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Arastirma Yaazisi

Acil saghk hizmetlerinde motive edici bir deneyim:
1. Turkiye Ambulans Rallisi

A motivating experience for emergency medical services:
the first Turkish Ambulance Rally

Levent KIDAK,' Turhan SOFUOGLU,? Pembe KESKINOGLU,? Zeynep OLMEZOGLU?

AMAC

Katilan ekiplerin egitim ve motivasyonunu saglamay1 ve
uluslararas1 katilimli organizasyonla Tiirkiye’nin hastane
oncesi acil saglik hizmetlerinin tanitimin1 yapmay1 amagla-
yan, 1. Tiirkiye Ambulans Rallisi degerlendirildi.

GEREC VE YONTEM

Bu tanimlayici ¢alismada veriler nicel ve nitel arastirma
yontemleri kullanilarak toplandi. Nicel veri dagilim ve or-
talamalar ile, nitel veri ortak goriis ve Oneriler birlestirile-
rek dzetlenmistir. Ralliye toplam 10 ekip ve 96 kisi katildi.
Yarigsmacilarin sadece ikisi kadin idi.

BULGULAR

Etaplarin ortalama puanlar sdyleydi: Siiriis teknikleri 93,1,
adres bulma ve hasta nakli 74,8, ileri yasam destegi 70,4 ve
hasta tagima teknikleri 67,6. Geribildirimlerinin degerlen-
dirilmesinde en diisiik puan etkinligin kendi calistig1 acil
saglik hizmetlerine (ASH) ve ilin motivasyonuna etkisi so-
rusuna verildi (%2,5); en yiiksek oran (%95,8) yeniden ya-
rigmak istegi sorusuna verilen yanitta alindi. Nitel sonugla-
ra gore; etap senaryolarinin bilimsel igeriginin yeterli oldu-
gu, degerlendirmede objektifligin saglandigi, katilimcilarin
ve gorevlilerin mesleki gelisimleri konusunda kazanimlari-
nin oldugu ancak, bu kazanimlarin tiim ASH’e yansitilama-
dig1 belirtilmistir.

SONUC

i1k kez diizenlenen rallinin katilimcilar diizeyinde kazanim
ve motivasyon sagladig1 saptanmistir. Bu etkinliklerin ge-
listirilerek, genis katilimla diizenlenmesinin, ¢alisanlarin
motivasyonu artiracagl ve toplumun konu ile ilgili biling-
lenmesini saglayacagi ongoriilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Ambulans rallisi; egitim; hastane oncesi acil
saglik hizmetleri; motivasyon.

BACKGROUND

The aim of this study was to evaluate the first “Turkish Am-
bulance Rally”, which provides training and motivation for
the rally teams and introduces the prehospital emergency
medical services of Turkey via international participation.

METHODS

Data in this descriptive study were collected using quanti-
tative and qualitative research methods. Quantitative data
were summarized in distribution and averages, whereas qu-
alitative data were summarized in shared views and com-
ments. There were totally 10 teams, with 96 participants;
only two competitors were female.

RESULTS

Mean scores of driving techniques, locating address /patient
transferral, advanced life support, and patient-carrying tech-
niques were 93.1, 74.8, 70.4, and 67.6, respectively. The
question regarding the organization’s effect on the teams in
the deployed city and expansion of motivation to the city was
scored lowest (2.5%), while desire for re-competition was
scored highest (95.8%) in feedback results. According to the
qualitative data, it was determined that the scientific content
of the stage scenario was adequate, evaluations were made
objectively, and participants and officials obtained profes-
sional benefits. However, it was also determined that these
benefits did not project to all emergency medical services.

CONCLUSION

The rally was both beneficial and motivational for partici-
pants. It is considered that the more extensive contribution
of the rally is the increased motivation of the workers and
of the consciousness of the community.

Key Words: Ambulance rally; training; prehospital emergency
medical services; motivation.
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Acil sa lik hizmetlerinde motive edici bir deneyim

Acil ambulans hizmetleri gereksinim oldugunda
en hizli sekilde hasta ve yaraliya ulagsmayi, hizli ve
etkin bir tibbi miidahale yaparak hastanin uygun se-
kilde acil servislere naklini saglayan 6nemli bir sag-
lik hizmetidir. Acil durumlar yasamsal 6nem tagidi-
g1 i¢in, hastaya ulagim siiresi ve dogru tibbi girisimin
uygulanmasi ¢ok dnemlidir.!'-#!

Hastane oncesi acil saglik hizmetleri (ASH) su-
nan ambulans c¢aligsanlarinin egitim ve motivasyonu-
nun saglanmasi i¢in bir dizi etkinlikler yapilmaktadir.
Bu etkinlikler igerisinde sertifikalandirilmis egitimler
onemlidir ve yonergelerle bu egitimler iilkemizde ta-
nimlanmustir.’) Bununla birlikte, ambulans rallisi gibi
cok yonlii motive edici organizasyonlarin da egitime
katkis1 giderek dnem kazanmaya baglamustir.

Ambulans rallisine benzer ilk uygulamalar, St.
John Ambulans Servisinin hizmet verdigi Irlanda,
Ingiltere, Avustralya gibi iilkelerde ilk yardim ve
ambulans gorevlileri arasinda yapilan yarismalardir.
Daha sonra, Amerika ve Almanya’da da ambulans
ekiplerinin egitimleri amaciyla benzer yarislar yapil-
maya baglanmgtir.

Bugiinkii uygulanan sekli ile bilinen ilk ambu-
lans rallisi fikri 1997 yilinda Cek Cumhuriyeti’nde
Jesenik’te diizenlenen bir acil tip konferansinda dog-
mustur. Ulusal diizeyde yapilan ilk yarismaya Cek
Cumbhuriyeti’nden 11 ambulans ekibi katilmistir.
Sonraki yillarda Rally Rejviz adiyla her yi1l diizen-
li olarak yapilan ambulans rallisine katilan ekip sa-
yis1 giderek artmistir. 2001 yilinda diizenlenen ralli
yarismasi 30 ulusal ve aralarinda Slovakya, Hollan-
da gibi komsu iilkelerin de bulundugu 25 uluslarara-
st ekibin katilimi ile iki ayr1 kategoride yapilmistir.
Cek Cumbhuriyetinde 2003 yilinda diizenlenen ralli-
ye, Ege Universitesi’nden bir 6gretim iiyesinin goz-
lemci olarak katilimi ile ambulans rallisi fikri {ilke-
mize de ulagsmistir.[¥ Ralliler, katilan ¢esitli iilkeler-
deki hastane Oncesi ASH ¢alisanlarinin diger mes-
lektaglartyla tanigsmasina, teknik donanimlarini kar-
silagtirmasina, bilgi ve becerilerini birbirine aktarma
firsatin1 yakalanmasina ve egitim ve arastirma olana-
g1 yaratmasina ortam hazirlamaktadir.

Tiirkiye’deki hastane dncesi ASH nin son yillar-
da gosterdigi gelisme konu ile ilgili ulusal ve ulus-
lararast kuruluslarin dikkatini ¢ekmekte ve kendi-
ne 6zgii bir model olarak dne ¢ikmaktadir. Ulkemiz-
de 112 ambulans servislerinin onciiliigiinde yaygin-
lasan, toplum tarafindan giivenilen hastane Once-
si ASH’de kalite ve etkinligi artirmak i¢in egitim ve
teknolojiye ayr1 bir 6nem verilmektedir.!”
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Kazanilan bilgi ve deneyimlerin dncelikle Izmir
Ili ve Ege Bolgesindeki ¢alisanlarla, genis kapsam-
da tiim Tiirkiye ile uluslararasi dlgekte paylasilma-
s1 amag¢lanmigtir. Baz1 Avrupa lilkelerinde de diizen-
lenen, ambulans ekiplerinin siirati yerine bilgi ve be-
cerilerinin degerlendirildigi ralli organizasyonu ile
Tiirkiye’de bir ilk uygulama baglatilmistir. Bu ama-
ca yonelik olarak T.C. Saglik Bakanlig1, izmir Il Sag-
lik Midiirliigii ve Acil Ambulans Hekimleri Derne-
gi tarafindan 1. Tiirkiye Ambulans Rallisi diizenlen-
mistir. Bu rallinin temel amagclari, ambulans hizmet-
lerini topluma dogru tanitmak, ekiplerin egitimini ve
motivasyonunu saglamak, uluslararasi katilimli olan
bu ralli ile Tiirkiye’nin hastane dncesi ASH tanitimi-
n1 yapmaktir.

Bu caligsmada, 1. Tiirkiye Ambulans Rallisi siire-
cini ve ralli sonras1 ASH’de elde edilen kazanimlari
tanimlamak amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu caligmada, 112 acil ambulans hizmetlerince
verilen hizmetlerin alt siirecleri birbirinden ayirarak
degerlendirilmistir. Nicel verinin degerlendirilme-
sinde tanimlayic1 bir calisma yapilmistir. Ayrica, ral-
li etaplarinin sorumlularina yiiz yiize derinlemesine
goriisme teknigi ile anket uygulanmis ve nitel olarak
veri degerlendirilmesi yapilmistir.

Katilimcilar: T.C. Saglik Bakanligi’nin duyurula-
11 ve davetleri ile Tiirkiye’den ve yurtdisindan ekip-
ler katilmigtir. Ulkemizdeki en yaygin ve bilinen 112
ambulans servislerinin yanisira, son yillarda gelisen
6zel ambulans servisleri ve yabanci iilke ekipleri de
katilmistir. Bu ekiplerin meslek dagilimlar1 bulgular
boliimiinde sunulmustur. Tiim organizasyonun sek-
retaryast Izmir Il Saglik Miidiirliigii Acil Saglhk Hiz-
metleri Subesi ve Acil Ambulans Hekimleri Dernegi
(AAHD) tarafindan gerceklestirilmistir.

Yarigsmaya katilan ekiplerin hepsi kendi ambulans
ve donanimlari ile gelmemislerdir. Yurt disindan ge-
len 2 ekibe ambulans ve donanim saglanmistir. Etap-
larin krokisi, ayrintili yol ve sehir haritas1 ekiplerin
timiine dagitilmastir.

Rallide 4 senaryoda 49 gorevli, 11 hakem gorev
yapmistir. Hakemler ve etap sorumlulari, hastane 6n-
cesi ASH’nin egiticileri olan ve ASH’de uzun siire-
dir ¢alisan hekimler ile hastane 6ncesi ASH egitim-
lerinin yapilandirilmasina katkisi olan {iniversite 6g-
retim iiyelerinden olusmaktadir.

Rallide ambulans etaplarinin giizergah gozlemci-
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si olan, senaryolara uygun makyaji yapan ve deger-
lendirici olarak ¢alisan gorevliler de yer almistir.

Ambulans Ralli Etaplarinin Hazirhk Calismasi

Ambulans rallisi, ambulans hizmetlerinde en
o6nemli oldugu diisiiniilen siire¢leri iceren 4 etap ola-
rak yapilmisgtir. Her etap icin deneyim ve bilgi biriki-
mi olan akademik kadro ile hizmet sunucu kadro bir
arada calisarak etaplar1 belirlemistir. Bu kisiler etap-
larin senaryolarini, degerlendirme olciitlerini sapta-
yarak gelistirmiglerdir. Ayrica, hazirlik asamasinda
ralli senaryolarinda ¢alisan personelin ve 0grencile-
rin egitimlerinin yapilmasi da 6nemli bir kazanimdr.

Belirlenen ralli etaplar1 sunlardir: Ambulans sii-
ris teknikleri etabi, hasta tasima teknikleri etabi, ad-
res bulma ve hasta nakli etabu, ileri yagsam destegi uy-
gulama etabi.

Etaplarin Degerlendirmesi

Degerlendirme objektif olarak 100 puan {izerin-
den olusturulan kontrol listelerine gore yapilmistir.
Kontrol listelerinin ayrintili olarak hazirlanip, kulla-
nilmasinin hakemlerin i¢ tutarliligini saglayacag dii-
stiniilmiistiir. Ayrica, her etapta iki hakem degerlen-
dirme yapmistir. Bu sekilde hakemler arasi tutarlilik
kontroliinii de saglanmistir.

1. Ambulans siiriis teknikleri etabi: Bu etabin
degerlendirme Olciitleri belirlenirken, Tiirkiye Oto-
mobil ve Motor Sporlar1 Federasyonundan da danis-
manlik alinmistir. Katilan ekipler bu etapta, siire, ha-
tasiz ara¢ kullanma, giivenlik ve ¢abukluk ag¢isindan
degerlendirilmistir.

2. Hasta tasima teknikleri etabi: Trafik kazasi
sonucu yaralanan ve arag iginde bulunan olgu igin,
olay yerine giivenli ulagim, hasta ve hasta yakinlari
ile uygun iletisim, ambulansin giivenli sekilde park
edilmesi, travmali hastaya ara¢ i¢inde yapilan tibbi
uygulamalar ve taginmasi, olay yerinden giivenli ay-
rilis ve ekip calismasina gore puanlama yapilmigtir.

Tablo 1. Ralli yarismacilarinin geribildirim formu
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3. Adres bulma ve hasta nakli etabi: Olgu ad-
resine giivenli ulagim, adresi bulma, hasta yakinlar
ile iletisim, hastanin degerlendirilmesi, hastaya has-
tane dncesi acil bakimin uygulanmasi, hastanin nak-
li, hastanin hastane gorevlilerine teslimi, ambulans
cagr1 formunun doldurulmasi, ekip ¢alismasina ba-
kilmistir.

4. Tleri yasam destegi uygulama etabi: Kalple
ilgili sorunu olan bir olguya yapilan tibbi uygulama-
lar sirasindaki, bilincin degerlendirilmesi, hava yolu
acilmasi, solunum ve dolagimin degerlendirilmesi,
kardiyopulmoner resiisitasyon, monitorizasyon, ritm
degerlendirilmesi, gilivenli defibrilasyon, entiibas-
yon, damar yolu acilmasi ve intravendz ilag uygula-
ma basamaklar1 degerlendirilmistir.

Ayrica tiim etaplar i¢in ayrintili kontrol listeleri
hazirlanmistir.

Arastirmanin Nicel Degiskenleri

1. Katihmcilarin 6zellikleri: Cinsiyet, meslek,
yarigmacilarin yaslari ve 112 ASH’de ¢alisma yillari.

2. Ekiplerin degerlendirilmesi: Her etap 100
puan iizerinden degerlendirilmistir.

3. Katihmeilarin geribildirimlerinin degerlen-
dirilmesi: Ralliye Tiirkiye’den yarismaci ekip ola-
rak katilan katilimcilara ralli izerinden siire¢ gectik-
ten sonra ralli ile ilgili egitim ve motivasyon algila-
rin1 6lgen sorular hazirlanarak uygulanmistir (Tablo
1). Rallinin Tiirkiye’deki ASH’ye katkis1 saptanmak
istenildigi i¢in, geribildirimler yalnizca Tiirkiye’den
ralliye yarigmaci olarak katilan kisilerden alinmistir.
Tiirkiye’den yarismaci olan 26 katilimciya bu anket
iletilmis ve 25 katilimecidan geribildirim alinmistir.
Kisilere ulagma orani %96,2’dir. Toplam dokuz so-
rudan olusan geribildirimin degerlendirmesinde, ka-
tilimcinin soru ile ilgili algis1 1-4 arasi puanlandiril-
mistir. Bu puanlamada 1-2 puan soru ile ilgili olum-

1 puan 2 puan 3 puan 4 puan
Hizmet i¢i egitimime katki saglamasi Katki saglamad1  Biraz sagladi Katki sagladi  Cok katkis1 var
Hizmet motivasyonunu artirdi Hig artumadi Biraz artird: Artirdi Cok Artirds
ASH’de ¢aligma siirekliligini saglamas1 Saglamadi Biraz sagladi Katki sagladi  Cok sagladi
Diger ekiplerle iletisimi gelistirmesi Gelistirmedi Biraz gelistirdi ~ Gelistirdi Cok gelistirdi
Ust diizey yoneticiler tarafindan farkedilme Saglamadi Biraz sagladi Katki sagladi  Cok sagladi
Kendi eksikliklerimi fark etmemi sagladi Saglamadi Biraz sagladi Katki sagladi  Cok sagladi
Calist1ig1 ASH ve ilin hizmet motivasyonuna katki Saglamadi Biraz sagladi Katki sagladi  Cok sagladi
Rallide eglendim Hig Biraz Eglendim Cok
Ralliye tekrar katilmak istegi Yok - - Var
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Acil sa lik hizmetlerinde motive edici bir deneyim

Tablo 2. Ralli yarigsmacilarinin il ve tilkelere gore cinsiyet

dagilimi
Yarigmacilar ~ Tiim katilimcilar

iller Kadin Erkek  Kadin Erkek
Adana 1 2 4 6
Ankara - 3 - 5
Antalya - 3 - 4
Bursa - 3 5
Eskigehir - 3 - 4
Manisa - 3 1 4
Izmir - 5 9 28
Rusya - 3 2 3
Israil 1 2 1 2
Medline - 3 - 3
Almanya - - 1 1
Mugla - 1 -
Denizli - - - 1
Istanbul - - - 1
Organizasyon firmast  — - 1 2
Saglik Bakanlig: - - 1 6
Toplam 2 30 21 75

Tablo 3. Yarisan ekiplerin etaplarda aldiklari puanlar

Eskisehir Siiriis Adres [leri  Hasta Toplam
teknikleri bulmave yasam tasima  Puan
nakil destegi  teknigi
Adana 98 71 64 66 299
Ankara 89 82 68 51 290
Antalya 90 72 60 71 293
Bursa 90 65 68 48 271
Eskisehir 95 81 88 95 359
Manisa 95 70 60 66 291
Izmir 92 74 76 89 331
Rusya 94 80 72 64 310
Israil 88 83 84 61 316
Medline 100 70 64 65 299
Ortalama 93,1 74,8 704 67,6 3059

suz algiy1, 3-4 puan olumlu algiy1 belirtmektedir. Or-
talama puanlar ve olumlu/olumsuz algilarin her soru
i¢in sikliklar1 degerlendirilmistir.

Ralli Etap Sorumlularinin Gézlem ve

Bildirimleri (Nitel Degisken)

Yiiz yiize derinlemesine goriisme teknigi uygu-
lanarak, 5 etap sorumlusu ile gorisiilmiistiir. Nitel
veri, her goriismedeki ortak sorun ve gézlem olarak
belirtilen noktalar birlestirilerek ya da ortak olarak
belirtilmese de, etap sorumlular tarafindan onem-
senen konular da géz oniinde bulundurularak 6zet-
lenmistir.

Cilt - Vol. 15 Sayi - No. 6

BULGULAR

[zmir’de 2005 yilinda yapilan Tiirkiye 1. Ambu-
lans Rallisine, Adana, Ankara, Antalya, Bursa, Eski-
sehir, Manisa, izmir illerinden 112 ekipleri, 6zel bir
ambulans servisinden 1 ekip, Rusya ve Israil’den de
1 ekip olmak iizere toplam 10 ekip katilmistir. Ral-
liye 96 kisi katilmistir. Bu kisilerin 32°si yarisma-
c1, 45’1 gorevli, 11’1 hakem ve 8 kisi gozlemcidir.
Almanya’dan ralliye gorevli olarak katilim olmustur.
Tiim katilimcilarin ve yarismacilarin geldikleri il ve
tilkelere gore cinsiyet dagilimlar Tablo 2’de gdste-
rilmistir.

Rallide yarisan ekipler i¢inde erkek katilimcilar,
kadinlarin 15 katidir. Tiim katilimcilar i¢cinde de er-

kek katilimcilar kadin katilimcilarin 3 katindan faz-
ladir (Tablo 2).

Tiirkiye’den katilan toplam 86 katilimcinin mes-
lek grubu dagilimi incelendiginde; 49 doktor, 18 sag-
lik memuru, hemsire, ebe, 5 ambulans ve acil bakim
teknikeri, 12 siriicti, 1 hizmetli ve 1 veri kontrol ve
isleyici kisi yer almigtir. Doktor agirlikli bir katilim
oldugu goriilmektedir. Tiirkiye’den 26 yarigmaci-
nin ise 8’1 doktordur. Yarigmacilarda meslek gruplari
arasinda dengeli bir dagilim vardir.

Rallide yarisan ekiplerin etaplarda aldiklar1 puan-
lar ve ortalama puanlar Tablo 3’de sunulmustur.

Rallinin derecelendirmesi yukaridaki etap puan-
larina gore yapilmig ve Eskigehir 112 ekibi birinci ol-
mustur. Tim ekiplerin her bir etaptaki puanlarin or-
talamasi incelendiginde, siiriis teknikleri en yiiksek
(93,1), hasta tasima teknigi en diisiik (67,6) etap pu-
an1 ortalamasidir.

Asagida sunulan 9 soru ve bu sorularin puanlama-
lar1 ile katilimcilarin ralliyi degerlendirmesi saglan-
mistir. Soru ve puan degerlendirmelerini igeren an-
ket, Tiirkiye’den ralliye yarigmaci olarak katilan 26
kisiden, 25’ine ulagilarak (%96,2) uygulanmistir.

Ulasilan 25 yarigmacinin ralliye katildiklar1 2005
yilinda, yas ortalamasi 34,5+7,0 y1l ve hastane 6nce-
si ASH’de ¢aligma siireleri ortalamasi 6,1+4,2 yildir.

En diisiik puan ortalamasi (2,5), ralli organizas-
yon slirecinden elde edinilen deneyim ve kazanim-
larin katilimemin c¢alistigi acil saglik hizmetleri bi-
rimine ve c¢alistig1 ilin hizmet motivasyonuna kat-
kis1 sorusuna verilen yanitta alinmistir. Dagilimla-
11 incelendiginde de yarismacilarin yarisindan ¢ogu
(%54,2) “hi¢ katki saglamadi” veya “cok az katki
saglad1” geribildirimini yapmistir (Tablo 4).
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Tablo 4. Ralli yarismacilarinin geri bildirimlerinin degerlendirilmesi

Sorular Ortalama Olumlu alg1 (%) Olumsuz alg1 (%)
3 puan 4 puan
Hizmet i¢i egitimine katki saglamasi 3,6 37,5 62,5 0,0
Hizmet motivasyonunu artirmast 3,4 58,3 41,7 0,0
ASH’de ¢aligma siirekliligini saglamasi 3,2 54,2 33,3 12,5
Diger ekiplerle iletisim saglamasi 3,4 45,8 45,8 8,3
Ust diizey yoneticiler tarafindan farkedilme 2,6 37,5 20,8 41,7
Kendi eksikliklerini farketme 32 58,3 33,3 8,3
Calisilan ASH ve ilin hizmet motivasyonuna katk1 2,5 37,5 8,3 54,2
Rallide eglenme 4,0 0,0 100,0 0,0
Ralliye tekrar katilmak istegi 39 0,0 95,8 0,0

En yiiksek puan ortalamasi organizasyona tek-
rar katilma isteginin belirtildigi soruya verilen yanit-
ta alinmigtir. Tiim yarigmacilar bu soruya olumlu ya-
nit vermis, bir yarigsmaci emekli oldugu i¢in yanitla-
mamistir, bu nedenle olumlu yanit siklig1 %95,8’dir.

Bu degerlendirmelere gore ralliye yarigmaci ola-
rak katilanlar, rallinin kendi bireysel gelisimleri {ize-
rine olumlu etkilerinin oldugunu belirtmelerine kar-
sin, bu organizasyona katilmayan kendi calistiklar
bolgede hastane 6ncesi ASH diizeyinde istenilen mo-
tivasyonu saglamadigini bildirmislerdir.

Ralli etap sorumlusu olan kisilerle yapilan nitel
goriismelerde, iizerinde durulan énemli konular asa-
g1da Ozetlenmistir.

1. Ralli senaryolarimin bilimsel iceriginin ye-
terliligi: Etap sorumlulartyla yiiz yiize yapilan go-
rismelerde, tiim sorumlular bilimsel yeterliligin sag-
lanmasi i¢in gerekli ¢aligmalarin yapildigini bildir-
mistir. Deneyim ve bilgi birikimi olan kisiler aka-
demik kadrolarla da birlikte ¢alisarak, senaryolarin
yapilandirmasin1 ve kontrol listelerini tamamlamis-
tir. Ancak, uygulamada yine de bazi sorunlar yasan-
mistir. Kontrol listeleri en yaygin ve en ¢ok kullani-
lan teknige gore hazirlanmustir. Israil ekibi, dort etap-
tan birinde, kontrol listesi olmayan farkli bir uygu-
lama ile etab1 tamamlamis; uygulama dogru olmasi-
na karsin, kontrol listesi olmadigindan zorluk yasan-
mistir. Bu sorun her etapta iki hakemin bulunmasi,
farkli uygulamalarin not edilerek degerlendirilmesi
ile agilmigtir. Her yontem icin kontrol listelerinde de-
gerlendirme basamagi olmasi geregi fark edilmistir.

2. Hakemlerin i¢ tutarlih@ ve degerlendirme-
de objektifligin saglanmasi: Her etapta iki hakem
gorev almistir. Hakemlere hastane oncesi ASH’de
uzun siiredir ¢aligan, deneyim, bilgi birikimi ve egi-
tici o0zellikleri olan kisilerden segilmistir. Kontrol lis-
telerinin ayrintili ve kolay degerlendirilebilir sekil-
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de yapilandirilmasmin hakem ici tutarligini sagladigi
bildirilmistir. Ayni etapta iki hakemin goérevlendiril-
mesi hakemler aras1 degerlendirme tutarlilik kontro-
liinii de saglamistir. Bu nedenle sorumlular degerlen-
dirmelerin objektif oldugunu diisiinmektedir.

3. Hakem ve etap sorumlularin kendi kaza-
nimlari: Hakem ve etap sorumlulari, bu organi-
zasyonda kurumlar ve ekiplerle sagladiklar iletisi-
mi, bilgi ve deneyimlerini gdzden ge¢irme olanagi-
n1 elde etmelerini ve rallinin ekip ¢aligmasi giidiisii-
nii vermesini énemli bir kazanim olarak bildirmis-
lerdir. Ulkemizde benzer bir érnegi olmayan orga-
nizasyonun basarili gegmesinin, gelecekte yapilacak
benzeri organizasyonlar i¢in 6zgiiven kazandirdigini
vurgulamislardir.

4. Rallinin Izmir ASH’ye katkis1: {zmir Il Sag-
lik Midiirliigti ASH Subesi ve AAHD, bu ralli ile
uluslararasi diizeyde bir organizasyonu gerceklesti-
rebilecegini fark etmistir. Ralliye katilan tiim iller ve
iilkeler ile iletisim saglanmigtir. Katilim ile kazanilan
motivasyonun, katilimecilarin ¢aligtiklar1 ASH biri-
mine aktarilmasinin daha fazla olmasi gerekliligi be-
lirtilmistir. Bu konu i¢in bir sorumlu, rallinin gercek-
lestirilmesinin ASH’de motivasyon ve egitim {izeri-
ne katkilari i¢in “6nemli bir adim attik, ama tabana
tam anlamu ile yansitamadik™ demistir.

5. Rallinin gelistirilmesi icin éneriler: Ilk ral-
li deneyimi oldugu i¢in katilm simirli tutulmustur.
Daha sonra diizenlenecek organizasyonlarda kati-
lim artirilip, ralli 6ncesinde diizenlenecek kisa sii-
reli sempozyum gibi etkinliklerle, ASH c¢alisanlari-
nin deneyim ve bilgi paylasimi saglanmalidir. Hasta-
ne dncesi ASH ile ilgili farkli kurum ve kuruluslarin
katiliminin organizasyonu zenginlestirecegi ve isbir-
ligini artiracag diisiiniilmektedir. “Herkesin ¢orbada
tuzu olmali ki, sahiplenilsin, geligsin” climlesi yuka-
ridaki tiim Onerileri 6zetleyen en net anlatimdir.
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6. Ralli organizasyonunun topluma katkisi:
Tiirkiye 1. Ambulans Rallisi Izmir Ili'nde merke-
zi yerlerde gergeklestirilmistir. Toplumda ambulans
hizmetleri agisindan farkindalik yaratmak, ambulans
hizmetinin toplumun i¢inde ve ulasilabilir oldugunu
gostermek amaclanmistir. Etaplarda ¢evredeki kisi-
lerin ambulanslarla bir uygulama yapildigin fark et-
tikleri saptanmistir. Bu organizasyonun bir ilk olma-
st nedeni ile medyanin ralli 6ncesinde gosterdigi il-
ginin siirekli olmamasi, daha sonraki rallilerde med-
yanin etkin ve destekleyici kullanilmasi gerekliligi-
ni gostermistir. Ayrica genclere ve okul ¢agi cocuk-
lara yonelik ilkyardimla ilgili yarismalar ve 6gretici
etkinliklerin de organizasyona eklenmesi gerekliligi
iizerinde durulmustur.

TARTISMA

Hastane oncesi acil saglik ¢calisanini, kendi gercek
calisma ortaminda degerlendirmenin, hastane 6nce-
si ASH sistemi i¢in uygulanabilir olmadig1 ve has-
ta iginde tehlikeli olabilecegi bilinmektedir. Simule
edilerek hazirlanan senaryolarla yarigmanin, net dii-
stinmeyi gelistirecegi, daha etkin davraniga doniistii-
riilerek, gercek acillerde hasta sonuglarini iyilestire-
cegi bildirilmektedir.®

Uluslararas1 katilimeilari da bulundugu 1. Tiir-
kiye Ambulans Rallisi, ASH biriminde g¢alisanlarin
teknik donanimlarini, bilgi ve becerilerini karsilas-
tirma ve deneyimlerini aktarma amacini tasiyan ilk
yarisma oldugundan, elde edilen bulgular1 karsilag-
tirma olanag1 veren ulusal bir kaynak bulunmamak-
tadir. Ayrica, dis kaynakli literatiir taramasinda mev-
cut bulgularimizin kapsamli karsilastirilabilecegi bir
aragtirmaya ile de karsilasmadik. Bu ¢aligma, daha
sonra yapilacak yarigmalarn degerlendirmede Onciil
olma 6zelligi tasiyacaktir.

Katilimeilarin ¢ok biiyiik bir kismini erkekler
olusturmakta ve sadece iki kadinin yarigmaya katildi-
&1 goriilmektedir. Bu bulgu, daha sonraki organizas-
yonlar i¢in daha ¢ok kadin katilimeilarin tesvik edil-
mesi gerekliligini diisiindiirmektedir. Ciinkii 112 acil
ambulans hizmet sunumu igin isgiicliniin belirlenme-
sinde cinsiyete bagli ayrimcilik yoktur. Bu motivas-
yon etkinligine her iki cinsiyetten katilimin saglan-
mas1 gerekir. Ralli yarigsmacilar1 arasinda meslek da-
gilimlan agisindan dengeli bir dagilim olmasina kar-
sin, organizasyona katilanlarin yarisindan fazlasim
doktor olusturmaktadir. Hastane 6ncesi ASH nin su-
numu bir ekip hizmeti oldugundan farkl disiplinlerde
calisan personelin bu tip yarigmalara (ulusal ve ulus-
lararas1 diizeyde) katiliminin saglanmasi deneyimle-
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rinin ve bilgi birikimlerinin artmasinin yani sira mo-
ral ve motivasyonlarini da olumlu etkileyecektir.

Ralli yarigsmasma katilanlarin geri bildirimleri
degerlendirildiginde en diisiik puan ortalamasi (2,5
puan), ralli organizasyon siirecinden elde edinilen
deneyim ve kazanimlarin katilimcinin galistigi acil
saglik hizmetleri birimine ve galigtig1 ilin hizmet
motivasyonuna katkisi sorusuna verilen yanitti. Ya-
rigmacilarin yarisindan ¢ogu (%54,2) “hig katki sag-
lamadi” veya “cok az katki sagladi” geri bildirimini
yapmustir. Bununla birlikte, katilimcilar rallinin ken-
di bireysel gelisimleri iizerine olumlu etkisinin oldu-
gunu vurgulamislardir. Ralliye yarigsmaci olarak ka-
tilim ulusal diizeyde sinirli sayida ilin acil saglik hiz-
metlerinde ¢alisanlarindan oldugu i¢in, geribildiri-
min genis Ol¢ekli ¢ikarimi fazla anlaml degildir. Bu
tip yarismalarin daha yararli olabilmesi i¢in nitel ve
nicel yonden daha zenginlestirilmesi, bilimsel iceri-
ginin gelistirilmesi, akademisyenlerin katiliminin ar-
tirllmasi, egitim iceriginin zenginlestirilmesi, senar-
yo uygulamalarinin sayisinin ve uluslararasi katili-
mun artirilmasi gerekmektedir.

Acil ambulans hizmetlerinde calisanlarin mes-
lek seciminde ve is doyumunda bagkalarina yar-
dim etme, yararli olma ve basarma arzu ve heyecani
onemli rol oynamaktadir. Buna karsin is yiikiiniin ya-
rattig1 yiiksek riskler (posttravmatik stres, uyku so-
runlari, bag ve mide agrilar1 gibi) yogun tempo ve
ekonomik nedenler giderek is doyumunun azalmasi-
na ve moral motivasyon yitimine neden olmaktadir.
O-11 Degisik ¢evre ve kisileri tanima, deneyim kazan-
ma, dinlenme, eglenme, spor yapma gibi olumlu bir
cok sosyal etkileri olan bu tip organizasyonlarin ulu-
sal ve uluslararasi diizeyde diizenlenmesi ¢aliganla-
rin moral motivasyonlarinin artmasina katki saglaya-
cagi disiniilmektedir.

Nitel veride yer alan saptamalardan elde edilen ve
ralli deneyimlerinin gelistirilmesine olanak veren en
onemli ¢ikarimlardan birisi, hastane 6ncesi ASH ile
ilgili tiim kurum ve kuruluslarin katilimi ile isbirligi-
nin artacagi gercegi ve bilgi birikimlerinin paylasila-
cag1 ortamlarin yaratilmasi gerekliligidir.

Ambulans rallisinin acil ambulans hizmetini si1-
nirhi 6lgekte olsa da toplum tarafindan ¢iplak gozle
fark edilmesini sagladigi goriilmektedir. Toplumun
ambulans ekibini tanimasi, onlarin teknik olanakla-
rim1 ve becerilerini olay yerinde izlemesi, kisilerin
acil durumlarda ambulans hizmetlerinden yararlan-
ma oranlarinin ve giiven duygusunun artmasina yol
acacaktir. Tanitimin topluma yayginlastirilmasinda,

589



basta medya olmak {izere kitle iletigim araglarindan
yararlanilmasinin 6nemi agiktir.

Sonug olarak, “1. Tiirkiye Ambulans Rallisi” ulu-
sal ve uluslararasi diizeyde katilimi saglayan ve or-
ganizasyonun basar1 ile tamamlandig1 bir yarigma
olup, Tiirkiye’de bir ilk olma 6zelligini tasimaktadir.
Elde edilen deneyimin ve geri bildirimlerin dogrultu-
sunda, ilerde yapilacak organizasyonlarin, ambulans
rallisinden beklenen ekip bilgi, beceri ve deneyim-
leri ile teknik olanaklarin karsilastirilmasini, ekiple-
rin egitim diizeylerinin ve motivasyonlarinin arttiril-
masini, toplumun konu ile ilgili bilinglendirilmesini
saglayacagi ongoriilmektedir.
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