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Paramediklerin is Yeri Kiiltiiriine Yénelik Benimsedikleri Kurallarin Yari Yapilandirilmis Goriismelerle
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ABSTRACT

Aim: Paramedics gain medical equipment for unpredictable
emergencies they have to deal every day. Besides that, they have
unwritten rules of the workplace culture they adopt to deal with
stressful situations they face. This study aims to examine these
unwritten rules of the professional socialization process by using a
qualitative method.

Material and Methods: A phenomenological approach was
used in this qualitative study. The participants consisted of 34
paramedics selected through purposeful sampling, which
continued until the data became saturated. The data were
collected by using semi-structured interviews. The participants
were asked ten open-ended introductory questions about the rules
they adopt in their working life. The interviews lasted 30- 45
minutes and were audio recorded, then transcribed word by word.
Content analysis was used in data analysis.

Results: The data analysis process resulted in the emergence of
three main themes as “working system and environment”,
“employee health and safety” and “communication”. Three
subcategories were determined for each theme to find out the
participants' experiences on these issues. The most frequently
repeated words in the data were “safety”, “communication”,
“ambulance”, “equipment”, “shift” and “patient”.

Conclusion: Workplace culture experiences of paramedics,
adopted during the professional socialization process, guide young
people considering this profession, educators and managers.
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Amag: Paramedikler her gln ugrasmak zorunda olduklar
ongoralemez acil durumlar igin egitimleri boyunca tibbi donanim
kazanmaktadirlar. Bunun yaninda stresli durumlar ile basa
¢ikabilmek igin benimsedikleri is yeri kiltirine ait yazilmamis
kurallari da vardir. Bu ¢alismanin amaci nitel bir yontem kullanarak
profesyonel sosyallesme sirecinin bu yazilmamis kurallarini
incelemektir.

Gere¢ ve Yontemler: Bu nitel arastirmada fenomenolojik
yaklagim kullanilmistir. Katihmcilar veriler doygun hale gelene kadar
devam eden amagh 6rnekleme yoluyla segilen 34 paramedikten
olusmaktadir. Veriler yari yapilandiriimig gériismeler kullanilarak
toplanmigtir. Katilimcilara g¢alisma hayatlarinda benimsedikleri
kurallari sorgulayan on agik uglu tanitici soru sorulmustur. 30- 45
dakika sliren goriismeler ses kaydina alinmig ve kelimesi kelimesine
yaziya dokilmdastir. Veri analizinde igerik analizi yaklagimi
kullanilmistir.

Bulgular: Veri analizi siireci, “galisma sistemi ve ortamlari”,
“calisan saghgl ve glvenligi” ve “iletisim” olmak Uzere 3 ana
temanin ortaya ¢lkmasiyla sonuglanmistir. Katilimcilarin  bu
konulardaki deneyimlerini ortaya ¢ikarmaya yonelik her bir tema
icin Uger alt kategori belirlenmistir. Veriler igcinde en sik tekrarlanan
kelimeler “giivenlik”, “iletisim”, “ambulans”, “malzeme”, “nébet”
ve “hasta” kelimeleri olmustur.

Sonug: Paramediklerin profesyonel sosyallesme sirecinde
benimsedikleri is yeri kiltiirine ait yasanmis deneyimleri bu
meslegi dusinen gengler, egitimciler ve yoneticiler igin yol
gostericidir.

Anahtar Kelimeler: Paramedik, iletisim, glivenlik, ndbet,
profesyonel sosyallesme, nitel arastirma
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Paramediklerin is Yeri Kiiltiri

Giris

Hastane 6ncesi acil saglk hizmetleri (HO-ASH) modern saglk
sistemlerinin temel yapi taslarindan birini olusturur. Bu
alanda cevresel kosullar dinamik ve 6ngorilemez
oldugundan acil durumlarda giivenli ve yilksek kaliteli tibbi
bakim saglamak cesitli zorluklar barindirir (1,2). Bu sistemde
verilen bakimin ¢ogu ister bir cagriya yanit verilsin ister hasta
nakli olsun bir ambulansin  kullanimini  gerektirir.
Ambulanslarin hem hastalar hem de hizmet saglayicilar igin
tehlikelerle dolu zor bir ¢alisma ortami olduguna dair giderek
artan sayida kanit bulunmaktadir (3-6). Bir diger zorluk ise
oncelikle yapilan goérevlerin 6zgulligu ve ozellikle insan
yasamina yonelik sorumlulukla ilgili yaganilan strestir. Saghk
gorevlileri kronik ve travmatik olmak (zere iki tiir stresore
maruz kalmaktadir. Kronik stres, rutin giinliik is talepleri ile
baglantiidir. Kronik stresorler arasinda asiri ¢alisma, koti
calisma siresi organizasyonu, telas, zaman baskisi, isyeri
catismalari, monotonluk, o6ngoriilemezlik, organizasyonel
belirsizlik, isin gidisatini etkileme olasihiginin azalmasi,
vardiyalar veya gece calismasi yer alir. Kronik stresorler,
ortalama gli¢ ve kalici siire ile karakterize edilir. Genellikle
aninda, olumsuz sonuglara yol agmazlar. Travmatik stres ise,
saglk gorevlisinin isinin ayrilmaz bir pargasi olan yasami ve
saghgi tehdit eden olaylarin yasanmasinin bir sonucudur. Bu
meslek grubundaki travmatik stres kaynaklari arasinda
yaralanmalar, 0lim, magdurlarla 6zdeslesme, insan
yasamina karsi sorumluluk, asiri ¢alisma kosullari,
meslektaslarinin - maruz kaldigi travmalar, hasta ve
yakinlarinin  saglik gorevlisinin ¢alismasini  engelleyen
tepkileri sayilabilir (2).

Turkiye’de 2004 yilindan itibaren 112 Acil Servis blinyesinde
gorev alan ve ambulans kullanma yetkisi olan paramedikler,
stresli ve tehlikeli is ortamlarinda g¢alismaktadirlar. Amerika
Birlesik  Devletleri'nde  1970li  yillardan itibaren
standardizasyona kavusan paramedik mesleginin Tiirkiye'de
de profesyonellesme suireci devam etmektedir (7,8).
Mesleklerde profesyonellesme egitim ve ¢alisma ortaminda
deneyim ile gercgeklesir (9). Saglk mesleklerinde profesyonel
sosyallesme kavrami literatiirde tartisilmistir (9,10). Bu aktif
sire¢ resmi ve resmi olmayan kurallari iginde
barindirmaktadir. Resmi kurallar egitim déneminde okul
mifredatini, galisma déneminde saglik kurumlarinin géreve
iliskin kurallarini ve yonetmeliklerini icerir. Resmi olmayan
kurallar ise is yeri kiltiriine ait yazilmamis kurallardir (11).
Bu kurallarin olusmasinda c¢ogunlukla yapilan hatalardan
alinan dersler belirleyici olmaktadir. Ciddi sonuglar
olabilecek benzer hatalari yapmadan da bu kurallar
benimsenebilir. Kidemli paramediklerin bu zor c¢alisma
kosullarinda kendileri icin belirledikleri kurallarin bilinmesi
bu meslegi yapmayi distinen gengler icin ve meslege yeni
baslayan paramedikler icin yol gosterici olacaktir. Bu
galismanin amaci paramediklerin is vyeri kiltirline ait
benimsedikleri kurallari nitel bir ydntem kullanarak
incelemektir.

Gereg ve Yontemler

Calisma tasarimi

Bu nitel arastirmada fenomenolojik yaklasim kullaniimistir.
Fenomenolojik yaklasim, arastirmacilara, diyalog yoluyla
insanlarin benzersiz deneyimlerini analiz etme firsati sunar.
Fenomenoloji, insanlarin belirli bir fenomen veya kavramla

Altuntas ve ark.

ilgili anlayislarini, duygularini, bakis agilari ve algilarini ifade
etmelerini saglayan ve bu fenomeni nasil deneyimlediklerini
tanimlamak icin kullanilan nitel bir arastirma yontemidir.
Fenomenoloji ginlik olarak siklikla karsilastigimiz, bize
yabanci olmayan ancak tam anlamini kavrayamadigimiz
olgulari arastirmayi amaclayan calismalar i¢in kullaniimakta
ve uygun bir arastirma zemini olusturmaktadir (12).
Fenomenolojik yaklasimda elde edilen deneyimler,
guvenilirligi  saglamak ig¢in kanita dayali standartlar
cergevesinde gergeklestiriimelidir. Bu nedenle goriismeler
sonucunda elde edilen verilerin gegerliligini garanti altina
almak igin Colaizzi'nin 7 asamali yaklasimi kullaniimistir (13).
Arastirmanin  tamami, Niteliksel Arastirma Raporlama
Standartlari kriterlerini karsilayacak sekilde tasarlanmis ve
yuratilmastir (14). Subjektif sonuglardan kaginmak ve
katihmcilarin ~ benzersiz  deneyimlerine ve  olumlu
dogrulamalarina dayali olarak elde edilen bilgileri saglamak
icin fenomenolojik yaklasimin temelleri pozitivist bir
paradigma etrafinda insa edilmistir.

Arastirma ekibi

Arastirma ekibi, kalitatif yontemler konusunda 6rgiin egitim
ve deneyime sahip bir halk sagligi uzmani akademisyen ve
HO-ASH'de gorev almis halen paramedik &grencilerine
egitim veren bir acil tip uzmani akademisyenden
olusmaktadir. Arastirmacilarin katiimcilar Gzerinde etki
olusturacak bir vyoneticilik gorevi bulunmamaktadir.
Calismanin tasarlanmasi ve verilerin islenmesi sirasinda
arastirmacilar esit katkida bulunmustur.

Orneklem

Calisma Aralik 2021 tarihinde Rize ilinde gergeklestirilmistir
ve orneklem boyutu igin amagh 6rnekleme yontemi
kullanilmistir (15). Saghk midurligiinden gorismeler igin
gerekli izinler alinmistir. Sosyal aglar araciligi ile il genelinde
HO-ASH'de c¢alisan paramediklere bir davet mektubu
gonderilmistir. Calismaya katilmak isteyen paramedikler, bir
goriisme ayarlamak icin arastirmacilar ile iletisime gegmistir.
Veri toplama sirecinde tekrarlar basladiginda doyuma
erisildigi diistintlerek 6rnek hacmi belirlenmistir (16).

Etik konular

Calisma Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
onaylanmistir (Karar no: 2021/198). Calismanin tim
asamalari ve ylkimlalikleri, onaylarini istemeden 6nce
katihmcilara agiklanarak yazili onaylari ahinmistir.

Veri toplama yéntemleri ve analizi

Veriler yiiz ylze gorismeler ve ayni katiimcilarin ¢evrimigi
ortamlarda doldurabilecekleri Google formlar uygulamasi
araciligl ile elde edilmistir. Cevrimici formlar ylz yize
gortismeler sirasinda katilimcilarin bahsetmeyi unuttuklari
ya da daha sonra eklemek istedikleri bir kural olmasi
durumunda arastirmacilara ulastirabilmeleri amaciyla
kullanilmistir. Yiiz yuze goérusmeler ses kayit cihazi ile
kaydedilmis ve daha sonra metne donistiriimugtdr.
Gorlismelerin baginda katimcilarin yaglari ve meslekte
kaginci yillarinda olduklari soruldu. Yiz yize goriismelerde
ve veri toplama formunda katihmcilarin cevaplayacagi 10
acik uclu tanitici soru vardi (17). Bu sorular goriismenin
¢alisma konusu ile uyumlu olmasi igin yol gosterici olarak
belirlendi ve paramediklerin ¢alisma hayatlari boyunca
kendilerine distur edindikleri kurallari belli basliklar altinda
sorguluyordu. Gortismelerde katilimcilara sorulan agik uglu
tanitici sorular Tablo 1'de verildi. Gorismeler kosulsuz kabul
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Calisma/Nobet  sistemiyle ilgili benimsediginiz kurallariniz

1.
nelerdir?
2 Calisma vyerleriyle (komuta/istasyon) ilgili benimsediginiz
: kurallariniz nelerdir?
3. Ambulansla ilgili benimsediginiz kurallariniz nelerdir?
4. Kendi Sagliginiz icin benimsediginiz kurallariniz nelerdir?
Hastaya miidahale ettiginiz yer (ev, yol, arazi, ...) ile ilgili
5. . e .
benimsediginiz kurallariniz nelerdir?
6. Glivenliginizle ilgili benimsedidiniz kurallariniz nelerdir?
7. Trafikle ilgili benimsediginiz kurallariniz nelerdir?
3 Ekip  arkadasinizla  iletisim  konusunda  benimsediginiz
' kurallariniz nelerdir?
9 Hasta ve hasta yakinlariyla iletisim konusunda benimsediginiz
' kurallariniz nelerdir?
10 Hastanin teslim edildigi acil servis ¢alisanlariyla iletisim

konusunda benimsediginiz kurallariniz nelerdir?

Tablo 1. Gériismelerde Katilimcilara Sorulan Agik Uglu Tanitici Sorular

ile gerceklestirildi, nyargilardan kaginmak icin aktif dinleme
teknikleri kullanildi ve sadece katiimci tarafindan talep
edilmesi halinde agiklamalarda bulunuldu. Nicel verilerin
gosteriminde, kategorik veriler icin sayi ve yizdeler, sayisal
veriler icin ortalama ve en kiguk-en bilyik degerleri
kullanildi. Nitel veriler Nvivo11.0 yazilimi kullanilarak analiz
edildi. Veriler analiz edildikten sonra l¢ ana tema ve her
tema icin Uc¢ alt kategori olusturuldu. Cikarilan (¢ tema,
“Calisma sistemi ve g¢alisma ortamlan”, “Calisan saghgi ve
glvenligi” ve “iletisim” di. Arastirma sonuglari konunun
kapsamli bir agiklamasina entegre edildi ve sonuglan
dogrulamak icin her katihmciya okutulup onaylari alind.

Bulgular

Arastirmaya 34 paramedik katildi. Katilimcilarin %55,9'u
(n:19) erkek, %44,1'i (n:15) kadindi. Yas ortalamasi 31 (25-
40) yildi. Tum katilimcilar aktif ¢alismakta olup, ortalama 10
(4-18) yillik is tecrtbeleri vardi. Veri analizi streci, “calisma
sistemi ve calisma ortamlari”’, “calisan sagligi ve giivenligi”
ve “iletisim” olmak lizere 3 ana temanin ortaya g¢ikmasiyla
sonuglanmistir.

Tema 1: Calisma sistemi ve ¢calisma ortamlari

Acil saglk sisteminde 7 giin 24 saat kesintisiz hizmet esastir.
HO-ASH’de gorev alan paramediklerin calisma yerleri niifus
yogunluguna gore dagitilmis 112 istasyonlari, komuta
merkezleri ve ambulanslardir. Bu tema altinda
calisma/ndbet sistemi, ¢alisma ortamlari ve ambulanslarla
ilgi benimsenen kurallar incelenmistir. Katilimcilar 6zellikle
¢alisma ortaminin dizenli olmasi gerektigini 6n plana
¢ikartmistir. Galisma ortamindaki diizen ve disiplinin
ardindan en fazla Ustinde durulan konu ekip igerisindeki
uyum olmustur.

Calisma/nébet sistemi ile ilgili benimsenen kurallar
HO-ASH calisanlari ¢ogunlukla 24 saatlik ndbet sisteminde
gorevlerini yerine getirirler. Katilimcilar 6zellikle ndébet
listeleri yapilirken dinlenme ve ¢alisma dengesini saglamanin
onemini  vurgulamiglardir.  Calisma  sistemiyle ilgili
benimsenen kurallara iliskin katihmcilardan alinan bazi
alintilar asagidaki gibidir.

“Tiim vardiyalar icin zamaninda is yerinde (istasyon, komuta,
acil servis) ol.” (28 yas, erkek, 7 yillik deneyim)

“En uygun ¢alisma sekli 24 saatlik nébet sistemi.” (25 yas,
kadin, 4 yillik deneyim)

Altuntas ve ark.
“Her nébet sonrasi en az 48 saat bosluk olmali. En ideali 72
saat.” (37 yas, erkek, 13 yillik deneyim)
“Glin asir1 ya da blok seklinde nébet tutma.” (27 yas, kadin,
7 yilik deneyim)
“Vardiyali ¢calisma sistemi 112 acil servis icin uygun bir sistem
degil, nébet devirlerinde bircok probleme neden olur.” (29
yas, kadin, 9 yillik deneyim)
“Verim alinmak isteniyorsa nébetler yazilirken adaletli
olunmali.” (36 yas, erkek, 12 yillik deneyim)
“Nébet arkadasini aileden fazla gériirsiin, ekip icinde uyum
olmadigi takdirde ¢alisma ortaminda huzur bulamazsin
nébet listesi yapilirken bu duruma dikkat edilmeli.”” (27 yas,
kadin, 6 yillik deneyim)
“Nobet listesi yapilirken personelin istekleri de dikkate
alinmali” (34 yas, kadin, 10 yillik deneyim)
“Biitiin ndbetler biter en kétiisii bile.” (39 yas, erkek, 15 yillik
deneyim)
“Nébet tesliminde ya da devir alirken nébette yasanan
sorunlari aktar.” (25 yas, erkek, 4 yillik deneyim)
“Nébeti dismaninizdan teslim aliyormus gibi teslim alin
dostunuza teslim ediyormus gibi teslim edin.”” (30 yas, erkek,
10 yillik deneyim)
Calisma yerleriyle (komuta/istasyon) ilgili benimsenen
kurallar
Komuta kontrol merkezleri ve 112 istasyonlari
paramediklerin nébetlerini gecirdikleri dinlendikleri, yemek
yedikleri is yerleridir. Buralarda belirlenen kurallar huzurlu
bir nébet icin son derece énemlidir. Katilimcilar temizlik ve
fiziki ortamin uygun olmasi  gerektigini  Ozellikle
vurgulamiglardir. Calisma vyerleriyle ilgili benimsenen
kurallara iliskin katiimcilardan alinan bazi alintilar asagidaki
gibidir.
“Calisma alanlarini temiz tut.” (35 yas, erkek, 13 yillik
deneyim)
“Gorev dagilimi yap. Herkes gérevini yaparsa istasyon diizeni
saglanir, sorunlar en aza indirilir. Amag kazandirilan insanlar
gereksiz ugraslari terk eder ve azimle yol alir.” (31 yas, kadin,
10 yillik deneyim)
“[stasyonun fiziki ortami ne kadar iyi olursa personelin
motivasyonu o kadar iyi olur.” (40 yas, kadin, 18 yillik
deneyim)
“[stasyonda mutlaka en az 1 takim yedek iiniforma
bulundur.” (34 yas, kadin, 10 yillik deneyim)
“Calisma alanlarinda dinlenme ve sosyal alanlar ayri olmal
calisanlarin sessiz bir odada dinlenebilme olanagr olmal.”
(34 yas, erkek, 12 yillik deneyim)
“[stasyonda vaka sonrasi temizlenme icin uygun alan
olmall.” (33 yas, kadin, 10 yillik deneyim)
“Arkadaslarin calistigin yeri ziyarete geliyorsa, buranin bir is
yeri oldugunu ve kurallari oldugunu bilmelerini sagla, ekip
arkadaslarinin da hassasiyetlerine dikkat et.” (40 yas, kadin,
17 yillik deneyim)
Ambulanslarla ilgili benimsenen kurallar
Ambulanslar HO-ASH'de hastanin  miidahalesinin  ve
transportunun yapildigi araglardir. Katilimcilar 6zellikle
ambulans bakimlari ve kullanilan malzemelerin kontrol
edilmesinin 6nemini vurgulamislardir. Ambulanslarla ilgili
benimsenen kurallara iliskin katiimcilardan alinan bazi
alintilar agagidaki gibidir.
“Nébetinizde meydana gelen her sorunun kaynadinin, biiyiik
ihtimalle kontrol etmediginiz ekipman veya cihazlardan
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kaynaklandigini  unutmayin.” (35 yas, erkek, 15 yillik
deneyim)

“Hayatlarinizi emanet ettiginiz ambulansin bakimlarini
diizenli yaptirtin.” (27 yas, kadin, 6 yillik deneyim)
“Ambulansin limitlerini zorlamayin (-o aracin koltuklari olan
hali bir dolmus-).”” (29 yas, erkek, 8 yillik deneyim)
“Ambulansin arkasinda da olsaniz emniyet kemerlerini
baglayin.” (37 yas, erkek, 14 yillik deneyim)

“Nébete baslamadan 6nce mutlaka ambulansin igini ve disini
kontrol edin.” (39 yas, erkek, 15 yillik deneyim)

“Nébet devrinde kontrol listesi kullanin. Kontrol listesi
kullanmak eksiklerin farkinda olmaktir.” (40 yas, kadin, 17
yillik deneyim)

“Malzemeleri kontrol edin, sézel teslim almayin.” (37 yas,
erkek, 16 yillik deneyim)

“Ambulansta kontrol edilmesi gereken en &énemli i¢
malzeme; Entiibasyon tiipleri, Defibrilatér, Laringoskop” (31
yas, kadin, 10 yillik deneyim )

“Ambulansi her zaman temiz tut.” (32 yas, erkek, 11 yillik
deneyim)

“Komutanin yetersiz bilgi verebildigi her vakanin yanina tiim
ekipmanlarinla git.” (31 yas, erkek, 10 yillik deneyim)

Tema 2: Calisan saghgi ve giivenligi

Hastane oOncesi acil saglik ¢alisanlari kendileri igin givenli
ortamlarda hastaya daha iyi saglk hizmeti sunabilirler. Bu
nedenle olay yerinde ve trafikte givenlikleri en 6nemli
oncelikleridir. Bir diger oncelikleri ise fiziksel ve ruhsal
saglklarini korumak olmalidir. Bu tema altinda hastalara ilk
miidahale yapilan ortamlar ve trafikle ilgili kurallar ile
paramediklerin kendi sagliklari ile ilgili benimsedikleri
kurallar incelenmistir. Katilimcilar 6nceligin kendi can
glvenlikleri oldugunu, trafik kurallarina mazeretsiz uyulmasi
gerektigini ve sagliklarinin korunmasi icin 6zen géstermeleri
gerektigini 6zellikle vurgulamiglardir.

Paramedigin kendi saghgiyla ilgili benimsedigi kurallar
Paramedikler i¢cin olay yerinden hastanin ambulansa
tasinmasi ve hastaneye nakli fiziksel gilic gerektiren
durumlardir. Uzun vyillar stresli ve fiziksel glic gerektiren
ortamlarda ¢alisacak olan paramediklerin kendi sagliklarini
koruma zorunlulugu vardir. Kendi saglklariyla ilgili
benimsedikleri kurallara iliskin katilimcilardan alinan bazi
alintilar asagidaki gibidir.

“Meslegini uzun yillar yapmak istiyorsan diizenli spor yap.”
(37 yas, erkek, 13 yillik deneyim)

“Nébetlerde diyet yapmayi aklindan bile gegcirme. Giinliik
sana bigilen kaloriyi bir vakada harcayabilecegini unutma.”
(28 yas, erkek, 7 yillik deneyim)

“Diizenli araliklarla psikolojik destek al.” (30 yas, erkek, 10
yillik deneyim)

“Diizenli araliklarla check-up yaptir.” (35 yas, erkek, 13 yillik
deneyim)

“Ambulans kullaniyorsan nébet éncesi erken yat.” (31 yas,
kadin, 10 yillik deneyim)

“[stasyonda bos vakitlerinde mutlaka dinlen ve yeterince su
igmeyi unutma.” (25 yas, kadin, 5 yillik deneyim)

“Eldiven, maske, forma bizi bulasici hastaliklara karsi korur”
(31 yas, erkek, 10 yillik deneyim)

“Nébete yorgun gelme.” (36 yas, erkek, 10 yillik deneyim)
“Nébet sonrasina asla plan yapma.” (27 yas, kadin, 7 yillik
deneyim)

Olay yeri ve giivenlikle ilgili benimsenen kurallar

Altuntas ve ark.
Ambulans gelmesi icin acil ¢agri alinan yerler oldukga
degiskendir. Olay yerine giden saglik ekipleri komuta
tarafindan bilgilendirilseler de her zaman beklenmedik
durumlarla karsi karsiya kalabilirler. Olay yeri ve giivenlikle
ilgili benimsenen kurallara iliskin katilimcilardan alinan bazi
alintilar asagidaki gibidir.
“Adli olaylarda olay yerine kolluk kuvvetleri ile birlikte
girmeye ézen géster.” (33 yas, kadin, 12 yillik deneyim)
“Hastanin ya da yakinlarinin evdeki hayvanin evcil oldugunu
séylemesine inanma.” (27 yas, erkek, 6 yillik deneyim)
“Adli vakalarda kolaylikla delillere zarar verebilecegini,
adaletin yaptigin dikkatsizlik sonucunda geg¢ ve yanlis karar
verebilecedini unutma.” (25 yas, kadin, 5 yillik deneyim)
“Once olay yeri ve kendi giivenligini sagla sonra miidahaleni
yap.” (25 yas, erkek, 5 yillik deneyim)
“Once can sonra canan olay yeri giivenligini saglamak
gerekli. Ne kadar az kisi o kadar kolay miidahale, kisi sayisi
arttikga kargasa ortami olusmakta. Birden fazla kisi oldugu
durumlarda 6rnegin trafik kazasinda triaj hatasi yapmaya
neden olabilir.” (30 yas, erkek, 9 yillik deneyim)
“Olabildigince kisa tut ambulansa ge¢meye ¢alis.” (31 yas,
kadin, 10 yillik deneyim)
“Olay yeri iyi gézlemlenmeli.” (36 yas, erkek, 15 yillik
deneyim)
“[lk énce kendi giivenli§ini sadla hastaya en iyi sekilde
miidahale edebilecedin pozisyona ve konuma getir.” (39 yas,
kadin, 14 yillik deneyim)
“Once gézle olay yeri taranmali.”” (30 yas, erkek, 10 yillik
deneyim)
“Olay yerine asla tek kisi gitme.” (25 yas, erkek, 4 yillik
deneyim)
“Yeterli bilgi edinemedigin vakalarda hasta yakinlarinin ve
hastanin ellerini gézden kacirma.” (37 yas, erkek, 13 yillik
deneyim)
“Olay yerinde yasanan her seyi komutaya bildir. ilerleyen
giinlerde yasanabilecek sikayetler icin kendini giivene al.”
(28 yas, erkek, 7 yillik deneyim)
“Olay yerini iyi analiz et, giivenli olmadigini diisiiniiyorsan
kolluk kuvvetlerini bekle.” (35 yas, erkek, 13 yillik deneyim)
“Her seye hazirlikl ol, ambulans gérevlisi bulundugu ortami,
cevreyi ve sahislari hizlica degerlendirip ona gére
pozisyonunu kafasinda canlandirmall.” (31 yas, kadin, 10
yillik deneyim)
“Yasatmak icin yasamak lazim, tedbirli ve kurallara uyarak
yasamak bizi daha glivende hissettirir.” (25 yas, kadin, 5 yillik
deneyim)
“[s giivenligi olay yeri giivenligi 6nceligimdir.” (36 yas, erkek,
15 yillik deneyim)
Trafikle ilgili benimsenen kurallar
Paramedikler ambulans kullanma vyetkisine sahip saglik
¢alisanlandir. Ambulanslarin trafik icinde uymak durumunda
olduklari kurallarin bilincinde olmaldirlar. Trafikle ilgili
benimsenen kurallara iliskin katiimcilardan alinan bazi
alintilar asagidaki gibidir.
“Kavsaklarda mutlaka yavasla. Ambulans kazalarinin biiyiik
bir kisminin kavsaklarda meydana geldigini unutma.” (31
yas, kadin, 10 yillik deneyim)
“Paramedikler ikiye ayrilir. Ambulans kazasi gegirmis olanlar
ve henliz gegirmemis olanlar.” (37 yas, erkek, 13 yillik
deneyim)
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“[ster 6n kabinde ol, istersen arka kabinde. Ambulans
hareket etmeden 6nce mutlaka emniyet kemerini tak,
taktir.” (39 yas, kadin, 14 yillik deneyim)

“Trafik kazalarinda aragta sikismis hastayi olabildigince az
hareket ettir, mutlaka yardim al” (27 yas, erkek, 6 yillik
deneyim)

“Hasta acil bile olsa elinde tiim imkanlar var trafikteki
insanlari ve kendinizi riske atmanin anlami yok.” (40 yas,
kadin, 17 yillik deneyim)

“Trafik kurallarina mutlaka uymalisin.” (36 yas, erkek, 15
yillik deneyim)

“Trafik asilamayan bir yiik, paramedigin ambulansin icinde
en biiyiik sorunu trafiktir.” (35 yas, erkek, 13 yillik deneyim)
“Emniyet kemeri takilmali”’ (28 yas, erkek, 7 yillik deneyim )
“Yol sadece sana ait degil trafik diizenine riayet et” (33 yas,
kadin, 12 yillik deneyim)

“Ambulansa yol verirken fermuar sistemi en iyi yontem.”” (29
yas, kadin, 9 yillik deneyim)

“Ekibinin, hastanin ve yayalarin hayatini korumak igin
tedbirleri atlama, uygula.” (38 yas, erkek, 12 yillik deneyim)
“Trafik canavari olma, kurallara kesinlikle uy.” (40 yas,
kadin, 18 yillik deneyim)

“Sorumlu oldugun bélgeye hakim ol, yanlis adrese gitmekten
ve bu ylizden vaka igin gecikmekten daha utang verici bir sey
olamaz.” (36 yas, erkek, 10 yillik deneyim)

Tema 3: iletisim

Acil saglk hizmeti sunucularinin kendi aralarinda ve hastayla
olan iletisimlerinde zamanla kazandiklari essiz tecribeleri
vardir. Bu tecriibeler tutum ve davranislara yansir. Bu tema
altinda paramediklerin ¢alisma arkadaslari ile iletisimi, hasta
ve hasta yakinlari ile iletisimi ve hastalarin teslim edildigi acil
servis calisanlari ile iletisimlerinde benimsedikleri kurallar
incelenmistir. Katilimcilar mesleklerinin icrasinda gerek ekip
arkadaslari gerek hasta ve hasta yakinlari gerekse hastane
personeli ile iletisim konularinda karsihkli hosgorii ve
empatinin énemini vurgulamiglardir.

Ekip arkadaslariyla iletisimde benimsenen kurallar

iletisim saglik mesleklerinin icrasinda (zerinde en ¢ok
durulan konulardan biridir. Saglik calisanlarinin hasta ve
hasta yakinlari ile kurduklari iletisim yaninda kendi
aralarinda kurduklari iletisimde meslek icrasinda énem arz
eder. iletisim becerileri iyi olan saghk calisanlari daha az
strese maruz kalmaktadir. iletisimle ilgili benimsenen
kurallara iliskin katiimcilardan alinan bazi alintilar asagidaki
gibidir.

“Ekip arkadaslarinla hosgérii ve saygi cergevesinde hareket
et, unutma devleti temsil ediyorsun.” (29 yas, kadin, 9 yillik
deneyim)

“Acik ve net ol.” (38 yas, erkek, 12 yillik deneyim)
“Kelimelerini 6zenle se¢ ona gére konus.” (40 yas, kadin, 18
yillik deneyim)

“Sahsi konularda konusma.” (37 yas, erkek, 13 yillik
deneyim)

“Her zaman empati kur.” (28 yas, erkek, 7 yillik deneyim)
“Saygili ve anlasilir bir dil ile iletisim kur.”” (35 yas, erkek, 13
yillik deneyim)

“Acilciler takim halinde ¢alisir, uygun oldugunda onlara
tesekkiir et.” (31 yas, erkek, 10 yillik deneyim)

“Ekip uyumu ¢ok énemli, bazen goéziinle bile konusabilmeli
anlayabilmelisin.” (27 yas, kadin, 6 yillik deneyim)

Altuntas ve ark.
“Ekip dyeleri birbirine saygili olmali.” (30 yas, erkek, 10 yillik
deneyim)
“Komutanin kuladi, senin géziin oldugunu unutma.” (29 yas,
kadin, 9 yillik deneyim)
“Komutanin vaka ¢ikis ¢agrisini sorgulama, komuta basit
vakalari elemeli diye diisiinebilirsin ama olay yerine
gitmeden ne ile karsilasacagini bilemezsin.” (38 yas, erkek,
12 yillik deneyim)
Hasta ve hasta yakinlariyla iletisim konusunda benimsenen
kurallar
Alanda hastayla ilk karsilasan saglik profesyoneli konumunda
olan paramedikler ilk midahalenin stres yukiini azaltmak
durumundadirlar. Hastaya en uygun tibbi muidahale
saglanmaya ¢alisilirken tecriibeler yol gostericidir. Hastaya
yaklasim  konusunda  benimsenen  kurallara iliskin
katilimcilardan alinan bazi alintilar agagidaki gibidir.
“Her hastaya kendi yakininizmis gibi miidahale edin.” (40
yas, kadin, 18 yillik deneyim)
“Kimliginden emin olmadigin hi¢ kimseye hastan hakkinda
bilgi verme.” (30 yas, erkek, 10 yillik deneyim)
“Hasta sana umut ve ¢aresizlikle emanet edilmis bir candir.
Once zarar verme” (25 yas, kadin, 4 yillik deneyim)
“Miidahale éncesi hastanin kendisine ve yakinlarina islem
hakkinda bilgi ver.” (37 yas, erkek, 13 yillik deneyim)
“Hasta hastaneye gidene kadar bizim sorumlulugumuzda
hem vicdani hem de hukuki sorumlulugu unutulmadan hizh
glivenilir bir tedavi sunulmali, hastanin anksiyete boyutu g6z
6niinde bulundurulmali ve anlayis icinde hizmet etmeye
gayret etmeli” (28 yas, erkek, 7 yillik deneyim)
“Hastaya giiven verilmeli” (29 yas, kadin, 9 yillik deneyim)
“Hastanin sikayetlerini kiiciimseme ihtiyaci olmasa 112°yi
zaten aramaz her vaka ciddi olarak diisiiniilmeli” (31 yas,
erkek, 10 yillik deneyim)
“Anne ve babamiz tedavi oluyormus gibi o hassasiyette
davranmaliyiz” (34 yas, kadin, 10 yillik deneyim)
“Empati yapmak 6nemli”’ (38 yas, erkek, 12 yillik deneyim)
“Miimkiinse ekip sorumlusu hasta ile iletisim kurmal.” (35
yas, erkek, 13 yillik deneyim)
“Kiigiik seyler iletisimin anahtaridir. Gocuk hastalarda
eldivenden yapacadin bir balon bile miikemmel bir iletisim
saglayabilir.”” (28 yas, erkek, 7 yillik deneyim)
“Hasta yakini her zaman hakli oldugunu diisiiniir, birak 6yle
diisiinmeye devam etsin.” (33 yas, kadin, 12 yillik deneyim)
“Gliler yiizlii ol, hasta agresifse bile sakin ve ihmli yaklas.”
(30 yas, erkek, 10 yillik deneyim)
“Asla hastana beyaz yalan bile séyleme.” (31 yas, kadin, 10
yillik deneyim)
“llk tedavi telkin ve giivenle baslar. iletisim bunlarin
baglayicisidir.” (25 yas, kadin, 5 yillik deneyim)
“Gergin bir ortamda sakin olmaya gayret gdster,
konusmalarina dikkat etki olay yerinin amiri sen olmalisin.”
(31 yas, erkek, 10 yillik deneyim)
Hastanin teslim edildigi acil servis ¢alisanlariyla iletisimde
benimsenen kurallar
ilk miidahalesi yapilan hastanin en uygun hastaneye en kisa
zamanda ulastirilmasi paramediklerin gorevidir. Hasta
teslimi belli kurallar dahilinde yapilir. Acil servis galisanlari
yogunluk nedeniyle kendilerine hasta getiren 112 ekiplerine
karsi isteyerek ya da istemeden sempati duymayabilirler. Bu
durum paramedikler igin stres kaynagidir. Acil servis
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calisanlar arasindaki iletisimle ilgili benimsenen kurallara
iliskin katiimcilardan alinan bazi alintilar asagidaki gibidir.
“Hasta tesliminde yazilmamis yapilmamistir. Yaptiginiz her
seyi forma yazin.” (30 yas, erkek, 10 yillik deneyim)

“Acil ¢alisanlarindan siirekli tebessiim bekleme. Yilda acil
servise hasta gérinimlii giden kisi sayisinin 120.000.000’a
yakin oldugunu unutma.” (27 yas, kadin, 7 yillik deneyim)
“Empatiyi elden birakma, sen birakip gidiyorsun onlar hepsi
ile ugrasiyor.” (39 yas, erkek, 15 yillik deneyim)

“Vakit kaybi olmamasi adina dogru tani ve ilgili hastaneye
transfer gerilimi azaltabilir.” (29 yas, kadin, 9 yillik deneyim)
“Damar yolunda sikinti varsa acil servis ¢alisanlarina ilet,
hastaya acil miidahale gerekebilir.”” (31 yas, erkek, 10 yillik
deneyim)

“Acil servis doktoruna hasta hakkinda ayrintili bilgi ver
ozellikle uyguladigin tedavileri ve ilaglar.”” (34 yas, kadin, 10
yillik deneyim)

“Kisilere takilma biitiini gor.” (35 yas, erkek, 15 yillik
deneyim)

“Personele sabirli giiler yiizlii yaklasiimal.” (27 yas, kadin, 6
yillik deneyim)

“Hastayi hizlica teslim et ve orayi terk et.” (29 yas, erkek, 8
yillik deneyim)

“Hep iletisim halinde oldugumuzu, birbirinden farkh
oldugumuzu diisiinmeden faydali ve yardimci biitin
olusturmaliyiz.” (27 yas, erkek, 6 yillik deneyim)
“Gerilmeden hastanin en giizel sekilde layigiyla teslim
etmelisin” (25 yas, kadin, 5 yillik deneyim)

“Hastay teslim ettigin hastane personeli bu sefer kaba ise
yorgunlugundan olabilir.” (25 yas, erkek, 5 yillik deneyim)

Tartisma

Nitel arastirmalar saglik egitimi ve saglk hizmetleri
literatliriinde giderek yayginlasmakta ve deger gérmektedir.
Paramediklerin profesyonellesme siregleri ile ilgili yeterli
¢alisma bulunmamaktadir. Mesleki sosyallesme, insanlarin
bir meslegin degerlerini, tutumlarini, becerilerini, bilgilerini
ve kiltlrinu edinme sireci olarak tanimlanmaktadir (18).
Yiksek ©grenime basladiktan sonra mifredat, klinik
uygulamalar, staj programlari, profesyonel sosyallesme
surecini ilerletir ve sonunda mesleki bir kimligin
kazanilmasina yol acar. Mesleki sosyallesme profesyonel bir
kimligin gelistirildigi dinamik, etkilesimli bir sdrectir.
Profesyonel sosyallesmenin en olumlu sonuglari arasinda
profesyonel bir kimligin kazanilmasi, profesyonel rollerle
basa ¢ikma yetenegi, orgitsel baghlik ve dolayisiyla bakim
kalitesinde iyilesme yer alir (19).

Bu nitel c¢alismada paramediklerin  mesleklerinde
profesyonellesme siireclerinde kendileri icin benimsedikleri
kurallar incelenmistir. Calismadan elde edilen verilerin
analizi sonrasi belirlenen ¢ ana tema “calisma sistemi ve
calisma ortamlan”, “calisan sagligi ve guvenligi” ve
“iletisim”” olmustur.

Acil saglk sisteminde kesintisiz hizmet esastir. Gecede
¢alismayi gerektiren zorlayici mesai saatleri paramediklerin
saglk ve sosyal yasamlari Uzerinde c¢esitli etkilere sebep
olmaktadir. Arastirmalar acil saglik ¢alisanlari igin vardiyah
¢alismanin aile rolleri ve iligkileri Gzerinde olumsuz bir etkiye
sahip oldugunu ve aile glvenligi ve isin riskleri ile ilgili
endiselerle ev yagsaminin yapisini ve ritmini bozdugunu
gostermektedir. Vardiyall ¢alisma, sosyal yasamlarinda

Altuntas ve ark.
sinirlamalar ile ozellikle kaliteli bireysel ve aile zamanini
azaltmaktadir (20). Calismamizda katilimcilarin nébet sistemi
ile ilgili benimsedikleri kurallar is ve sosyal yasamlari
arasinda dengeyi korumaya yonelik niteliktedir. Reuter E ve
ark. acil saglik galisanlarinin isyerinde tasarim ve glvenlik
konusundaki  davranis ve  glivenlik  konusundaki
davraniglarini ve bakis acilarini anlamak icin yaptiklari
calismada performans lzerinde en énemli etkiye sahip olan
faktorlerin calisma ortaminin tasarimi, diizeni ve kullanilan
donanim oldugu tespit edilmistir (21). Calisma ortamlarinin
dizeni ve donamim ile ilgili benimsenen kurallar
incelendiginde katilimcilar agisindan is yeri kaltarinan diger
onemli unsurlarindan biri oldugu goérilmektedir.

Zorlu g¢alisma kosullarinin bir sonucu olarak paramedikler
diger saghk calisanlarina kiyasla nispeten daha yiksek
oranda isle ilgili saghk sorunlari yasamaktadir (22). Post-
travmatik stres bozukluklari, kas iskelet sistemi hastaliklari,
uyku bozukluklari ve ambulanslarin karistigi trafik kazalarina
bagli travmalar bunlardan bazilaridir (23). Calismamizda
katihmcilarin kendi sagliklari icin benimsedikleri kurallar
uzun siire bu meslegi strdiirebilmek icin gerekli oldugunu
disindukleri saglik tedbirlerini icermektedir.

Bir hasta icin acil ¢agri alan ambulans personeline belirli bir
sirayla oOncelikler ogretilir: 1) kisisel glvenlik, 2)
meslektaslarinin glivenligi ve 3) hastanin bakimi. Birine
yonelik herhangi bir tehdit, digerine ilerlemeyi engeller (24).
Paramedikler egitimleri boyunca gesitli beceriler 6grenirler,
ancak olay yeri glivenligi 6gretilen her derse niifuz eden bir
konudur (25). Calisma sonucunda katilimcilarin ¢alisma
alanlarinda glvenlik konusunda hassas olduklari ve
glvenliklerinin saglanmasina yonelik kurallar benimsedikleri
tespit edilmistir.

Arastirmalar saglik personelinin yaklasik %90 kadarinin is
yerinde nezaketsiz davranislarla karsilastigini
gostermektedir (26). Bu durumun klinik karar verme, teshis
ve prosedir performansi Uzerinde olumsuz sonuglarinin
oldugu da gosterilmistir. Onceki arastirmalar biiyiik dlgiide
iletisim problemlerinin hasta sonuglari lzerindeki etkisine
odaklanmiglardir (27, 28). Holmberg M. ark. tarafindan
yapilan bir galismada ise ambulansta ¢alisan saglikgilar; hasta
ve hasta yakinlariyla olan iliskilerinin, zorlu bir ortamda
profesyonel bir rolde kisisel olarak deneyimlendigini, bu
iliskide hastaya odaklanildigini, hastayi ortak bir karar alma
sirecine dahil ettiklerini bu sirece hasta yakinlarini
katmadiklarini ayrica hasta icin rahat bir durum olusturmak
adina profesyonel otoritelerinin giictinii kullanmayi tercih
ettiklerini belirtmislerdir (29). Saghk gorevlileri, hastalara
ve/veya ailelerine yonelik duygularini yénlendirerek ve
diizenleyerek, kisisel ve profesyonel yasamlarinda islev
gormeye devam edebilmektedir. Hastayla ilgili olarak
duygusal bag ve ayrilma arasinda bir denge kurmak kolay
degildir, ancak saglik goérevlilerinin c¢alismasi ve kritik
olaylarla basa c¢ikmasi icin gereklidir. Etkili basa ¢ikma,
profesyonel ve kisisel gelisime yol acan dolayli
travmatizasyon gelistirme riskini azaltacaktir (30). Bizim
¢alismamizda ozellikle, paramediklerin mesleki
deneyimlerinin sonucu olarak iletisimle ilgili kendileri igin
belirledikleri kurallari arastirmaya odaklanilmistir. Calisma
sonucunda katilimcilarin mesleklerini icra ederken iliski
icinde olduklari kisilerle iletisimlerinde kendilerine kurallar
belirlerken etkin ve yapici iletisimin 6neminin farkinda
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olduklari tespit edilmistir. Katilimcilar ekip arkadaslari,
hasta-hasta yakinlari ve hastane c¢alisanlari ile olan
iletisimlerinde nezaketin ve hosgériiniin 6n planda olmasi
gerektigini vurgulamiglardir.

Paramediklerin is yeri kiltirine ait kendilerine dustur
edindikleri kurallarla ilgili bu nitel calismada, hastane 6ncesi
acil saglk sistemine iliskin 6nemli bulgular elde edildi. Acil
hasta mudahalesinin en stresli alanlarinda ¢alisan
paramediklerin yasadiklari deneyimler sonucu cikardiklari
kurallarin bu alanda galisanlar ve c¢alisacak olanlar igin yol
gosterici olabilecegi gosterildi. Acil saghk hizmetini daha
glivenli calisma ortamlarinda en iyi sekilde verme kaygisi
tastyan paramediklerin belirledikleri kurallar genel olarak
hatalari azaltmak, iletisime yonelik becerilerini arttirmak ve
bunlarin dogal sonucu olarak daha huzurlu ¢alisma ortamlari
saglamak yoniindeydi. Bu bulgular, paramediklerin galisma
yasamini, beklentilerini ve karsilastiklari sorunlari anlamak
icin bir cerceve sunmaktadir.

Kisithhklar

Niteliksel bir yaklasim kullanilarak, paramediklerin kendileri
icin belirledikleri kurallar bu galisma ile kapsamli bir sekilde
degerlendirilmeye c¢alisiimistir. Katilimcilar deneyimlerini
samimiyetle paylasmis olsa da bu ¢alismanin bazi sinirhliklari
bulunmaktadir. Bu ¢alisma, yalnizca bir sehirden katilimcilari
iceriyordu diger sehirlerdeki paramedikler farkh deneyimlere
sahip olabilirler. HO-ASH’nin tilkemizde uzun bir gegmisi olsa
da paramediklerin bu sistemde gorece olarak yeni dahil
olmalari kisithhk sayilabilir. Calismanin sonuglari, tim
paramedikler icin genellenemese de bulgular gelecekteki
calismalar icin 6nemli ipuclari sunmaktadir.

Sonug

Paramediklerin kazandiklari tecribeleri aktarmalari ve bu
gorislerini tartismaya agmalari bu alandaki gelismeye katkisi
acisindan 6nemlidir. Calisanin kendi i¢in benimsedigi bir
kuralin genel kabul goérmesi beklenmese de (Uzerinde
distndlmesi bir katma deger saglayabilir. Bu g¢alisma
sonucunda acil saghk sisteminde gilvenlik kurallarinin,
iletisimin ve empatinin 6nemi birinci agizdan calisanlar
tarafindan ifade edildi.

Sonug olarak, paramediklerin profesyonel sosyallesmesi,
diger saglk profesyonellerinde meydana gelenlerin aksine
literatlirde bugiine kadar ¢ok az ilgi géren nispeten yeni bir
olgudur. Sonugclarimiz daha fazla arastirma ve gelistirme igin
bir temel olusturmak icin gerekli netligi saglayarak bulussal
bir ara¢ olarak hizmet eder, bdylece bu alanindaki bilgi
birikimini genisletebilir.

Cikar Catismasi: Yazarlar g¢ikar catismasi beyan etmemistir.
Finansan Destek: Yazarlar finansal destek beyan etmemistir.

Yazar Katkisi: Tim yazarlar makalenin hazirlanmasinda esit
katkida bulunmustur.

Etik Onay:: Arastirma protokoli, Rize Recep Tayyip Erdogan
Universitesi, Tip Fakiiltesi Dekanligi, Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulunun 17/11/2021 tarih ve
2021/198 sayi numarasi ile incelenerek onaylanmistir.

Altuntas ve ark.
Yazarlar yayin ve arastirma etik kurallarini takip ettigini
beyan etmektedir.
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