yonetilemeyecek derecedeyse ya da kurum igin

kayip olusturmasi 6nem teskil etmiyorsa bu yontem kullanilmaktadir (Terzioglu, 2019).

Riskin iistlenilmesi sonucunda elde edilecek kar durumu karsilastirma yapilarak,
kayiplarin kar durumundan fazla olmasi halinde riskte kaginma durumu s6z konusu
olabilmektedir. Burada dikkat edilmesi gereken en Onemli noktalardan biri riskleri ve
etkilerini degerlendirirken firsatlarin da goz ardi edilmemesidir (Soajn, 2020). Riskten
kacmmma yonteminin kullanilmasi tiim riskler i¢in gegerli olmayabilir (Maya, 2011).
Karsilasilan risklere gore diger riske cevap verme yontemlerinin kullanilmasi kurum i¢in

firsat olusturabildigi gibi daha az kayip vermesi de s6z konusu olabilir.

Risk yonetimini gergeklestiren kisinin, bu yontemi kullanabilmesi i¢in risk analizini
iyl analiz etmis olmas1 gerekmektedir. Riskten kaginma yontemi riskin yonlendirilmesi ile
de gergeklestirilebilmektedir. Bu yonlendirme kurumun kendi biinyesinde bulunan birimler
arasinda olabildigi gibi baska bir kuruma dogru da olabilmektedir. Ancak riskin
yonlendirilmesi olas1 kayiplarin daha da artmasma sebep olabilmektedir. Yonetici
yonlendirmeyi uygulayacagi birimlere gerekli bilgilendirmeyi yapmali ve birimler de riski

istlenmelidir (Maya, 2011).

Riski Azaltma Yontemi

Meydana gelebilecek kayiplarin oldukca fazla olmasi ve yapilan tiim ¢aligmalara
karsin yine de kayiplarin s6z konusu oldugu durumlarda kullanilabilir (Maya, 2011). Riski
azaltma yontemi, kayiplarin tamamen ortadan kaldirilamayacagini kabul ederek daha ¢ok bu
kayiplarin azaltilmasma agirlik vermektedir. Bagka bir ifade ile meydana gelen kayip, hasar

veya risklerin siddetinin etkisinin azaltilmasidir (Soajn, 2020).

Risk azaltma yontemini kullanmadan Once risklerin olumsuz sonuglari halinde
meydana gelebilecek kayiplarin boyutunun iyi analiz edilmesi gerekmektedir. Yonetici bu

analizler neticesinde kayiplarin etkileri ve ekonomik boyuta dikkat etmelidir (Maya, 2011).
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Risk azaltma, kayip oncesi risk azaltma ve kayip sonrasi risk azaltma olarak iki yonde
gerceklesebilmektedir. Kayip oncesi risk azaltma, riskler tanimlandiktan sonra heniiz kayip
meydana gelmeden yapilan risk azaltma yontemidir. Kayip sonrasi risk azaltma ise, kayip
meydana geldikten sonra etkilerini azaltabilmek amaciyla yapilan risk azaltma yontemidir
(Tummala ve Burchett, 1999).

Riski azaltma yonteminde, ¢alisma kosullarinin riskten kaginilmaz oldugu islerde
calisanlarin gorev yerlerini tanimalary, gorev geregi 6zel kiyafet ve techizat temini
kullanilarak riskler azaltilmaya c¢alisilmaktadir (Emhan, 2009). Risk azaltma y&ntemine
saglik kuruluslarinda calisan personellerin hasta kan ve viicut sivilar1 ile temas halinde
kapabilecekleri hastaliklarm engellemesi amaciyla kullandiklar1 maske, eldiven, onliik,
gozliikk vb. malzemeler 6rnek olarak gosterilebilir. Risk azaltma yontemi mevcut riskin

azaltilmas1 amaciyla kullanilan araci gérevini tistlenmektedir.

Kayip Oncesi azaltma, risk yoOneticisinin bir risk tanimlandiktan sonra, ancak
herhangi bir kayip meydana gelmeden 6nce atmay diisiinebilecegi adimlar1 igerir. Benzer
sekilde, kayip sonrasi azaltma, olay gergeklestikten sonra risk yoneticisinin bir kaybin

etkisini azaltabilecegi adimlar1 da igerir.

Risk Yonteminin Uygulanmasi

Yonetici kurumda yapilan risk analizleri neticesinde uygun olan risk yonetimi

faaliyetlerini kurum ¢alisanlari ile birlikte uygulayabilmelidir.

Risk Yonteminin Denetlenmesi

Risk yonetiminin denetlenmesi siirecinde yonetici risk yonetiminin sonuglart ile risk
yonetiminin ilk agamasi olan amaclarin tanimlanmasi arasindaki tutarhiligin ve basarmnin
degerlendirilmesini yapmakta, gerekli hallerde iyilestirme yoluna gidebilmektedir (Maya,
2011).

Risk yOnetiminin denetlenmesi, uygulamaya konan risk yonetim ydnteminin

kurumun tiim agamalar1 dahil olmak {izere isleyisinde sorun olup olmadigini incelemektedir.
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Denetleme, risk yonetiminin basarisini etkileyen veya kurum i¢in tekrar risk teskil eden
durumlarmn kontrol edilerek gerekli hallerde yeni bir risk yonetim siirecinin baglamasini

saglamaktadir.

Risk yonetiminin denetlenmesi, risk yonetim agamalar1 arasinda son sirada olmasina
ragmen diger tiim asamalar igerisine entegre edilmelidir. Boylece degisen sartlara daha kolay

uyum saglanabildigi gibi risk yonetiminin basarisini da arttirabilir (Maya, 2011).

2.3. Acil Saghk Hizmetleri

Acil saglik hizmetleri sistemi ile acil miidahale gerektiren durumdaki hastalar
hastaneye oOncesi bakim doneminde hastane gelmeden gerekli miidahale hizmetinde
yararlanabilmektedir (Wilson vd., 215). Acil Saglik Sistemleri, aniden ortaya ¢ikan, yasami
tehdit eden bir durum veya hastalik halinde hizli miidahalenin gerekli oldugu durumlarda

miimkiin olan en kisa zamanda girisimde bulunan hizmet birimidir (Paksoy, 2016).

Acil saglik hizmetleri, olay yerinden hastaneye kadar gegcen donemde tibbi miidahale,
gerekli durumlarda kurtarma faaliyetleri, lojistik ve olay yeri yoOnetimi siireglerini

icermektedir (Wilson vd., 2015).

Acil Saglik Hizmetleri temelde iki modele dayandirilmaktadir. Bu modeller alan
yazinda “Anglo-Amerikan” ve “Franko-German” olarak gruplandirilmaktadir (Paksoy,

2016).

Anglo-Amerikan modeli (Scoop and run). Tiirk¢e’ye “Kap Gotiir” olarak terciime
edilen bu model Amerika Birlesik Devletleri (ABD) tarafindan tasarlanmistir. Anglo-
Amerikan modelinde asil amag acil miidahaleye ihtiyaci olan hasta veya yaralilarin miimkiin
olan en kisa zamanda gerekli miidahalenin gerceklestirilecegi saglik kurulusuna
ulastirilmasidir. Hasta veya yaraliya ulasarak saglik kurulusuna ulastirma siireci boyunca
hasta ve yaralinin hayatin1 tehdit eden durumlarda gerekli olan hayati miidahalelerin
yapilmas: esastir (Aslantas, 2019). Amerika, Ingiltere, Kanada, Tiirkiye gibi iilkelerde
uygulanmaktadir. Anglo-Amerikan modelinde temel amag hastanin saglik kurulusuna hizla
gotliriilmesi ve gerekli miidahalelerin hastanede saglanmasmi temel almaktir (Paksoy,

2016).
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Anglo-Amerikan modelinde doktor disinda acil saglik hizmetleri personelleri (Acil
Bakim Teknikeri (Paramedik)-AABT ve Acil Tip Teknisyeni-ATT) hasta veya yaraliya
ulagsarak saglik kurulusuna kadar gerekli hayati miidahaleleri yapmakla gorevlidirler.
Hastaneye ulastirilan hasta veya yaraliya gerekli miidahaleler acil serviste acil servis

doktorlar1 tarafindan yapilmaktadir (MEB, 2011).

Franco-German modeli (Stay and play). Tiirk¢e’ye “Kal ve Calis” olarak terciime
edilmistir. Temel amag hasta veya yaraliya en kisa zamanda ulagarak gerekli miidahalenin
sahada gerceklestirilmesi daha sonra hayati riski giderilen hastanin veya yaralinin saglik
kurulusuna sevk edilmesidir (Aslantag, 2019). Franco-German modelinde doktor ve gerekli
saglik techizatlarinin sahaya gotiiriilmektedir (Yerlikaya, 2015). Franko-German modelinde
ise vakit kaybmin onlenmesi ve hemen miidahale edilebilmesi amaciyla tiim imkénlarin
sahaya taginmasi temel almmaktadir (Paksoy, 2016). Fransa, Almanya, Rusya, Isvec,

Finlandiya, Norveg gibi iilkelerde kullanilmaktadir (Simsek vd., 2019).

* Temel amag¢ hasta/yaralmin miimkiin
olan en kisa siirede saglik kurulusuna
gotlriilmesidir.

» Hasta/yarali i¢in hayati tehlike soz
konusuysa olay yerinden hastaneye
varincaya kadar gerekli miidahalelerin
yapilmasi esastir.

« IIk ve Acil Yardim Teknikerleri
(Paramedik) ve Acil Tip Teknisyenleri
(ATT) gorev alir.

* Hasta hastane aciline gotiiriilerek
miidahaleye devam edilir.

» Temel amag hasta/yaralinin bulundugu
konuma hastane sartlarinda gerekli
tim ara¢ ve gereglerin gotiiriilerek

hastanin stabilize edilmesinin
saglanmasidir.
* Stabilizasyon gerceklestirildiginde

hasta hastaneye gotiiriiliir.

* Doktor ve Acil Tip Teknisyeni (ATT)
gorev alir.

* Ambulans daha donanimhdir.
» Hasta gerekli ise yogun bakima alnir.

Sekil 4. Anglo-Amerikan Modeli ve Franko-German modeli karsilastirmasi (Simsek vd.,

2019).

Tiirkiye’de hastane 6ncesi acil saglik sisteminde genel olarak “kap ve gotiir” ilkesinin

temel alindigt Anglo-Amerikan modelini

benimsemis olmasmma karsin ambulans

hizmetlerinde doktorlarin da goérev aldigmi géz Oniinde bulundurursak Tiirkiye hastane



oncesi acil saglik sistemi hizmetinin Franko-German modelinden de etkilendigini

sOyleyebiliriz.

2.3.1. Diinyada Acil Saghk Hizmetlerinin Gelisimi

Acil Saglik Hizmetlerine atilan ilk adimin takribi 5000 yil 6nce Misirlilar tarafindan
yapildig1, daha sonra Eski Yunan ve Roma uygarliklarinin savaslarda ilk yardim amagli hasta
tasinmas1 uygulamalarinda bulunduklar1 bilinmektedir. Bilinen ilk ambulans hizmeti
amactyla kullanilan ara¢ Ispanyollar tarafindan 1487°de Malaga kusatmasinda ath
arabalardan olusturulmustur. Ilk askeri tibbi birlik 1793 yilinda, Prusya seferinde Domique
Larrey tarafindan ‘“ucan ambulans™ olarak nitelendirilen athi arabalar olusturulmus ve
yararlilarin sevki saglanmustir. i1k sivil ambulanslar 1878 yilinda, ilk 24 saat esasli ambulans

hizmetleri ise 1897 yilinda Londra’da uygulanmaya baglamistir (MEB, 2011).

Hastane oncesi acil saglik hizmetleri politika ve uygulamalar1 iilkeden iilkeye
degisiklik gosterdigi gibi bir {ilkenin bolgeleri arasinda da degisiklik gostermektedir.
Amerika ve Kanada’da hastane Oncesi acil saglik hizmetleri kapsaminda ambulans
hizmetlerinin yaninda itfaiye ve polis hizmet birimlerini bir ¢at1 altinda toplanmis ve ayni
merkezden yonetilmektedir. Acil ¢agr1 kodu her iki iilkede de “911” olarak belirlenmistir.
911’in aranmasi ile ¢agr1 merkeze diistiigli anda yetkili kisiler tarafindan karsilanir ve gerekli
ekipler olay yerine yonlendirilir. Her iki iilkede hastane oncesi acil saglik hizmetlerinde
Anglo-Amerikan model benimsenmistir. Bu kapsamda ambulanslar ile olay yerine intikal

eden personeller paramedik ve ATT’lerden olugsmaktadir (Paksoy, 2016).

Almanya, ikinci Diinya savasindan sonra giivenlik ve askeri alanda yetersizlikler
yasamustir. Ilerleyen yillarda itfaiye teskilatmin giderek 6n plana ¢ikmasi ile birlikte hastane
oncesi acil saglik hizmetleri itfaiye teskilat: ile biitiinlestirilmistir. Itfaiye ve acil saghk
sisteminin beraber bir biitiin olarak ¢aligmasi diger lilkelere gore bazi farkliliklara sahiptir.
Mevcut ambulanslar iki farkli gruba ayrilmaktadir. Genel itibariyle ambulanslarda kurtarma
isi yapacak kurtarma personeli ve acil bakim teknikerleri gorev almaktadir. Alinan ¢agri
neticesinde olay yerinde tibbi miidahaleye gereksinim duyulmasi halinde olay yerine doktor
getirilerek miidahaleye devam edilmektedir. Olay yerine gelen doktorlar anestezi veya

travma alaninda gorev almis kisilerden olusmaktadir (Aslantas, 2019).
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2.3.2. Tiirkiye’de Acil Saghk Hizmetlerinin Gelisimi

Osmanli doneminde ilk olarak 1871 yilinda hekimlerin acil saglik hizmetine ihtiyaci
olan bireylere saglik kurumlar1 disinda hasta olan bireylerin bulundugu konuma gidilerek
hizmet vermekle baglatilmis olup ilerleyen yillarda ise Hilal-i Ahmer Cemiyeti tarafindan

atl arabalarla ambulans hizmeti verilmeye calisilmistir (Simsek vd., 2019).

Cumbhuriyet ilanindan sonra 1930 yilinda ¢ikarilan 1593 sayili “Umumi Hifzissthha
Kanunu” ile birlikte tibbi yardimin temin edilmesi, dispanser ve dogum evlerinin kurulmasi
gorevleri belediyelere verilmistir (Kaba ve Elgioglu, 2013). Ancak belediyelerin yeterli

kaynaga sahip olamamas1 sebebiyle hedeflenen basariya ulagilamamistir (Simsek vd., 2019).

1980’11 yillara kadar Tiirkiye geneline hitap eden bir ambulans hizmeti hali hazirda
bulunmuyordu. Kurulan mevcut ambulans hizmetleri belediyelerin biitgelerince
karsilanmakla birlikte kurumsal bir sistem mevcut degildi. 1985 yilinda Ankara Numune
Hastanesi’nde “Hizir Acil Servisi”nin agilmasiyla kurumsal ve gezici bir hastane oncesi acil

saglik hizmeti temeli atilmaya baslanmistir (Erbay, 2017).

1986 yilinda kurulan bu hastane oncesi acil saglik hizmeti Ankara, Istanbul, Izmir
gibi bliyiiksehirlerde uygulanmak iizere teknik ekip ve donanimlar1 olusturulmus ve kodu
“077” olarak belirlenmistir. Boylece giinlimiizde kullanilan hastane Oncesi acil saglik

hizmetlerinin ilk adimlar1 atilmistir (MEB, 2011).

1987 yilinda Saglik Bakanlig1 Yiiksek Surasi tarafindan ilk yardim hususunda bilgi
ve beceride eksiklikler oldugu 6ne siirlilerek ortadgrenim ve yliksekogrenim diizeylerinde
desteklenmesi gerektigine karar verilmistir. 1993 yilinda ilk kez yliksekdgrenim diizeyinde
[zmir Dokuz Eyliil Universitesi'nde “Ilk ve Acil Yardim” boliimii kurulmustur (Kaba ve
Elcioglu, 2013). Bu sayede acil saglik hizmetleri alanina uzmanlik getirilmis ve bu alanda

gorev alacak paramedik personelleri yetistirilmeye baglanmigtir.

1994 yilinda “077-Hizir acil Servis” c¢agri sisteminden “112-Acil Yardim ve
Kurtarma Hizmetleri” olan ve herkesin iicretsiz erisebilecegi c¢agri sistemine gecis
yapilmistir. Akabinde Ankara, Istanbul ve Izmir biiyiiksehirlerinde 112 istasyonlar1 ve
altyapilar1 kurulmaya baglanmistir (Aslantasg, 2019).
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1996 yilinda ise 1987 yilinda Saglik Bakanlig1 Yiiksek Surasi tarafindan alinan karar
neticesinde ortadgrenim diizeyinde “Acil Tip Teknisyenligi (ATT)” boliimii acilmistir
(Simsek vd., 2019).

112 Acil Saghk Hizmetleri

Saglik sektoriiniin ¢galigma kapsami canlilar olmakla birlikte bu sektorde calisanlar
oldukca fazla risk ile kars1 karsiyadir. Herhangi bir yanlis miidahale telafisi olmayan koti

sonuglari dogmasina sebep olabilmektedir.

Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi (2016)’ne gore acil saglik hizmetleri; “acil
hastalik ve yaralanma hallerinde, konusunda 6zel egitim almis ekipler tarafindan, tibbi arag
ve gere¢ destegi ile olay yerinde, nakil sirasinda, saglhk kurum ve kuruluslarinda sunulan
tiim saglik hizmetleri” olarak tanimlanmistir. Olay yerinden hastaneye kadar gecen siire
icerisinde gerceklestirilen tiim miidahaleler hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinde
meydana gelmektedir (Akmut, 2019). Bu alanda hizmet gosteren hastane oncesi acil saglik

hizmetleri ¢aligsanlar1 istasyon birimlerinde gorev almaktadirlar.

Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi (2016)’ne gore istasyon; “acil ¢agrilara olay
yerinde ve nakil sirasinda saglik hizmeti vermek iizere ambulans ve ekiplerin bulundugu
birimler”’dir. Bu ekipler doktor, paramedik, acil tip teknisyeni ve soforlerden olugsmaktadir.
Paramedik (ambulans ve acil bakim teknikeri-AABT); “ tiniversitelerin Saglik Hizmetler1
Meslek Yiiksek Okulu’ndaki 2 yillik ambulans ve acil bakim teknikerligi programlarindan
mezun olmus kisilerdir.” Acil tip teknisyenleri (ATT) ise; “Saglik meslek liselerinin acil tip
teknisyenligi boliimlerinden mezun olmus kisilerdir.” Hekimler Al tipi istasyonlarda

paramedik ve ATT ler ile vazifesini yerine getiren en sorumlu kisidir.

[stasyonlar ¢alisan personel kadrosu ve hizmet grubuna gére baslica A tipi istasyon,
B tipi istasyon ve C tipi istasyon olmak {izere {i¢ gruba ayrilmaktadir. Acil Saghik Hizmetleri

Y 6netmeligi (2016)’e gore;
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A Tipi Istasyonlar

“ 24 saat kesintisiz sadece ambulans hizmeti verilen, ihtiyaca gore birden fazla ekip
ve ambulans bulundurulan, idari ve 6zliikk haklar1 bakimmdan baghekimlige bagh ve kadrolu
personeli olan istasyonlardir. (A) tipi istasyonlarin agilis ve kapanis islemleri Bakanligin
onay1 ile gerceklestirilir.”. A tipi istasyonlar Al ve A2 olmak iizere iki gruba ayrilmaktadir.
Calisan ekibe hekimin dahil olmasi1 halinde A1l tipi istasyon, hekimin dahil olmamas1 halinde

ise A2 tipi istasyon olarak tanimlanmaktadir.

B Tipi istasyonlar

“Birinci, ikinci ve tligilincii basamak resmi saglik kurum ve kuruluslar: ile entegre
olarak kesintisiz ambulans ve acil servis hizmeti verilen, kadrosu ve 0zliik haklar1
bakimindan biinyesinde bulundugu kuruma, ambulans hizmeti bakimindan merkeze bagl
olan istasyonlardir.”. B tipi istasyonlar B1 ve B2 olmak iizere iki gruba ayrilmaktadir.
Hastanelerin (devlet, 6zel, tiniversite) acil boliimii ile beraber calismasi halinde B1 tipi
istasyon, saglik ocagi, aile saglhigi merkezleri gibi birinci basamak saglik hizmeti veren

kuruluslar ile beraber ¢alisas1 halinde B2 tipi istasyon olarak tanimlanmaktadir.

C Tipi Istasyonlar

“Ihtiyaca gore giiniin belirlenen saatlerinde sadece ambulans hizmeti verilen, idari ve
ozliik haklar1 bakimindan bashekimlige bagli acil saglik istasyonlaridir.” seklinde

tanimlanmustir.

Ambulanslar ulagim yoluna gore ii¢ gruba ayrilmaktadir. Bunlar; kara ambulanslari,

hava ambulanslari, deniz ambulanslaridir.
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Kara Ambulanslar

En ¢ok kullanilan ambulans grubudur. Kara ambulanslar1 acil yardim ambulanslari,
hasta nakil ambulanslari, yogun bakim ambulanslar1 ve 6zel donanimli ambulanslar olmak
lizere dort gruba ayrilmaktadir. Ambulanslar ve Acil Saglik Araglar1 ile Ambulans
Hizmetleri Yonetmeligi (2013)’e gore;

Acil yardim ambulansi; “Her tiirlii acil durumda, olay yerinde ve ambulans icerisinde
hasta ve yaralilara gerekli acil tibbi miidahaleyi yapabilecek ekibe ve ek-1 ve ek-2’de yer

alan teknik ve tibbi donanima sahip kara aracidir”.

Hasta nakil ambulansi; “Acil tibbi miidahale gerektirmeyen hasta veya yaralilarin
nakli amaciyla kullanilan, en az bir saglik personeli bulunan ve ek-1 ve ek-2’de belirtilen

teknik ve tibbi donanima sahip kara aracidir”.

Yogun bakim ambulansi; “Hastalarin nakli esnasinda ileri seviyede izlenmesine ve
tedavisine yonelik tasarimlanan, Yonetmeligin ek-1 ve ek2’sinde yer alan teknik ve tibbi

donanima sahip kara aracidir”.

Ozel donanimli ambulanslar; “Acil hasta veya yaralilara olay yerinde acil tibbi
yardimi saglamak veya goOrev yaptigi bolgenin cografi 6zelligi ile tasidigi hasta veya
yaralilarin yasi, fiziki ve tibbi durumlarina gore 6zel olarak tasarlanmis ve buna goére

personel ve ekipmanla donatilmis araglardir”.

Hava Ambulanslan

Hasta ve yaralilarin sevk islemlerinin daha kisa siirede gergeklestirilmesinin
saglanmas1 ve bu siire zarfinda tibbi miidahalelerin de yapilmaya devam ettigi, ulusal sivil
havacilik biriminden gerekli izinler almarak hizmet eden tibbi donanimli ugak veya

helikopterlerdir (Aslantas, 2019).
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Deniz Ambulanslari

Hasta veya yaralmin sevki veya acil miidahalenin gerceklestirilebilmesi igin
Ulastirma, Denizcilik ve Haberlesme Bakanligindan gerekli izinler alinarak hizmet eden

tibbi donanimli deniz araglaridir.

2.4. Acil Saghk Hizmetleri Cahsanlarn Acisindan Mesleki Riskler

Mesleksel riskler, kisinin mensubu oldugu meslegi icra ederken calisma ortami ve
sartlarindan kaynakli olarak dogrudan veya dolayli olarak etkilenmesi ve buna bagli olarak
saghiginin bozulmasina sebebiyet verebilecek risk etmenleridir. Calisan sagligmin
korunmasi ve sunulan hizmetin kalitesinin arttirilmas1 amaciyla tehdit olusturan bu risklerin

giderilmesi oldukca 6nem arz etmektedir.

112 acil saglik hizmetleri calisanlar1 7/24 calisma esasina bagl olarak hastane dncesi
donemde hizmet sunmaktadirlar. Gelen cagrilar neticesinde tespit edilen olay yerinde acil
miidahale gerektiren durumlar ve kazalara ek olarak afetlerde de gorevlerinin yerine

getirirken bir takim risklerle kars1 karsiya kalmaktadirlar.

Ambulans personelleri mesleki egitimlerine ragmen olagan toplum diizeni disindaki
durumlarla, miidahale ettikleri hastadan hastalik kapmak, evcil hayvan 1sir1g1, psikolojik
olarak c¢esitli sikintilar1 bulunan kisilerden saldirtya ugramak gibi spesifik olmayan

tehlikelerle karsi karsiya kalabilme olasiligindadir (James, 1988).

Hastane 6ncesi donemde aktif gorev alan acil saglik hizmetleri ¢calisanlar1 cogunlukla
boyutlar1 tam olarak tahmin edilemeyen, gorevlerini yapmakta giicliik ¢ikartabilecek ve

hayatlarini tehlikeye sokabilecek sartlarda gérev alabilmektedir (Cenk, 2018).

Amerika Birlesik Devletleri’nde saglik personellerinin karsilagtiklart mesleki
risklerin sebep oldugu dliimler iizerine yiiriitiilen ¢aligmalar neticesinde yillik bir milyonda
17-57 arasinda oldugu tespit edilmisken Tiirkiye’de heniiz bu alanda bir veri
bulunmamaktadir (Akmut, 2019). Yine ABD 2001 yil1 Ulusal isci Istatistikleri sonuglarma
gore saglik sektoriinilin diger sektorlere gore mesleki risk ve mesleki hastaliklar bakimidan

ikinci sirada yer aldigi tespit edilmistir (Bulut, 2016).
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Amerika Ulusal Is Saghgi ve Giivenligi Enstitiisii (NIOSH) hastane oncesi ve
hastaneyi kapsayan tiim saglik sektoriindeki riskleri ergonomik, fiziksel, kimyasal, biyolojik

ve psikolojik olarak bes gruba ayirmaktadir (Yildirim ve Gerdan, 2017).

+ Kas-iskelet sistemi * Giirtilti * Soliisyonlar
rahatsizliklar * Cok sicak ve ¢ok » Ilaglar
soguk hava  Zehirleme etkisi olan
» Radyasyon cesitli kimyasallar
* Elektrik (Isik)
yetersizligi
* Siddet
* Enfeksiyonlar * Stres * Sagliksiz beslenme
* Bulasic1 viicut sivilari * Ofke * Ambulans kazalar1
* Duygusal zorlanma * Siddet
* Motivasyon kaybi ¢ Teror saldirilari
* Yogun is yiikii » Afetler
* Travma Sonrasi1 Stres * Patlamalar
Bozuklugu (TSSB) * Gece Calismasi

* Uzun siire ¢alisma

Sekil 5. Hastane Oncesi acil saglik ¢calisanlarinin mesleki riskleri (NIOSH siiflamasina gore

olusturulmustur) (Bulut, 2016; Yildirim ve Gerdan, 2017; Akmut, 2019).

2.4.1. Ergonomik Risk Faktorleri

Teknolojik gelismeler her alanda hayatimizi kolaylastirdig: gibi saglik sektoriinde de
biiyiik kolayliklar saglayarak hizmet kalitesini artirmakla birlikte is yiikiiniin azalmasina da
imkan saglamaktadir. Teknoloji ile degisim ve gelisim gOsteren tibbi cihaz ve malzemeler
ile daha dogru ve derinlemesine incelemeler yapilabilmekte, yapilan miidahalelerin siiresi

kisalmakta ve kolaylastirmaktadir. Ancak yine de insan giicii ve dayanikliligina olan ihtiyag
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devam etmektedir. Bu anlamda saglik hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinin
yiiriitiilmesinde gorev alan 112 personellerinin hasta kaldirma, tagima vb. durumlarinda
yeterli fiziksel yeterlilige sahip olmamasi, uygun yontemleri veya aparatlar1 dogru bir sekilde
kullanmamasi veya yerine getirememesine bagli olarak kas-iskelet sistemi rahatsizliklari

yasayabilmektedir (Akmut, 2019).

112 acil saglik hizmetleri ¢calisanlar1 olay yerinde giivenligin saglanmasindan sonra
hastaya miidahale, hastanin stabil hale getirilmesi ile ve tasinmasi esnasinda kullanilan
teknikler ve aparatlarin disinda gecisi zorlastiran yollar ve kilolu hastalara bagli olarak da
kas-iskelet sistemi rahatsizliklar1 yasayabilmektedirler. Ek olarak yetersiz personele bagl
olarak is yiikiinlin artmasi, ¢alisma esnasinda kayma, diisme vb. sebepler de kas-iskelet
sistemi rahatsizliklarma tekrarlanmasi halinde sakatlanmasina sebep olabilmektedir (Bulut,

2016).

2.4.2. Fiziksel Risk Faktorleri

Saglik sektoriinde c¢alisanlar icin baslica fiziksel risk faktorleri olarak giiriilti,
radyasyon, sicak ve soguk hava, yetersiz aydinlatma belirtilmektedir (TTB, 2008). Asir1
sicak havalar hastane oncesi 112 acil saglik hizmetleri calisanlarinin sicak stresi yasamasina
sebep olabilmektedir. Sicak stresi, kisinin metabolizmasi, ¢cevresel etkenler ve kiyafete bagl
olarak olusan 1sidir. Sicak stresi ile viicutta sicaklik artis1 meydana gelmekle birlikte nabiz
artig1, tansiyon diismesi gibi fizyolojik baz1 belirtilerin yasanmasima da sebep olabilmektedir

(Yudirim ve Gerdan, 2017).

Fiziksel risk faktorlerinin ortadan kaldirilmamasi veya giderek artan maruz kalma
durumunda 112 acil saglik hizmeti calisanlar1 fizyolojik degisiklikler ve zorlanmalarm yani
sira psikolojik olarak da olumsuz etkilenebilmekte buna bagli olarak da personelin

performansinda diisiislere sebep olabilmektedir (Sahin, 2014).

Caliyma ortaminda meydana gelen giiriiltii personelin performansinda azalma, stres,
isitme kayb1 gibi etkilere sebep olabilmektedir. Birlesik Devletlerde yapilan arastirmalar
neticesinde Cevre Koruma Ajansi (EPA)’nin hastaneler icin belirledigi giiriiltii smir

degerleri giindiiz 45 dB iken, gece 35 dB’dir. Ancak yapilan bazi dlglimlerde giiriiltii
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degerinin 55 dB’in {izerinde oldugu olarak tespit edilmistir (TTB, 2008). Ambulansta ise
giiriiltii degeri hasta kabini kisminda 58-70 dB, siiriicii kabini kisminda ise 60-84 dB olarak
tespit edilmistir. Ek olarak ambulans sireninin de olusturdugu giiriiltii degeri 110 dB olarak
temel alinirsa giirtiltii 112 acil saglik hizmetleri ¢alisanlar1 i¢in olduk¢a biiyiik bir risk

olusturmaktadir (Yildirim ve Gerdan, 2017).

112 acil saglik hizmetleri aldiklar1 ¢cagri dogrultusunda yonlendikleri olay yerinde
yetersiz aydinlatma ile karsilagsmalar1 halinde uygulayacaklar1 islemlerde yanhshk
yapabilirler. Yetersiz aydinlatmaya bagli olarak olay yerinin giivenli hale getirilmesi

sirasinda ikincil bir kaza ile karsilasabilirler.

Hastane Oncesi donemde sunulan hizmette siddetin yaygin olmasmin nedenleri
arasinda; kritik ¢calisma kosullari, belirsiz ¢alisma ortamlari, ani 6liimler, trafik kazalar1 ve

agir yaralanmalar yer almaktadir (Dadashzadeh vd., 2019).

2.4.3. Kimyasal Risk Faktorleri

Dezenfektanlar, antiseptikler, anestezik gazlar, ilaglar ve viicut sistemini zehirleyen
bazi kimyasallar saglik calisanlar1 agisindan kimyasal risk faktorleridir. Kimyasal risk
olusturan bu tiir maddelerin saklanmasi, kullanim teknikleri ve birbirleri ile karigmasi
hususunda olusabilecek tehlikelere dikkat edilmelidir (Ozkan ve Emiroglu, 2006). Hastane
oncesi donemde hizmet sunan saglik personelleri 6zellikle ilaglarin muhafaza edilmesi,
saklanmasi, ampul ve flakonlarda bulunan ilaglarin hazirlanmasi ve uygulanmasi sirasinda

meydana gelebilecek kazalarda dikkatli olmalidir (Akmut, 2019).

Yapilan arastirma neticesinde insanlarin sagligi icin tehlike olusturan 299 kimyasal
maddenin saglik sektdriinde kullanildig: tespit edilmistir (Akmut, 2019). Saglik ¢alisanlar1
acisindan ilk sirada yer alan kimyasal risk olarak kullandiklar1 dezenfektan ve antiseptikler

yer almaktadir (Sahin, 2014).

Saglik calisanlarmin kan ve viicut sivilar1 gibi bulas riski olan durumlara karsi
kullandiklar1 kisisel koruyucu ekipmanlardan biri olan eldivenlerin igerisinde bulunan pudra
sebebiyle saglik calisanlarinda lateks alerji ve astima sebep olabilmektedir. Lateks alerjisi

orani saglik sektorii disinda ¢alisan personellerinde %1 iken, saglik sektorii personellerinde
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ise %2,7-11,4 arasinda degisiklik gosterdigi belirlenmistir (Yildirim ve Gerdan, 2017).
Lagier ve arkadaslarmin (1992) yiiriittiigii calisma kapsaminda ise lateks alerji oran1 %10,7

olarak tespit edilmistir.

Kimyasallardan herhangi bir yol ile etkilenme ¢esitli rahatsizliklara yol
acabilmektedir. Kimyasal risklerin tehlike orani1 kimyasal ajanin yogunlugu, etkilenme
stiresi, etkilenme yolu ve kimyasal ajanin 6zelligine bagl olarak degigsmektedir. Kimyasal
ajanlara ornek olarak formaldehitler alerjilere, zehirlenmelere, g6z ile temas sonucunda ise

korliige sebep olabilmektedir (Bulut, 2016).

Yapilan caligmalar saglik calisanlarinin anestezik gazlara siirekli maruz kalma
durumunda diisiikler, erken dogumlar, bag agris1 ve yorgunluk gibi etkilerin s6z konusu

oldugu belirtilmektedir (TTB, 2008).

2.4.4. Biyolojik Risk Faktorleri

Saglik calisanlarmin en fazla karsi karsiya kaldiklar1 biyolojik risk faktorlerinin
basinda mikroorganizmalar gelmektedir. Mikroorganizmalarla temas hastane ortaminda

olabildigi gibi hastane 6ncesi donemde de oldukga fazladir (Akmut, 2019).

1983 yilinda ABD’de yapilan arastirmalar sonucunda saglik sektorii personellerinin
diger sektor personellerine gore enfeksiyon hastaliklarina yakalanma oraninin 10 kat fazla
oldugu belirlenmistir. Enfeksiyon etkenleri kan ve viicut sivilar1 ve damlacik yoluyla olmak
iizere iki gruba ayrilmaktadir. Kan ve viicut sivilariyla temas acik yara, kesici-delici aletlerin
batmasi ile olusmaktadir. Hepatit B, Hepatit C, HIV kan ve viicut sivilari ile bulasan
hastaliklar grubunda yer almaktadir. Ust solunum yolu enfeksiyonlari, tiiberkiiloz ise

damlacik ve solunum yolu ile bulasan hastaliklardir (TTB, 2008).

112 acil saglik hizmetleri ¢alisanlar1 acil ¢agri durumunda miidahalede bulunan ilk
ekiplerden biri olmakla birlikte bilinmeyen durumlarda risklerle dogrudan karsi karsiya
kalmaktadirlar (Bulut, 2016). Bu anlamda koruma amacl olarak saglik ¢alisanlar1 gerekli
agilar1 yaptirmali ve koruyucu 6nlemleri almalidirlar. Yapilan aragtirmalar sonucunda saglik
calisanlarinin difteri, bogmaca, tetanoz, polio, kizamik, kizamik¢ik, kabakulak, hepatit B,

influenza asilarin1 mutlaka olmasi gerektigi belirlenmistir. Meydana gelen salginlara bagh
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olarak pandemi durumlarinda da saglik ¢alisanlarinin gerekli asilar1 yapilmalidir (Yenal,

2010).

2.4.5. Psikososyal Risk Faktorleri

112 acil saghk hizmetleri ¢alisanlar1 gelisen hastalik veya kaza durumlarinda hizli
karar vermek ve hemen miidahale etmekle yilikiimliidiirler. Miidahale esnasinda olay yerinde
uygun olmayan ¢esitli durumlarla ve insanlarla dogrudan kars1 karsiya kalmakla birlikte
sozlii ve fiziksel siddete maruz kalabilmektedirler. Hastane oncesi saglik hizmetinin en
onemli yap1 tagi olan 112 personellerinin siddet sonras1 aldiklar1 bedensel ve ruhsal travmalar
hem sagliklar1 hem de saglik hizmetleri agisindan olduk¢a olumsuz durumlar olusmasina
zemin hazirlamaktadir. Bu anlamda 112 personelleri sunduklar1 hizmet ¢ergevesinde

[3

oldukca stresli meslek gruplar1 igerisinde yer alan “yiiksek riskli” meslek grubu olarak

degerlendirilmektedir (Tokug, Turung ve Ekuklu, 2011).

Siirekli ve yogun olarak strese maruz kalmak bir siire sonra mesleki doyumda
azalmalara, bas agrisi, titreme, bitkinlik, uykusuzluk, konsantrasyon bozuklugu, unutkanlik,
gerginlik, sinirlilik gibi fiziksel, duygusal ve zihinsel belirtilere sebep olarak isteki

verimliligin azalmasina sebep olabilmektedir (Yenal, 2011).

Kisa zamanda miidahale etme baskisi, her tiirlii kosulda gérev yapma, 7/24 ndbet
usulii caligma, merhamet yorgunlugu, TSSB, tiikenmislik sendromu 112 acil saghk

hizmetleri calisanlarinda psikososyal risk faktorlerinin artmasma zemin hazirlamaktadir

(Yidirim ve Gerdan, 2017).

Saglik personeline yonelik siddet davranisinin, fiziksel yaralanma olmadiginda bile,
TSSB da dahil olmak iizere kurbanlar1 lizerinde genellikle uzun vadeli psikolojik etkileri
oldugu gosterilmistir. Hastalarin saldirgan veya siddet igeren davraniglari, personelin bakic1
olarak rollerini sorgulamasina neden olarak sugluluk ve kendinden siiphe duyma ile

sonuglanabilir (Arnetz ve Arnetz, 2001).

Ambulans ortaminda c¢aligmanin hem kronik hem de akut isle ilgili strese neden

oldugu ve bunun da 6rnegin kardiyovaskiiler hastaliklara neden olabilecegi genel olarak
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goriilmektedir. Isle ilgili stresle ilgili diger hastaliklar TSSB, uyku sorunlar1 ve obezitedir
(Karlsson vd., 2021).

112 acil saglik hizmetleri ¢alisanlariin psikososyal risklerin meydana gelmesine
sebep olan etkenler arasinda; uzun siireli ¢alisma, gece ¢alismasi, yogun is yikd, ekip

uyumu, kaygi, motivasyon kaybi1 vb. sayilabilmektedir (Akmut, 2019).

2.4.6. Cevresel/Cahisma Kosullarina Bagh Kisisel Risk Faktorleri

Uzun siiren ¢alisma saatlerinin norolojik ve kardiyovaskiiler bazi saglik sorunlarina
yol acabilmektedir. Yapilan arastirmalar sonucunda is kazasi yapma riskinin 6zellikle 9.
mesai saatinden sonraki arttig1 belirlenmistir. Siddet, patlama, terér olaylari, afetler gibi
toplumsal olaylar da 112 acil saglik hizmetleri i¢in risk olusturmaktadir (Y1ldirim ve Gerdan,

2017).

Siddet, bireyleri fiziksel ve psikolojik olarak olumsuz yonde etkileyen bir durum
olmakla birlikte hayati tehlike olusturan ve toplumsal hayatlarmi aktif devam ettirmelerine

mani olan bir durumdur (Glimiissoy vd., 2021).

Saglik sektoriinde meydana gelen siddet olaylar1 hasta, hasta yakinlar1 ya da herhangi
bir bireyden tarafindan saglik personeline karsi tehditkar davraniglar, sozel, fiziksel veya
cinsel taciz durumlaridir (Ugak, 2009). Saglik calisanlar1 diger sektor ¢alisanlarina oranla 16
kat daha fazla siddet ile kars1 karstya kalmaktadir (Bulut, 2016). Saglik sektoriinde meydana
gelen siddet davraniglar1 basit veya ciddi yaralanmalar, kisa veya uzun siireli i goremezlik,

travma, 6liim gibi ¢esitli sonuglara sebep olabilmektedir (Akgiin, 2015).

112 acil saglik hizmetleri ¢alisanlar1 agisindan en 6nemli risk faktorlerinden biri de
ambulans kazalaridir. Ambulans araglarinin kullanim giivenligi kapsaminda ambulanslarin
once hastaya daha sonra hastaneye giivenli bir sekilde ulagsmasi; siiriicliniin mesleki egitimi
ve becerisi, ambulans aracnin caliyma kosullarma uygun teknik durumu, ambulansta
ortalama hiz ve konfor, karayolu trafik durumu, hastaya seyahat mesafesinin yani sira bir
tibbi kuruma ulagimlarina baghdr (Voitko vd., 2020). 112 personelleri olay yerinden

hastaneye varincaya kadar gegen siire igerisinde dogru ve etkin miidahale yapmanimn yaninda
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ambulans siiriistinde dikkatli olmalidir. Ambulans igerisinde nakil sirasinda miidahale yapan
saglik personeli disinda bulunan herkes emniyet kemerini takmalidir. Tiirkiye’de meydana
gelen 614 ambulans kazasi neticesinde 3 kisi hayatini1 kaybetmis 367 kisi ise yaralanmis

oldugu belirlenmistir (Yenal, 2010).

Emniyet Genel Miidiirliigii’niin Trafik Istatistikleri Biilteni’ne (2021) gdére Temmuz
ay1 igerisinde meydana gelen 34.463 trafik kazasinin 35°i ambulans kazas1 iken bu say1 yil
genelinde 187 olarak tespit edilmistir. Amerika Birlesik Devletleri Ulastirma Bakanligi
Ulusal Karayolu Trafik Giivenligi Idaresi (2014) raporuna gore 1992°den 2011°e kadar
gecen 20 yillik siirecte ortalama 29 6liimciil ambulans kazasi ve buna baglh olarak da 33

0lim meydana gelmistir.
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UCUNCU BOLUM
ARASTIRMA YONTEMI

Bu boliimde, aragtirmani modeli, ¢calisma grubu, veri toplama araglar1 ve verilerin

analizi nitel aragtirma ¢ergevesinde agiklanmaktadir.

3.1. Arastirma Modeli

Bu aragtirmada 112 acil saglik hizmetleri ¢alisanlarinin karsilastiklar: mesleki riskler
ve bu riskleri nasil yonettiklerini derinlemesine incelenmek amaciyla nitel arastirma yontemi
kullanilmistir. Nitel arastirma, toplumda gdz oniinde bulunan sosyal varlik veya durumlarin
derinlemesine incelenmesi, analiz edilmesi, yordanmasi ve katilimcilarin iginde
bulunduklar1 durumun daha 1yi anlasilmasi1 amaciyla goriislerinin g6z Oniine alindigi
arastirma tiirtidiir (Yildirim ve Simsek, 2018). Nitel arastrma yontemi sayica daha az
orneklem grubu iizerinden daha fazla ve ayrintili bilgi elde edilmesine imkan saglamaktadir

(Biitiin ve Demir, 2018).

Arastirmada, nitel arastirma desenlerinden olgubilim (fenomenoloji) deseni tercih
edilmistir. Olgubilim deseninde hedef, kisinin deneyimlerinin hangi sartlar altinda, nasil
olustugunun anlamlandirilmasidir (Bakioglu ve Kog, 2017). Olgubilim deseni ile bir olgunun
genel hatlar1 ile daha iyi analiz edilmesine ve anlasilmasina katkida bulunacak érnekler ve
yasanmisliklar1 ortaya koymaktadir (Yildirim ve Simsek, 2018). Calisma kapsaminda
olgubilim deseni ¢ergevesinde veri toplama araci olarak yar1 yapilandirilmis goriisme teknigi

kullanilmstir.

Gorlisme yontemi, arastirma grubunun aragtirilan konu hakkinda gozlemlenemeyen
bilgilerine erismek amaciyla gorlis ve deneyimlerinin 6n planda oldugu veri toplama
teknigidir (Baltaci, 2019). Goriisme yonteminin hedeflenen ¢alisma grubu ile yiiz yiize
gerceklestirilmesi hedeflenmistir. Bu amagla goriismenin yapilmasmin hedeflendigi grubun
bagli bulundugu miidiirlige ¢aliyma kapsaminda bilgilendirilme yapilarak gerekli izinler
alimmistir. Goriismeler alinan izin c¢ercevesinde belirlenen tarihler arasinda, yiiz yiize ve

birebir gerceklestirilmistir. Gorlisme esnasinda Onceden hazirlanan sorular sorulmus,
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sorularin anlagilmamasi halinde ise yonlendirici olmayan ek sorular sorularak tamamen

kisilerin goriisleri temel alinmistir.

Derinlemesine bilgi edinmek amaciyla sorulacak sorularin 6nceden hazirlanmasi ve
anlagilmamas: halinde ek sorular yoneltilmesi ile yapilan goriisme teknigi yar1
yapilandirilmis  goriisme  teknigidir. GoOriigme esnasinda  katilimcinin  dikkatinin
dagilmamasi, goriismenin boliinmemesi ve c¢agri bazli ¢alisan 112 personelinin ¢aligma
sartlar1 da goz Oniine alinarak zaman kaybinin 6nlenmesi amaciyla goriismecilerin de izni

ile ses kayit cthazi kullanilmistir.

3.2. Calisma Grubu

Arastirma evreni, Giresun 112 acil saglik hizmetlerinde gérev yapmakta olan 400
personelden olusmaktadir. Calisma evreninin oldukga genis olmasi ve Covid-19 pandemisi
sebebiyle bu siiregte aktif olarak calisan 112 personelini riske atmamak amaciyla 6rneklem
secme yoluna gidilmistir. Arastirma Orneklemi ise arastirma evreninden amacli 6rneklem

yontemlerinden biri olan kartopu 6rnekleme yoluyla secilen 56 kisiden olusmaktadir.

Amacli 6rneklem, arastirma kapsamima en uygun grubun arastirmaya secilmesidir
(Ergetin, 2020). Amagh o6rneklem veri agisindan zengin durumlarin belirlenmesini ve
secilmesi saglamaktadir (Yagar ve Dokme, 2018). Amacli 6rneklem ¢esitli bilgi birikimine
ulagilabilecegi diisliniilen arastirmalar tlizerinde derinlemesine inceleme yapabilme imkani
sunmakla birlikte iizerinde calisma yapilmasi hedeflenen durumlarin ortaya ¢ikarilmasi ve
bu durumlarimn ac¢ikliga kavusturulmasina katkida bulunmaktadir (Yildirim ve Simsek, 2018).
Amagh 6rneklem parcadan yola cikarak biitiinii agiklamaya ¢aligmaktan ziyade olgunun
genel ¢ercevede incelenerek analiz edilmesine ¢aligmaktadir (Biitiin ve Demir, 2018). Bagka
bir ifade ile amagl 6rneklem, arastirmanin hedefi ve aragtirma 6rneklemi goz oniine alinarak
degerlendirilir (Bagstiirk ve Tastepe, 2013). Kartopu diger bir ifadeyle zincir drneklemesi,
ornekleme olusturan bireyden bagka bir bireye temas ederek olusturulmaktadir (Baltaci,
2018).
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3.3. Veri Toplama Araci

Aragtirma i¢in veri toplama araci olarak yar1 yapilandirilmis goriisme formu
olusturulmustur. Yart yapilandirigsmis goriisme teknigi ile arastirma kapsaminda
katilimcilara yoneltilmesi hedeflenen onceden hazirlanmis sorulara benzer nitelikte veya
alinan cevaplarin daha da detaylandirilmasma katkida bulunmaktadir (Tiirniikli, 2000).
Gorlisme formunda yer alan sorular 112 acil saglik hizmetleri ¢alisanlarinin gorevleri ve
mesleki riskler iizerine alanyazin taramalar1 yapilarak olusturulmustur. Uygulamaya
baslamadan 6nce arastirma i¢in goriismeye katilmayan 3 kisi ile gériisme saglanarak deneme
yapilmistir. Goriisme neticesinde alian cevaplar g6z oniinde bulundurularak gériisme formu
yeniden sekillendirilmistir. Goriisme formu, 112 acil saglik hizmetleri ¢alisanlarmin kigisel
bilgilerine yonelik dort, mesleki riskleri iizerine dort olmak iizere toplamda sekiz ag¢ik uclu

sorudan meydana gelmektedir.

3.4. Veri Toplama Siireci

Arastirma i¢in veri toplama araci olarak hazirlamig goriisme formunun 112 acil saglik
hizmetleri personellerine uygulanmasi amaciyla Giresun i1 Saglik Miidiirliigiine resmi olarak
izin talebinde bulunulmustur. Yapilan bagvuru neticesinde olumlu doniit alinmakla birlikte
izin sonucu ekte yer almaktadmr. Arastrmada kullanilacak olan veriler 15.03.2021-
31.05.2021 tarihleri arasinda, alinan izin dogrultusunda Giresun il ve ilgelerinde komuta
kontrol merkezi ve istasyonlarda gorev yapmakta olan ATT, paramedik ve doktorlardan
olusan toplamda 56 personel ile goriisme saglanarak elde edilmistir. Gorlismeler yiiz ylize

yapilmis, veri kaybini engellemek amaciyla ses kaydi alinarak notlar tutulmustur.

3.5. Verilerin Analizi ve Yorumlanmasi

Arastirma sonucunda elde edilen veriler alt problemler temelinde gruplandirilmis ve
icerik analizi yapilmustir. Icerik analizi, elde edilen verileri tanimlayabilecek kavramlar ve

bagntilar1 ortaya koymaktadir. igerik analizi ile aralarinda benzerlik bulunan ortak veriler
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bir araya getirilir ve daha kolay anlasilabilmesi amaciyla diizenlenerek yeniden agiklanir
(Yddirim ve Simsek, 2018). Verilerin yorumlanmasi, arastirma konusu ile ilgili
alanyazindan elde edilen arastirmalardan olusturulan kontrol listesi temelinde

gergeklestirilmigtir.

Yapilan tiim gorlismeler ve goriismelerin analizine iliskin kodlamalar ayni arastirmact
tarafindan gerceklestirilmistir. Ek olarak kontrol amagli kodlama, nitel aragtirma konusunda
bilgin ve yetkin bir 6gretim iiyesi tarafindan gerceklestirilmistir. Elde edilen veriler betimsel
analiz ile analiz edilmistir. Goriisme formunda yer alan sorulara karsilik ses kaydedici ile
kayit altina alman yanitlar bilgisayar ortaminda yaziya gegirilerek listelenmis daha sonra
kategorilere ayrilmistir. Kategorilenen sorularda alinan cevaplar gruplara ayrilmis ve
kodlanmistir. Kodlar excel ortaminda tablo haline getirilerek siklik dereceleri analiz
edilmistir. Alinan yanitlara gore frekans belirlenmistir. Desifre islemi her bir katilimci igin

tek tek gerceklestirilmistir.

3.6. Gecerlilik ve Giivenilirlilik

Gegerliligi yiiksek bir goériime formu olusturmak i¢in, goériisme formunda yer alan
sorular hazirlanmadan 6nce 112 acil saglik hizmetleri, mesleki riskler ve risk yonetimi
alanlarinda detayl bir alan yazin taramasi yapilmistir. Hazirlanan form Canakkale Onsekiz
Mart Universitesi egitim bilimlerinde gdrevli bir ve afet egitimi ve yonetimi alaninda gorevli
iki 6gretim iiyesi olmak {iizere toplam ii¢ 6gretim {iyesinin uzman goriisii alimmistir. Daha
sonra, asil goriismeye katilmayan ii¢ 112 personeli ile pilot uygulama gerceklestirilmistir.
Uygulama sonrasinda gelen doniitlere bakilarak gdriigme formu iizerinde son diizeltmeler
yapilmigtir. Calisgma kapsaminda oOrneklem grubunda maksimum c¢esitleme yontemi
kullanilmistir. Caligma grubu Giresun KKM ve il merkezi, merkeze bagli ilgelerde yer alan
istasyonlarda ¢alisan doktor, ATT, paramedik olmak {iizere 112 personellerinden
olusturulmustur. Goriisme yapilan katilimcilardan elde edilen bulgular neticesinde en az ve
en ¢ok oranlarda elde edilen goriislere yer verilmistir. Arastirma icerisinde katilimci

goriisleri degistirilmeden ve dogrudan alintilamalarla yer verilmistir.
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DORDUNCU BOLUM
ARASTIRMA BULGULARI

Arastirmanin bu boliimiinde, katilimcilardan goriisme yoluyla elde edilen bulgular
analiz edilerek arastirmanin alt problemleri ile sunulmaktadir. Alt problemlere iligkin elde

edilen bulgular tablo haline getirilerek yorumlariyla birlikte sunulmustur.

112 ASH calisanlarinin karsilastiklart mesleki riskler ve risk yonetimi; risk ve
mesleki risk kavramlarinin tanimlanmasi, gorevlerini yerine getirirken mesleki risk olarak
tanimladiklar1 durumlar, bu risklerin meslekleri iizerinde etkileri ve mesleki risklerle
karsilastiklarinda izledikleri yollar olarak ayri ayr1 ele alinmistir. Bu kapsamda asagidaki

sorular sorulmustur.

4.1. 112 ASH Cahsanlarinin Tamimlayici Ozelliklerine Ait Dagilimlan

Arastirma kapsaminda ¢alisma grubunu olusturan 112 ASH ¢alisanlarinin cinsiyet,
yas, meslek, calisma yillarma ait tanimlayic1 6zelliklerine iliskin bulgular Tablo 1’de

sunulmaktadir.

Tablo 1

Tanimlayic1 6zelliklere ait dagilimlar

Degisken Ozellikler f
Cinsiyet Kadin 23
Erkek 33
Yas 25 yas ve alt1 5
26-30 yas arasi 21
31-35 yas arast 21
36 yas ve iizeri 9
Meslek Motorize Ekip 1
Doktor 5
Acil Tip Teknisyeni 25
Paramedik 25
Calisma Yili 1-5 w1l arast 5
6-10 y1l aras1 26
11-15 y1l aras1 19
16 ve lizeri y1l 6
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Katilimcilarin cinsiyet dagilimi incelendiginde; 23 kisinin kadinlardan ve 33 kisinin
erkeklerden olustugu belirlenmistir. Katilimcilarin yas araligi incelendiginde; 5 kisinin 25
yas ve alti, 21 kisinin 26-30 yas arasinda, 21 kisinin 31-35 yas arasinda ve 9 kisinin ise 36
yas ve lizerinde oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin mesleki dagilimlar: 1 motorize ekip,
5 doktor, 25 ATT ve 25 paramedikten olusmaktadir. Katilimcilarin ¢alisma yillarina
bakildiginda ise; 1-5 yil arasi ¢alisan 5, 6-10 y1l aras1 26, 11-15 yil aras1 19, 16 yil ve tizerinde

ise 6 kisioldugu belirlenmistir.

4.2. 112 ASH Cahsanlarinin Risk ve Mesleki Risk Tanimlama Durumlari

Risk ve mesleki risklerin dogru tanimlanmasi, c¢alisanlarin mesleki riskleri ayirt
edebilmesi i¢in olduk¢a Onemlidir. Bu sayede dogru bilgiye sahip bireyler mesleki bilgi
becerinin yaninda risk farkindaligina sahip olabilmekte ve gerekli durumlarda onlemler
alabilmektedir. 112 ASH c¢alisanlarinin risk ve mesleki risk kavramlarini tanimlama

durumlar:1 Tablo 2’de verilmektedir.

Tablo 2

Risk ve mesleki risk kavramlarinin tanimlama durumu

Degisken Gruplar f
Risk ve mesleki risk kavramlarim

Kismen Dogru/Eksik Tanimlama 26
nasil tanimlarsimz?

Dogru Tanimlama 19

Tanimlayamama/Orneklendirme 10

Yanlis Tanimlama/Kavram

Kargasasi 1
Toplam 56

Tablo 2’de goriildiigii tizere, 112 ASH ¢aliganlarinin risk ve mesleki riski tanimlama

durumlarmna iligkin, ¢alisanlardan 26 kisinin kismen dogru/eksik tanimlama yaptigi, 19
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kisinin dogru tanimlama yaptigi, 10 kisinin /6rneklendirme yaptig1 ve 1 kisinin yanlig

tanimlayama/kavram kargasasi yasadigi goriilmektedir.

Risk ve mesleki risk tanimlarinda, kismen dogru/eksik tanimlamaya 6rnek olarak,
katilimeilarin risk ve mesleki riski sadece olumsuz, istenmeyen bir durum olarak

degerlendirdikleri goriilmekle birlikte konuyla ilgili agiklamalar1 su sekildedir:

“Risk hayatin her karesinde, her alaminda karsilasabilecegimiz olumsuz

durumlardwr.” (K-20).

"Risk hayatta istemedigimiz her an basimiza gelebilecek olaylarin bir biitiiniidiir.

Istemedigimiz herhangi bir olay basimiza gelebilir...” (K-31).

"Yasanabilecek her tiirlii olumsuz durum olarak tamimlarim. Mesleki risk de

meslegimi yerine getirirken karsilasabilecegim herhangi bir olumsuz durum olarak

tamimlarim.” (K-58).

Risk ve mesleki risk tanimlarinda, dogru tanimlamaya 6rnek olarak, katilimcilarin
risk ve mesleki riski olumlu-olumsuz durumlar veya tehlike potansiyeli olan durumlar olarak

degerlendirdikleri goriilmekle birlikte konuyla ilgili agiklamalar1 su sekildedir:

“... olumlu ve olumsuz riskler olarak ikiye aywabilirim. Risk almazsan olumlu bir
¢oziime kavusturamam. Coziim odakli ¢alisacaksam risk alarak bir tik daha yukari

¢tkmalyyim. Diger risk ise olumsuz yonde olan beni mesleki a¢idan ya da duygusal agidan

da etkileyebilecek riskler diyebiliriz.” (K-16).

“Risk; herhangi bir giinliik yasamda bizi tehlikeye sokabilecek olaylar, durumlardir.
Mesleki risk de meslekte bizi tehlikeye sokabilecek olaylardwr.” (K-27).

“Risk, insanin hayatimi tehlikeye sokabilecek her tiirlii durum. Mesleki risk de kigini
calistigr ortamda basina gelebilecek, hayatini tehlikeye sokacak, psikolojik olsun, maddi

olsun, manevi olsun her tiirlii durum.” (K-47).

4.3. 112 ASH Cahsanlarimin Mesleki Risk Olarak Tanimladiklart Durumlar

Mesleki riskler, kisinin mensubu oldugu meslegin icra edilmesinde hem meslek

sahibine hem de meslegin gorev ve yetki alanina ¢esitli zararlar verebilmektedir. Her meslek
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grubu i¢in bu riskler farklilik gostermektedir. Arastirma kapsaminda 112 ASH calisanlarinin
gorevlerini yerine getirirken mesleki risk olarak tanimladiklar1 durumlara iligkin bulgulara

Tablo 3’te yer verilmektedir.

Tablo 3

Gorevlerini yerine getirirken mesleki risk olarak tanimladiklar1 durumlar

Degisken Gruplar f

Gorevinizi yerine getirirken mesleki risk olarak Hasta/Hasta Yakini Tarafindan

tammladigimiz durumlar nelerdir? Aciklayimz.  Siddet/Darp/Kiifiir vs. 38
Ambulans/Trafik Kazasi 32

Bulasici Hastaliklar/Enfeksiyon
Hastaliklari/Salgin 28
[gne Batmasi/Kesici-Delici Alet
Yaralanmasi 20

Belirsiz Calisma Ortami1/Olay Yeri/Olay

Yeri Giivenligi 14
Ambulans (Teknik, Kullanilan Malzeme,
Calisma Ortami) 14
Trafik/Yol/Cografya 12
Bel/Boyun Fitigi/Fiziksel Rahatsizliklar 11
Alkollii Vatandas 9
Giivenlik 7
Diisme/Kayma 7
Antisosyal Kisiler/Psikososyal Bozuklugu

Olan Kisiler 6
Calisma Saatleri/Usulii 6
Hiz/Kural ihlalleri 5
Afetler/Hava Sartlari/Savas/Yangin 5
Mobing 5
Hayati Risk/Sakat Kalmak 5
Istasyon (Ergonomik Olmasi/Konumu) 4
Yanlig Miidahale 3
Kullanilan Malzeme veya Hastanin

Diismesi 3
Adli Durum Yasama 3
Hasta Hayat1 2
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Tablo 3’iin devami

Viicut Sivilar1 Ile Temas 2
Sofér 2
Personelle/Ekip Arkadasi Ile

Anlagsamamak 2
Ambulansta Ayakta Gitmek 1
Hayvan Saldirisi 1
Madde Bagimlis1 Kisiler 1
Kimyasal Maddeler ve Etkileri 1
Kullanilan ilaclar ve Etkileri 1
Elektrik Carpmasi 1
Bogulma 1
Tetkiksiz [lag Uygulamak 1
Stres 1
Hastayr Gormeden Karar Vermek 1
Kullanilan Malzemenin Kalitesi 1

Tablo 3’e gore, 112 ASH calisanlarinin gorevlerini yerine getirirken mesleki risk
olarak tanimladiklar1 durumlarin oldukg¢a fazla oldugu ve belli basli mesleki risklerin
sikliginin 6ne c¢iktig1 goriilmektedir. 112 ASH c¢alisanlarinin mesleki risk olarak
tanimladiklar1 durumlara bakildiginda; 38 kisi hasta/hasta yakini tarafindan
siddet/darp/kiifiir vs., 32 kisi ambulans/trafik kazasi, 28 kisi bulasic1 hastaliklar/enfeksiyon
hastaliklari/salgin yanitin1 vermistir. 20 kisi igne batmasi/kesici-delici alet yaralanmasi, 14
kisi belirsiz caligma ortami/olay yeri/olay yeri giivenligi, 14 kisi ambulans (teknik, kullanilan
malzeme, ¢aligma ortami) cevabmi vermistir. 12 kisi trafik/yol/cografya, 11 kisi bel/boyun
fitigi/fiziksel rahatsizliklar, 9 kisi alkollii vatandas cevabini vermistir. 7 kisi giivenlik, 7 kisi
diisme/kayma, 6 kisi antisosyal kisiler/psikososyal bozuklugu olan kisiler, 6 kisi ¢aligma
saatleri/usulii yanitmi vermistir. 5 kisi hiz/kural ihlalleri, 5 kisi afetler/hava
sartlar/savag/yangin, 5 kisi mobing, 5 kisi hayati risk/sakat kalma, 4 kisi istasyon
(ergonomik olmasvkonumu) mesleki risk olarak tanimlamis bulunmaktadir. Daha az
siklikta; 3 kisi yanlis miidahale, 3 kisi kullanilan malzeme veya hastanin diismesi, 3 kisi adli
durum yasama, 2 kisi hasta hayati, 2 kisi viicut sivilar1 ile temas, 2 kisi sofor ve
personelle/ekip arkadasi ile anlasgamama yanit1 vermistir. 1 kisi ambulansta ayakta gitmek, 1

kisi hayvan saldirisi, 1 kisi madde bagimlis1 kisiler, 1 kisi kimyasal maddeler ve etkileri, 1
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kisi kullanilan ilaglar ve etkileri, 1 kisi elektrik carpmasi cevabini vermistir. 1 kisi bogulma,
1 kisi tetkiksiz ilag uygulamak, 1 kisi stres, 1 kisi hastayr gormeden karar vermek ve 1 kisi

kullanilan malzemenin kalitesi yanitin1 vermistir.

Katilimcilara sorulan “Gorevinizi yerine getirirken mesleki risk olarak
tanimladiginiz durumlar nelerdir?”” sorusuna siklig1 en yiiksek oranda (38 kisi) alinan yantt,
hasta/hasta yakini tarafindan siddet/darp/kiifiir vs. olmustur. Bu konuya iligkin katilimcilarin
goriisleri su sekildedir:

“..Ilk gittigim vakada darp edildik. Olay yerine gittigimizde emniyet genel olarak
bizden sonra gidiyor... O ilk zamanda o vakadan sonra bir 3-5 ayda biitiin vakalara
tasikardik olarak ¢iktim. Ciinkii her ¢iktigim vakada dayak yiyecegiz korkusu vard. Bir siire
sonra kendiliginden gegiyor.” (K-55).

“...Siddetin her tiirliisiine zaten her an maruz kalabiliyoruz. Ozellikle biz birebir
hastayla evinde ya da olay yerinde, olayin yasandigi anda tanmik oldugumuz igin bir

hastaneye gore siddete daha ¢ok maruz kalyyoruz.” (K-56).

Katilimcilara sorulan “Gorevinizi yerine getirirken mesleki risk olarak
tanimladiginiz durumlar nelerdir?”” sorusuna siklig1 en az oranda (1 kisi) alinan yanitlardan
birkag1, kimyasal maddeler ve etkileri, tetkiksiz ila¢ uygulamak olmustur. Bu konuya iliskin

katilimcilarin gorisleri su sekildedir:

“...Covid stirecindeyiz, biyolojik bir etkene maruz kalyyoruz. Normal toplumsal
hayatin i¢inde bulunan insanlardan daha fazla maruz kaliyoruz. Bu biyolojik etkeni
temizlemek icin kimyasal olarak ilaglar kullaniliyor. Bu ilaglarin da mesela akcigerlerimiz

tizerinde etkisi var. Buradan da kimyasal etkenlere, risklere maruz kaliyoruz...” (K-22).

“...hastada bazi bakilmasi1 gereken laboratuvar tetkiklerine bakilmadan hastaya
hizli bir sekilde miidahale yapilmasi gereken bazi durumlar oluyor. Bunlart mesleki risk
olarak algilayabiliriz. Bazi laboratuvar tetkiklerine bakmadan hizlica miidahaleyi yapmak

olarak da mesleki risk olarak da tanimlayabiliriz...” (K-41).
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4.4. 112 ASH Cahsanlarimin Karsilastiklarni Mesleki Risklerin Meslekleri
Uzerindeki Etki Durumu

Mesleki riskler, c¢alisanlart gecici ve kalict olmak Tlizere c¢esitli sekillerde
etkilemektedir. Sunulacak mesleki hizmetin etkin bir sekilde yerine getirilmesi, ¢alisanlarin
fiziksel ve ruhsal sagliginin siirdiiriilmesi, olusabilecek ekonomik ve is giicii kaybinin 6niine
gecilmesinde olduk¢a 6nem teskil etmektedir. 112 ASH c¢alisanlarinin karsilastiklart mesleki

risklerin meslekleri iizerindeki etki durumuna ait bulgular Tablo 4’te yer almaktadir.

Tablo 4

Gorevlerini yerine getirirken karsilastiklar: risklerin meslekleri tizerinde etkileri

Degisken Gruplar f

Gorevinizi yerine getirirken Kkarsilastiginiz

risklerin mesleginiz iizerinde nasil etkileri Psikolojik Olarak Etkilenme (Korku/Uziintii

oluyor? Aciklayiniz. Yasama) 29
Agresif/Stresli/Kaygili/Gergin Olma 12
Saglik 12

Yorgunluk (Fiziksel/Ruhsal)

Tecriibe

Meslekten Soguma/Bikma

Temkinli Olma/Dikkatli Olma

Uyku Bozuklugu

Ise Gitmeyi istememe

Moral Bozuklugu/Depresyon

Akilci Yaklagma

Hayattan Zevk Alamama/Tatminsizlik
Mesleki Deformasyon/Y1ipranma
Meslegi Yapma Isteginde Azalma
Gegici Bir Siire Olayin Etkisinde Kalma
Hizmet Kalitesi/Is Verimi

Giivensiz Hissetme

Olgun Diisiinme

Cabuk Hareket Etme

Panik Atak
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Tablo 4’iin devami

Mesleki Olarak Koérelme 1
Maddi Olarak Etkilenme 1
Hizli Diigiinme 1
Sagduyulu Olma 1
Travma Yasama 1
Tiikenmislik Sendromu Yasama 1
Daha Yaslanmis Hissetme 1
Motivasyon Kaybi 1

Tablo 4’te gorildigi gibi, 112 ASH ¢alisanlarinin goérevlerini yerine getirirken
karsilagtiklar1 mesleki risklerin meslekleri iizerindeki etkilerine; 29 kisi psikolojik olarak
etkilenme (korku/iiziintii yasama), 12 kisi agresif/stresli/kaygili/gergin olma ve saghk
acisindan etkilenme cevabini vermistir. 9 kisi fiziksel ve ruhsal olarak yorgunluk hissetme,
7 kisi tecriibe ile agsma ve meslekten soguma/bikma yasama, 6 kisi daha temkinli/dikkatli
olma ve 6 kisi uyku bozuklugu yasama yanitin1 vermistir. 5 kisi katilagsma/duygusuzlasma,
5 kisi moral bozuklugu/depresyon yasama, 4 kisi olaylara daha akilc1 yaklasma, 4 kisi
hayattan zevk alamama/tatminsizlik yasama, 4 kisi mesleki deformasyon/yipranma yasama
durumlari oldugunu belirtmistir. 3 kisi meslegi yapma isteginde azalma, 3 kisi gecici bir siire
olaymn etkisinde kalma, 2 kisi hizmet kalitesi/is veriminin etkilenme, 2 kisi giivensizlik
yasama, 2 kisi daha olgun diisiinme, 2 kisi ¢abuk hareket etme giidiisiinde artma ve 2 kisi
panik atak yagama olasiliklarmin arttigini belirtmistir. 1 kisi acil miidahale gerektirmemesine
ragmen 112’nin ¢agirildig1 vakalardan dolay1 korelme, 1 kisi maddi olarak etkilenme, 1 kisi
ise gitmek istememe, 1 kisi hizl diisiinme yetisi kazanma, 1 kisi daha sagduyulu olma, 1 kisi
yasanan risklerden dolay1 travma yasama, 1 kisi tilkkenmislik sendromu yasama, 1 kisi daha

yaslanmig hissetme ve 1 kisi motivasyon kaybi1 oldugunu belirtmistir.

Katilimcilara sorulan “Goérevinizi yerine getirirken karsilastiginiz risklerin
mesleginiz lizerinde nasil etkileri oluyor?” sorusuna siklig1 en yliksek oranda (29 kisi) alinan
yanit, psikolojik olarak etkilenme (korku/iiziintii yasama) olmustur. Bu konuya iliskin

katilimeilarin goriisleri su sekildedir:

44



“Ozellikle ilk baslarda psikolojik bozukluklarimiz da oldu. Ise gelmeyi istememeye
basladik. Bu benim isim degil, ben bunu yapamam diyorduk. Ama daha sonra yillar gegtik¢ge
stirekli bunlari yasadik¢a bazi seylere alistyor...” (K-18).

“... basta duygusal olarak insan gergekten c¢okiiyor... Siirekli bir yogun baski
altindasin tedbir, dikkat, hizli olmamiz gerekiyor... Elimizde olmayan durumlar var. Bunlara
karsi da dedigim gibi duygusal yiikii ¢ok fazla oluyor. Psikolojik olarak yorgunluk,
bikkinlik...” (K-22).

“Psikolojik olarak etkileniyorsun... Geng hastalarda, yetisemedigin, kurtaramadigin
durumlarda gercekten psikolojik travma yasiyorsun. Giinlerce goziiniin ontinden gitmedigi
zamanlar oluyor. Acaba bende mi eksiklik oldu?... Daha iyi olabilir miydi? Ya da

arkadasimda mi eksiklik vardi? Diye bu tiir psikolojik sikintilar da olabiliyor.” (K-28).

Katilimcilara sorulan “Gorevinizi yerine getirirken karsilastiginiz risklerin
mesleginiz iizerinde nasil etkileri oluyor?” sorusuna sikligi en az oranda (1 kisi) alinan
yanitlardan birkaci, mesleki olarak korelme ve daha yaslanmis hissetme olmustur. Bu

konuya iliskin katilimcilarin goriisleri su sekildedir:

“112 acil ¢agri sisteminin %901 zaten gercgekten 112 ile alakali olmayan farkl
amaglar icin kullanilan hastalar oluyor. Zamanla kéreliyoruz diyebilirim. Ciinkii isimizi

yapmriyoruz, isimiz disindaki bazi seyleri yapmak da bizi koreltiyor.” (K-14).

“...bu isi yapmayan diger insanlardan daha yash hissediyoruz. Mesela 30 degil de daha
vash hissediyorum, daha giigsiiz hissediyorum... Mesela 30 yasinda bir insamin sirtinin
agrisi ve bel fitigimin olmus olmasi, ¢ok geng bir yas 30 yas. Sosyal hayatimizi erkenden
yipratmis oluyoruz.” (K-45).

4.5. 112 ASH Cahsanlarimin Mesleki Risklerle Karsilastiklarinda Izledikleri
Yollar

Mesleki riskler karsisinda uygulanacak yontemler tehlike meydana gelmeden once
risk yonetimi veya tehlike meydana geldigi anda kriz yonetimi seklinde ¢esitli yollar
izlenerek yapilabilmektedir. 112 ASH c¢alisanlarinin mesleki risklerle karsilastiklarinda
izledikleri yollara ait bulgular Tablo 5°te bulunmaktadir.
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Tablo 5

Gorevlerini yerine getirirken mesleki risklerle karsilastiklarinda izledikleri yollar

Degisken Gruplar f
Gorevinizi yerine getirirken mesleki risklerle

karsilasti@imizda nasil bir yol izliyorsunuz? Yiizlesme/Kabullenme/Higbir Sey
Aciklayiniz. Yapmama 11

Beyaz Kod Verme 11
Giivenlik Giiglerinden Destek Alma 11
Kisisel Koruyucu Ekipman Giyme 10

Zamanla Alisma/Tecriibe
Riskleri Bilme/Dikkat Etme
[SG/Kalite Biriminden Destek Alma

Sozel Iletisim ile Uzlasmaya Calisma

wh O 9 0 O

Susma
Komuta Kontrol Merkezi (KKM) ile
Iletisime Gegme

Hiz/Trafik Kurallarina Uyma
Psikolojik Destek Alma

Ekip Arkadaslarimizdan Destek Alma
Tutanak Tutturma/Sikayet Etme

W W A~ b B~ O

Baska Seylere Yonelme
Bos Vermeye Calisma/Kafaya
Takmamaya Caligma

Olay Yeri Giivenligini Saglama
Idari Destege Bagvurma

Egitim Alma

Sakin Olmaya Calisma

Toplum Bilinci Olusturulmali
Suglama/isyan Etme

Kan Tahlili Verme/Tedavi Olma
Emniyet Kemeri Takma

Izole Olma

Dezenfeksiyon Islemi Yapma
Spor Yapma

Dinlenme/Uykuya Dikkat Etme
Aileden Destek Alma

As1 Olma

—_ = = = = NN NN DD W

Tablo 5’te belirtildigi iizere, 112 ASH calisanlar1 gorevlerini yerine getirirken
mesleki risklerle karsilastiginda; 11 kisi yiizlesme/kabullenme/hicbir sey yapmama, 11 kisi
siddetle karsilastiklar1 durumlarda ise beyaz kod verme ve 11 kisi giivenlik gili¢lerinden

destek alma cevaplarini vermistir. 10 kisi salgin ve viicut sivilarina karsin kisisel koruyucu

46



ekipman giyme, 9 kisi zamanla tecriibe ettikge bu riskleri asma cevabimi vermistir. 8 kisi
riskleri bildiklerini, 8 kisi bu risklere kars1 daha dikkatli olma, 7 kisi is saglig1 ve glivenligi,
7 kisi kalite birimlerinden destek alma yanitint vermistir. 6 kisi sozel iletisim ile uzlagsmaya
calisma, 5 kisi yasadiklar1 durumlar karsisinda susma ve 5 kisi KKM ile iletisime gegme
yontemlerini izlediklerini belirtmislerdir. Daha az olmak {lizere; 4 kisi trafik/ambulans
kazalarma karsin miimkiin oldugunca hiz kurallarina uyma, 4 kisi psikolojik destek alma
cevabin1 vermistir. 3 kisi yasadiklar1 olaylar1 arkadaslar1 ile paylagsma ve onlardan destek
alma, 3 kisi tutanak tutma/sikdyet etme, 3 kisi kafalarmi dagitmak i¢cin baska seylere
yonelme, 3 kisi bos vermeye caligma/kafaya takmamaya caligma yanitin1 vermistir. 2 kisi
olay yeri giivenligini saglama, 2 kisi idari destege basvurma, 2 kisi mesleki anlamda
kendilerini gelistirmek i¢in egitim alma, 2 kisi sakin olmaya calisma yanit1 vermistir. 2 kisi
toplum bilinci olusturulmali, 2 kisi yasadiklar1 durumlar karsisinda suglama ve isyan etme
egiliminde olduklarmi, 2 kisi viicut sivilariyla herhangi bir temasta bulunma veya kesici-
delici alet yaralanmasinda kan tahlili verme/tedavi olma cevabi vermistir. 2 kisi trafik
kazalarma 6nlem amaciyla ambulans hareket halindeyken emniyet kemeri takma 6nlemlerini
aldiklarini ifade etmistir. 1 kisi sosyal medyadan meslek arkadaslarina destek saglama, 1 kisi
salgmlara karsi izole olma, 1 kisi dezenfeksiyon igslemi yapma, 1 kisi spor yapma, 1 kisi
kaliteli hizmet vermek amaciyla nébet 6ncesi dinlenme ve uyku almaya dikkat etme cevabi
vermistir. 1 kisi aileden destek alma, 1 kisi hastaliklara karsi tedbir amaghi as1 olma yanitini

vermistir.

Katilimcilara sorulan “Gorevinizi yerine getirirken mesleki risklerle karsilastiginizda
nasil bir yol izliyorsunuz?” sorusuna sikli§1 en yiliksek oranda (11 kisi) alinan yanit,
yiizlesme/kabullenme/hi¢cbir sey yapmama, beyaz kod verme, giivenlik gii¢clerinden destek
alma olmustur. Yiizlesme/kabullenme/hi¢cbir sey yapmama yaniti veren katilimcilarin

gorisleri su sekildedir:

“... Beyaz kodla beraber sikayette bulundugumuz zaman bu biraz da kamu davasina
doniiyor... Bir yaptirim olsun istiyorsun ama bazen oyle bir sikintiya giriyor ki bu siirecte

sen de bikiyorsun. Bog veriyorsun....” (K-30).

“Bas etmek icin herhangi bir sey yapmiyorum. Isi iste birakip bir sey olmamis gibi

eve geliyorum. Diisiinmemeye ¢alisiyorum.” (K-48).
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Beyaz kod verme yanit1 veren katilimcilarin goriisleri su sekildedir:

“... Saghk Bakanligi’'nin uyguladigi beyaz kod uygulamasi var. Ama ¢ogu zaman
basvurmuyoruz. Ciinkii artik bu bizi yipratiyor. Su sekilde yipratiyor; sonuca varilmiyor
veya insanlar gerekli cezayr almiyor. Biz de artik bir insandan kiifiir de duysak, siddet de

gorsek sadece susmakla kaliyoruz...” (K-2).

I3

. Hastayr aldim ya da hasta yakinlari ¢evremde herhangi bir saldirganlik
durumunda karsilastigimda da hemen 112 sistemimizden beyaz kod ¢agri veriyoruz. Ve
imkanimiz varsa olay yerinden uzaklasiyoruz. Uzaklastigimizda kolluk kuvvetleri geliyor,

devreye yine o resmi siiregler giriyor.” (K-7).
Giivenlik giiclerinden destek alma yanit1 veren katilimcilarin goriisleri su sekildedir:

“Mesela olay yerine gittigimizde aksi biiyiik bir problemle karsilastigimizda once
sozel olarak iletisime geg¢ip eger sozel olarak halledemiyorsak emniyetten yardim isteyerek
isin icinden ¢itkmaya ¢alistyoruz. Sozel olarak konusmak her zaman yeterli olmuyor. Bazen

isimizin i¢inde maalesef siddet géren arkadaslarimiz da oluyor...” (K-5).

“Acilde ¢alisirken siddete karsi giivenlik personelleriyle 6nlem almaya ¢alistyorduk.
Ama onlar da simirlt sayida oluyor. Vatandaglarimiz darp etmeye niyetleniyorsa zaten

giivenlik de durduramiyor...” (K-58).

Katilimcilara sorulan “Gorevinizi yerine getirirken mesleki risklerle karsilagtiginizda
nasil bir yol izliyorsunuz?” sorusuna siklig1 en az oranda (1 kisi) alinan yanitlardan birkagi,
izole olma, dezenfeksiyon islemi yapma ve dinlenme/ uykuya dikkat etme olmustur. Bu

konuya iliskin katilimeilarin goriisleri su sekildedir:

“... Bulas1 oldugunda, ornek veriyorum o giin nobetteysek nobetimizi birakryoruz.
Iste nobetimizi birakip kendimizi izole ediyoruz. Ekstra bulundugumuz ortamlar dezenfekte

ediliyor herhangi bir riske karsi...” (K-8).

“... Ama iste sonugta biz 24 saat ¢alisiyoruz. Uykusuz kaliyoruz. Nobete gelmeden
once uykusuz kalmamaya dikkat ediyoruz. En azindan iste alkol alan arkadas varsa
nobetlerden 24 saat once alkol almamaya dikkat ediyorlar ki almiyorlar. Baska, yorgun

gelmemeye ¢alisiyoruz...” (K-24).
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BESINCI BOLUM
TARTISMA, SONUC VE ONERILER

Arastirmanin bu boliimiinde elde edilen sonug ve Onerilere yer verilmistir.

5.1. Tartisma

Hastane dncesi donemde ambulanslarda calisan 112 ASH calisanlari, saglik hizmeti
sunarken pek ¢ok mesleki risk ile karsi karsiya kalmaktadir. Bu riskler; ergonomik, fiziksel,
kimyasal, biyolojik, psikolojik ve c¢evresel-calisma kosullarma bagli kisisel risk faktorleri

olarak siniflandirilabilir.

112 acil saglik hizmetleri calisanlarinin karsilastiklari mesleki riskler ve risk
yonetimini belirlemek amaciyla yiiriitiilen bu ¢alisma kapsaminda arastirmanin ilk bulgusu
olarak 112 acil saglik hizmetleri calisanlarinin karsilastiklar1 mesleki risklerin en ¢ok
hasta/hasta yakini tarafindan siddet/darp/kiifiir vs. davranislari oldugu belirlenmistir. Tkinci
olarak ambulans/trafik kazasi, {cilincli olarak da bulasic1 hastaliklar/enfeksiyon

hastaliklari/salgin oldugu belirlenmistir.

Acil saglk sisteminde calisan personellerine hasta/hasta yakini tarafindan
siddet/darp/kiifiir vs. davranislarina yonelik son yillarda yapilan caligmalardan Akbas ve
arkadaslarinin (2016) yaptig1 calismada, arastrmaya katilan 6rneklem grubunun biiyiik
cogunlugunun mesleklerini yerine getirirken siddetle karsilastiklar1 fakat bu oranin 112 acil
saglik hizmetlerinde ¢alisirken daha fazla oldugu sonucuna varilmigtir. Akmut’un (2019)
orneklem grubunun yarisindan fazlasmin siddetle karsi karsiya kaldigi belirlenmis bu
duruma ek olarak siddet tiirleri olarak incelendiginde ise en ¢ok sozlii daha sonra psikolojik
siddet en az oranda da fiziksel siddet ile karsilastiklar1 tespit edilmistir. Bernaldo ve
arkadaslarinin (2014) arastirmasi kapsaminda ¢aligma grubunun neredeyse yarisinin sozel
siddete, daha az oranda ise hem fiziksel hem sozel siddete maruz kaldigi, en az oranda ise
siddete maruz kalmadiklar1 sonucuna ulasilmistir. Celebi’nin (2016) yaptigi calisma
kapsaminda 6rneklem grubunu olusturan bireylerin oldukc¢a yiiksek bir kisminin son bir yil
icerisinde siddetle kars1 karsiya kaldiklari, siddet tiiriiniin ise en ¢ok sdzel siddet oldugu

sonucuna varilmistir. Calisma kapsaminda siddet davranisi gosterenlerin  biiyiik
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cogunlugunun hasta yakimni oldugu tespit edilmistir. Durmus’un (2019) yaptig1 arastirma
verilerinde ise katilimeilarin neredeyse 4/5’inin fiziksel siddetle kars1 karsiya kaldig1 ortaya
cikmistir. Gormly ve arkadaslarmin (2016) acil saglik hizmetleri personelleri iizerine
yirtittiikleri caligma kapsaminda katilimeilarin yarisindan fazlasimin son bir yil igerisinde en
az bir kere siddete maruz kaldiklarini, siddet tiirii olarak incelendiginde ise sozlii siddetin
fiziksel siddetten daha fazla oldugu sonucuna ulasilmistir. ilhan ve arkadaslarmin (2013)
yurilittiigli arastirma verilerinde ise katilimcilarin neredeyse yarisinin siddete maruz kaldigi,
siddet tiirleri olarak incelendiginde ise en cok sozel siddetle karsi karsiya kaldiklari
goriilmiistiir. Ozdemir ve arkadaslarinm (2018) yaptiklar1 ¢alismada drneklem grubunun
neredeyse %a’linlin mesleki hayatlarinda siddete maruz kaldiklari, siddet tiirleri olarak
incelendiginde ise daha ¢ok sozel siddet ile karsi karsiya kaldiklar1 saptanmistir. Elazig
ASHI calisanlar iizerine yiiriitiilen arastirma kapsaminda ise ¢alisanlarin 2/3’{iniin s6zel ve
fiziksel siddete maruz kaldigi, 1/3’liniin ise siddete maruz kalmadig tespit edilmistir (Atici,
2014). Ugak’mn (2009) yiiriittiigii calisma verilerinde ise ¢alisanlarin neredeyse yarisinin
sozlii siddet ve tehdide, daha az oranlarda ise fiziksel siddet ve cinsel tacize ugradigi tespit

edilmistir. Sonuglar arastirmamizla uyumludur.

112 ¢alisanlarinin mesleki risk olarak algiladiklar1 siddetin nedenleri arasinda hasta
ve hasta yakinlarinin i¢inde bulunduklar1 sartlarin daha hizli ve acil miidahale gerektiren bir
durumda oldugunu diistinmeleri yer almaktadir (Avcit vd., 2015). Siddetin diger nedenleri
olarak hasta ve hasta yakimlar1 ile saglik calisanlar1 arasinda meydana gelen iletisim

eksiklikleri, psikiyatrik hastaliklar ve madde bagimliligi da gdsterilebilir.

Ambulans/trafik kazasma yonelik yapilan ¢aligmalar arasinda Akmut’un (2019)
yiiriittligli ¢aliymada katilimcilarin neredeyse yarisinin trafik kazasi geg¢irdigi belirlenmistir.
Eksi ve arkadaslarmmin (2015) arastirma bulgularina gore arastirmanim son bes yili ele
alindiginda ambulans kazalarmin %42,5 artis gosterdigi sonucuna ulasilmistir. Giilen ve
arkadaslarinin (2016) yiiriittigi arastirma kapsaminda Orneklem grubunun biiyiik
cogunlugunun en az bir kere ambulans kazasi gecirdigi saptanmistir. Maguire ve
arkadaglarinin (2014) 2000-2010 yillar1 arasinda Avustralya saglik gorevlileri arasinda
mesleki yaralanma {lizerine yliriittiigii arastirma verilerinde ise acil servis ¢alisanlarnin (6728
kisi) %2’sinin (150 kisi) ara¢ kazasina bagli yaralanma ve 6liim yasadiklari tespit edilmistir.

Sonuglar aragtirmamizla uyumludur.
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Arastirma kapsaminda ambulans/trafik kazasinin mesleki risk olarak oldukga yiiksek
bir oranda ¢ikmasinin nedenleri arasinda vakalara ulagim siiresinin kisa olmasi ve asir1 hiz
gosterilmektedir (Yildirim ve Gerdan, 2017). Buna ek olarak yeterince dinlenememeye bagli

yorgunluk ve yetersiz uyku da bu sebepler arasinda yer almaktadir (Bulut, 2016).

Acil saglik hizmetlerinde bulasict hastaliklar/enfeksiyon hastaliklari/salginlara
yonelik yiiriitiilen az sayida arastirma arasinda Akmut’un (2019) arastirmasi kapsaminda acil
saglik hizmetleri calisanlarinin %2,6’smin meslege bagli bulasici hastalia yakalandigi,
%51,7’sinin ise enfeksiyon hastaligma yakalandigi sonucuna ulasilmistir. Erkan’m (2014)
yuriittiigli caligmada ise katilimcilarin  yarisindan fazlasinin  enfeksiyonun mesleki
hayatlarinda risk olusturdugunu ifade etmistir. Yavuz’un (2010) yirittigi calisma
kapsaminda, arastirmaya katilan 112 personellerinin neredeyse tamaminin bulasici
hastaliklari oldukga yiiksek oranda mesleki risk oldugunu vurguladiklar: tespit edilmistir.
Bu bulasict hastaliklar ise su sekilde siralanmistir; hepatit B, hepatit C, HIV, domuz gribi
(HIN1), mevsimsel grip ve tetanos olarak siralanmistir. Saglik calisanlar1 bulasici
hastaliklardan en ¢ok etkilenen gruptur. Diinya Saglik Orgiitii’ne gdre siddetli akut solunum
yolu sendromu (SARS) salgin1 sirasinda 8.098 vakanin %21°1 (1.707) saglik calisanlarindan

olugsmustur (Sepkowitz, Eisenberg, 2005). Sonuglar arastirmamizla uyumludur.

Arastirma kapsaminda bulasici hastaliklar, enfeksiyon hastaliklar1 ve salgmnin
mesleki risk olarak yiiksek ¢ikmasinin sebebi arastirma silirecinin covid-19 pandemisi
icerisinde yer almasindan kaynaklanabilir. Covid-19 pandemisi siirecinde yogun is yiikl
altinda olan saglik sektoriiniin bir pargast olan 112 acil saglik hizmetleri ¢calisanlar1 salgin
stirecinde aktif rol almaktadir. Salgin siirecinde aktif rol alan 112 acil saglik hizmetleri saglik
sektoriinlin diger birimleri gibi birinci dereceden etki altinda kalan birimler arasinda yer

almaktadir.

Denizli ilinde 112 ¢alisanlarmin %13,5’inin igne batmasi yasadigi, bu durumun
sebebini calisanlarin %47,5’inin ambulansin hareket halinde olmasindan kaynaklandigi

belirlenmistir (Y1lmaz, 2012).

Aragtirmanin ikinci bulgusu, 112 acil saglik hizmetleri ¢aliganlarinin gorevlerini
yerine getirirken karsilastiklart mesleki risklerin meslekleri tizerindeki etkilerinde en ¢ok
psikolojik olarak etkilenme (korku/{iziintii yasama), daha sonra agresif/stresli’kaygili/gergin

olma, son olarak da saglik acisindan etkilenme oldugu belirlenmistir.
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Psikolojik olarak etkilenme (korku/iiziintli yasama) ve agresif/stresli/kaygili/gergin
olmaya yonelik Biiylikbayram ve Okgay (2013) tarafindan yapilan arastirmada mesleki risk
olarak algilanan siddetin saglik personelleri agisindan olduk¢a uzun vadede etkiler biraktigi,
bu etkilerin ise; korku, anksiyete, huzursuzluk, depresyon gibi etkilere sebep olmakla birlikte
mesleklerine olan bakis agilarinin olumsuz yonde degigsmesine ve ig veriminin diigmesine
sebep oldugu ortaya koyulmustur. Celebi’nin (2016) yiiriitmiis oldugu ¢aligmada ise siddetle
karsilasan 112 personelinin yarisindan fazlasinin kizgin, yarisinin ise iizgiin oldugu, daha az
oranda giivenlik giicleri ile iletisime gegtigi sonucuna varilmistir. Onal’m (2015) yaptig1
arastirma sonucunda siddetle karsilasan ¢alisanlarin neredeyse Y4 liniin sik araliklarla, 1/4°
iinden fazlasinin ise daha sik oranda psikolojik oranda etkilendigi sonucuna ulasilmistir.
Ozdemir ve arkadaslarinin (2018) yaptig1 ¢alismada siddet ile kars1 karsiya kalan 112
personelinin siddet sonrasinda ofke, {iziintli, korku duygular1 yasadigi buna ek olarak
mesleki performanslarinda isteksizlik meydana geldigi goriilmiistiir. Fernandes ve
arkadaslarinin (1999) yiiriittigii ¢alisma kapsaminda siddete maruz kalan katilimcilarin
%73 linlin korku yasadigi, %49 unun kimligini hastalardan gizledigi ve %74 liniin ise is
tatmininin azaldigi tespit edilmistir. Tokug ve arkadaslarmin (2011) ¢alismasinda 6rneklem
grubunun neredeyse yarisinin bulasic1 hastaliklarin anksiyete, depresyon ve ise bagh
gerginlik diizeylerini arttirdig: tespit edilmistir. Bu durumun sebebi 112 personellerinin
fiziksel ve psikolojik olarak olduk¢a yogun bir tempoda ¢alismalar1 ve bu duruma ek olarak
psikolojik olarak yeterince destek gérememeleri diisiiniilebilir. Isve¢ ambulans personelleri
arasinda travma sonrast stres iizerine yapilan arastirmada ise 6rneklemin %61,6’smin TSSB
yasadigi, bu durumun en cok c¢ocuklar1 kapsayan olaylar sonrasinda meydana geldigi

goriilmiistiir (Jonsson vd., 2003).

Saglik acisinda etkilenenlere yonelik Sarikahya ve arkadaslarmm (2020) yiirtittigi
arastrma kapsaminda arastirmaya katilan acil saglik hizmetleri ¢alisanlarinin yarisindan
fazlasinin bel agris1 ve bel fitigina bagh olarak saglik agisindan koétii etkilendigi sonucuna
ulagilmigstir. Glineri ve arkadaglariin (2011) yiiriittiigii calismada katilimcilarin gegirdikleri
kaza veya hastalik sebebiyle mesleklerinde i géremezlik raporu aldig: tespit edilmistir.
Onal’in (2015) arastirma bulgularinda 112 acil saglik hizmetleri ¢alisanlarinin neredeyse
yarisinin fiziksel olarak rahatsizlik yasadigi sonucuna varilmistir. Tokug ve arkadaslarinin
(2011) yiiriittiigii calismada ise drneklem grubunun yarisindan fazlasinin sirt, bel ve boyun

rahatsizliklarina bagli saglik sorunlar1 yasadiklart sonucuna varilmistir. Ucak’in (2009)
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aragtirma verilerine gore ise katilimcilarin yarisindan daha azmin bel agris1 ve kas-iskelet

rahatsizlig1 oldugu buna bagli olarak fiziksel saglik agisindan sorun yasadigi saptanmigtir.

Calisma kapsaminda 112 c¢aligsanlarmin saglik agisindan etkilenme sikliginin yiiksek
cikmasinin sebepleri spor yapmama ve buna bagli olarak kas-iskelet sisteminin zayif olmasi
olabilir. Ek olarak tasima tekniklerinin dogru bir sekilde yerine getirilmemesi, taginmasi
gereken hastanin fiziksel 6zelliklerindeki asiriliklar, tasima isleminin gerceklestigi bina ve
apartmanlarda hareket alaninin uygun olmamasi, tasima islemini yapan kisi sayisimnin az
olmasma bagli olarak kisinin tasima yiikiiniin fazla olmasi sdylenebilir. Fiziksel olarak
etkilenmeye ek olarak, covid-19 pandemisi sebebiyle salgin siiphesi olan hasta ile direkt
temas halinde olan 112 ¢alisanlarinin salgindan etkilenmesi de bu durumun sebepleri

arasinda gosterilebilir.

Arastirmada gorevlerini yerine getirirken karsilastiklar1 risklerin meslekleri tizerinde
etkileri arasinda uyku bozuklugu yanit1 az oranda bulunmustur. Sarikahya ve arkadaslarinin
(2020) yriittigli arastirmada acil saglik hizmetleri ¢alisanlarmin meslekleri nedeni ile
karsilastiklar1 saglik problemlerinde c¢alisanlarin %32,5°1 uyku bozuklugu yasadigi

belirlenmistir. Veri arastirma ile uyumludur.

Arastirmanin ii¢iincii bulgusu, 112 acil saglik hizmetleri ¢alisanlar1 gérevlerini yerine
getirirken  mesleki  risklerle  karsilastiginda 112 personelinin  en  ¢ok
yiizlesme/kabullenme/hi¢cbir sey yapmama, siddetle karsilastiklar1 durumlarda ise beyaz kod

verme ve giivenlik gii¢lerinden destek alma oldugu belirlenmistir.

Akbas ve arkadaslarmin (2016) arastirma bulgularina gore; siddete maruz kalan 112
personellerinin biiylik ¢ogunlugunun siddet karsisinda hicbir sey yapmadiklari, yarisinin
giivenlik endisesi ile glivenlik giiclerinden siirekli olmamakla birlikte destek istedikleri, 112
personelinin beyaz kod sisteminden haberdar olmasma ragmen bu sistemi kullandiklari
saptanmistir. Aydemir ve arkadaslarinin (2020) yaptiklar1 ¢alismaya gore siddetle karsilasan
saglik personellerinin 1/5’inin gilivenlik gili¢lerinden destek aldigi, 1/5’inin higbir sey
yapmadig1, daha az oranlarda ise resmi mercilere tasidigi, tedaviye devam etmedigi, fikir
beyan etmedigi goriilmiistiir. Celebi’nin (2016) bulgularina gére 112 personelinin siddet
karsisindaki tutum ve davranislari ise; yarisindan fazlasmin hicbir sey yapmadan tedaviye

devam ettigi, olduk¢a az bir kisminin ise sikdyette bulundugu goriilmustiir.
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Arastrma  kapsaminda mesleki risklerle karsilasan 112 ¢alisanlarinin
yiizlesme/kabullenme/higbir sey yapmamayi1 tercih etme sebebi mesleki riskleri
mesleklerinin bir pargasi olarak gormeleri, bu durumlarla siirekli karsilagmalar1
diistiniilebilir. Aragtirmada mesleki riskler ile karsi karsiya kalan 112 ¢aliganlarmin olay
yerini bilmeme, ekipteki personel sayisinin az olmasi, daha once siddet vb. durumlar ile
kars1 karsiya kalmalar1 gibi nedenlerle kendilerini giivende hissetmediklerini bu sebeple
stipheli bulduklar1 cagrilarda ve olay yerindeki vakalarda giivenlik giiclerinden destek aldig1
diistiniilmektedir. Nitekim Akbas ve arkadaslarmin (2016) yiiriittiigii calisma verilerinde de
arastrma kapsamindaki katilimcilarin neredeyse tamaminin giivenlik konusunda tedirgin
olduklar1 sonucuna ulagilmistir. Ancak arastirma kapsaminda bazi 112 ¢alisanlarmin siddet
durumu ile karsilasmalarina ragmen beyaz kod sistemini kullanmadiklar1 belirlenmistir.
Akbas ve arkadaglarinin (2016) arastirmasinda bu durumun sebebi yasal siirecin oldukg¢a

uzun siirmesi olarak ifade edilmistir.

112 ASH calisanlarmin mesleki risklerle karsilastiklarinda izledikleri yollarda ekip
arkadaslarindan destek alma, as1 olma en az aliman yanitlar arasinda bulunmaktadir. Yesil
(2010), yiirtittiigii arastirmada saglik calisanlarinin %30 unun siddet ya da travma sonrasinda
destek aldigi, bunlarin da %10 unun ayn1 meslegi paylastigi arkadaslarindan destek aldigi

tespit edilmistir.

Sarikayha ve arkadaslarinin (2020) arastirma bulgularinda ise meslege baslamadan
once as1 olmamis calisanlarin (%67), goreve basladiktan sonra %18,8’inin as1 (Hepatit B)
oldugu belirlenmistir. Denizli ilinde gorevli 112 ¢alisanlari iizerine yapilan arastirmada ise;
bulasg riskini azaltmak amaciyla ¢alisanlarin %77,3 liniin as1 oldugu belirlenmistir (Y1lmaz,

2012).

5.2. Sonuglar

Aragtirma sonucunda, Giresun il merkezi ve merkeze bagli ilgelerde gorev yapan 112
calisanlarinin mesleki risk olarak en ¢ok hasta/hasta yakini tarafindan siddet/darp/kiifiir vs.
davranislarma maruz kaldigi belirlenmistir. Ikinci olarak ambulans/trafik kazasi, iiciincii
olarak ise bulasici hastaliklar/enfeksiyon hastaliklari/salgin yanitlart alinmistir. Bulasici

hastaliklar/enfeksiyon hastaliklar/salgin yanitimin mesleki risk olarak oldukg¢a yiiksek
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¢ikmasinin sebebinin ¢alismanin Covid-19 salgini siirecinde yiiriitiilmesine ek olarak 112

acil saglik hizmetleri ¢alisanlarinin bu siirecte aktif rol almalar1 oldugu tespit edilmistir.

112 calisanlarmin mesleki risk olarak algiladiklar1 durumlar ile karsilastiklarinda en
cok  psikolojik  olarak  etkilenme  (korku/iiziintli ~ yasama), daha  sonra
agresif/stresli/kaygili/gergin olma, son olarak da saglik agisindan etkilenme yasadiklar1

tespit edilmistir.

112 acil saglik ¢calisanlariin mesleki risk olarak algiladiklar1 durumlar arasinda stres
yanit1 en az verilen yanitlar arasinda olmasina ragmen karsilastiklar1 mesleki risklerin

meslekleri tizerindeki etki durumunda en ¢ok alinan yanitlar arasinda oldugu goriilmektedir.

112 galisanlarmin mesleki risk olarak algiladiklar1 durumlar ile karsilastiklarinda ise
en c¢ok yiizlesme/kabullenme/higbir sey yapmama, siddetle karsilastiklar1 durumlarda ise

beyaz kod verme ve giivenlik giliclerinden destek alma yollarini izledikleri belirlenmistir.

Arastirma sonucunda 112 ¢alisanlarinin mesleki risk ile karsilastiklarinda en yiiksek
oranda cikan yanitlarda ylizlesme/kabullenme/hi¢bir sey yapmama davraniglar1 gosteren
calisanlarin riski iistlenme yontemi tercih ettigi goriilmektedir. Beyaz kod verme ve giivenlik
giiclerinden destek alma davranig1 gosteren ¢alisanlarin ise riskten kaginma yontemini tercih

ettigi goriilmektedir.

Mesleki risklerle karsilastiklarinda en az oranda ise izole olma, dezenfeksiyon islemi
yapma, spor yapma, dinlenme/uykuya dikkat etme, aileden destek alma, as1 olma yanitlar1
almmistir. Mesleki riskler karsisinda bu davraniglar1 gosteren 112 g¢alisanlarinin riski

azaltma yontemine bagvurdugu tespit edilmistir.

5.3. Oneriler

- Arastirma neticesinde hasta ve hasta yakinlarindan goériilen siddet davranislarina
karsin halk 112 sistemi ve calisanlar1 hususunda bilinglendirilmelidir. Halkin
bilin¢lendirilmesi amaciyla kisa filmler ve egitimler diizenlenmelidir.

- 112 calisanlarinin yasadiklar1 psikolojik sikimntilarina karsin personele psikolojik

destek saglanmalidir.
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112 calisanlar1 ambulans ve trafik kazalarma karsin ek siirlis egitimleri ile
desteklenmelidir.

Alman ¢agrilar neticesinde miidahaleye giden 112 calisanlarina emniyet giigleri ile
destek daha entegre halde gergeklestirilmelidir.

112 acil saglhk hizmetleri ¢alisanlarnin karsilastiklari mesleki riskler ve risk
yonetimleri alaninda nicel arastirmalar yiirtitiilmelidir.

112 acil saglik hizmetleri ¢alisanlar1 iizerine yliriitillen arastirmalarda bulasict

hastaliklar, salgin hastaliklar1 alanlarinda caliymalar ¢ogaltilmalidir.
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EK 1
GORUSME SORULARI

112 ACIL SAGLIK HIZMETLERI CALISANLARININ
KARSILASTIKLARI MESLEKI RiSKLER VE RiSK YONETIMI

Tarih: ......
Saat:Baslangi¢/ Bitis: ........
Sayin Katilimei,

Admm Ayse Siikran Karagéz. Canakkale Onsekiz Mart Universitesi AFEY (Afet
Egitimi ve Yonetimi) Anabilim Dali’'nda Yiiksek Lisans Tezimi yiiriitmekteyim. 112 Acil
Saglik Hizmetleri calisanlarmmm mesleklerini icra ederken hangi mesleki riskler ile
karsilagildigin1 ve bu risklerin nasil yonetildigini belirlemeyi amaglayan bir arastirma
yapiyorum. Bu nedenle, izninizle sizinle bir gériisme yapmak istiyorum. Goriismeyi, sizinle
yapmamin nedeni, Acil Saglhik Hizmetlerini gerceklestiren yetkili kigilerden birinin sizin
olmanizdir. Bu arastirmada ortaya ¢ikan sonuclar, 112 Acil Saglik Hizmetleri ¢alisanlarmin
karsilagtiklar1 mesleki riskler ve bu risklerin nasil yonetilmesi gerektigi konusunda bu alanda

calisanlara 6rnek olabilir.

* Bana goriisme siirecinde sOyleyeceklerinizle ilgili olarak, sizin ve istasyonunuzun bilgileri

gizli kalacaktir.

* GoOrlismeye baslamadan Once, soylediklerimle ilgili belirtmek istediginiz bir diislince ya

da sormak istediginiz bir soru var mi1?

* Gorlismeyi zaman kazanmak acisindan izninizle ses kayit cihazma kaydetmek istiyorum.

Bunun sizce bir sakincas1 var mi?
Izninizle risk kavramini agiklayip, sorulara baglamak istiyorum.
112 Acil Saglik Hizmetleri ¢alisan1 olarak gorevinizi yerine getirirken;

Risk s6ziinii, olas1 kayip, tehlike anlaminda kullaniyorum. Bu riskler; insan, enerji,

zaman, hasta ve moral kaybi, siddet vb. seklinde olabilir.
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1) Cinsiyetiniz: Kadin ( ) Erkek ()

2) Yasmiz: .....

3) Mesleginiz: ATT ( ) Paramedik ( ) Doktor ( )

4) Meslekte kagmer yiliniz? ...

5) Risk ve mesleki risk kavramlarini nasil tanimlarsiniz?

6) Gorevinizi yerine getirirken mesleki risk olarak tanimladigmiz durumlar nelerdir?
Aciklaymiz.

7) Gorevinizi yerine getirirken karsilastiginiz risklerin mesleginiz tizerinde nasil etkileri
oluyor? Aciklayniz.

8) Gorevinizi yerine getirirken mesleki risklerle karsilastiinizda nasil bir yol

izliyorsunuz? A¢iklayiniz.

Bana zaman ayirdiginiz i¢in ¢ok tesekkiir ederim. Bu konuda goriismeden sonra eklemek

istediginiz goriis ve Onerileriniz olursa e-posta adresime e-posta atabilirsiniz.

e-posta: aysesukran.karagozz@gmail.com
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EK 2
BILIMSEL ARASTIRMA ETiK KURULU
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