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TESEKKUR

Yiiksek Lisans egimimim boyunca; bilgi birikimini ve tecriibelerini her zaman
benimle paylasan, sabirla bana yol gosteren, tez ¢alismam siirecinde bana vermis
oldugu biiyiik destegi ve emeklerinden dolay1 kiymetli danigmanim Dog. Dr. Canan
DEMIR BARUTCU’ ya, tiim egitim hayatim boyunca gerek maddi gerekse manevi
destegini bir an olsun benden esirgemeyen sevgili annem ve kiz kardesime, tez
konumu belirlemem konusunda fikir ve Onerisi ile bana destek olan is arkadasim
Paramedik Serkan MELTEM’ e ve kiymetli zamanlarini ayirip calismama katilim
saglayip destek olan meslektaslarimi en igten ve kalbi tesekkiirlerimi sunarim.
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OZET

112 Acil Saglik Hizmetleri Calisanlarinda Is Yasam Kalitesi ve Etkileyen Faktorlerin
Belirlenmesi

Bu arastirmada 112 acil saglik hizmetleri ¢alisanlarinda is yasam kalitesi ve etkileyen
faktorlerin belirlenmesi amaglanmistir. Tanimlayic1 ve kesitsel tipteki bu arastirma,
Haziran—Aralik 2022 tarihleri arasinda komuta kontrol merkezi ve acil saglik
hizmetleri istasyonlarinda gorev yapan 250 saglik calisani ile gergeklestirilmistir. Veri
toplama arac1 olarak “Sosyo-Demografik Ozellikler Formu” ve “Calisanlar Igin
Yasam Kalitesi Olgegi” kullanilmistir. Arastirmadan elde edilen verilerin analizi
sonucunda; gelir durumu, haftalik ¢alisma saati, yillik izinleri diizenli kullanma
durumu, ¢aligma biriminde is yiikiiniin fazla olmasi durumu, ndbet dncesi ve sonrasi
yeteri kadar dinlenme durumu, sosyal aktivitelere katilma durumu, mevcut isinden
memnun olma durumu, ¢alisma esnasinda siddete maruz kalma, is kazasi gecirme
degiskenleri ile is yasam kalitesi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik
oldugu (p<0,05), buna karsin cinsiyet, medeni durum, yasanilan yer, siirekli ilag
kullanma durumu, mesleki unvan, isttihdam durumu, bulundugu kurumdaki hizmet
stiresi, egitimine uygun bir birimde ¢alisma durumu degiskenleri ile is yasam kalitesi
arasinda anlamli bir farkliik olmadigr bulunmustur (p>0,05). Bu sonuglar
dogrultusunda is yasam kalitesinin korunmasi ve gelistirilerek yiikseltilmesine yonelik
onlemler alinmalidir. Alinacak bu 6nlemler hem is yasam kalitesini olumlu yonde
etkileyecek hem de acil saglik hizmetleri sunumunda kalitenin artmasina katki
saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: 112 Acil saglik hizmetleri, {s yasam kalitesi, Saglik calisanlar
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ABSTRACT

Determination of the Factors Affecting the Quality of Work Life of Emergency
Medical Services Employees

The aim of this study was to determine the quality of work life and the factors affecting
it among emergency medical services employees. This descriptive and cross-sectional
study was conducted with 250 healthcare workers working at command control centers
and emergency medical service stations between June and December 2022. "Socio-
Demographic Characteristics Form" and "Quality of Life Scale for Employees" were
used as data collection tools. The analysis of the data obtained from the study revealed
that there was a statistically significant difference (p<0,05) in terms of income status,
weekly working hours, regular use of annual leave, high workload in the workplace,
sufficient rest before and after shifts, participation in social activities, job satisfaction,
exposure to violence during work, and work-related accidents in terms of quality of
work life. On the other hand, there was no significant difference (p>0,05) in terms of
gender, marital status, place of residence, continuous use of medication, professional
title, employment status, length of service in the current institution, and working in a
unit suitable for education. Based on these results, measures should be taken to
maintain and improve the quality of work life. These measures will not only have a
positive effect on the quality of work life but also contribute to the improvement of the
quality of emergency medical services.

Keywords: Emergency medical services, Quality of work life, Healthcare workers
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1. GIRIS

Tarih boyunca hastaliklar, kazalar ve yaralanmalar insan yasamini onemli
Olciide etkilemistir. Bu sorunlar karsisinda her donemde farkli ¢oziim yollari
olusturulmustur. Ancak gelistirilen alternatif ¢ézlimler zaman igerisinde artan insan
niifus, teknolojik gelismeler, savaslar ve afetler karsisinda yetersiz hale gelmistir. Bu
nedenle gorevi insanlarin acil saglik hizmeti gereksinimlerini yerine getirmek olan bir

1s kolu olusturulmustur (Demirbilek ve Hatik, 2020).

Acil Saghk Hizmetleri (ASH): “Acil bir olaya bagl olarak gelisen ve
beklenmedik bir sekilde ortaya ¢ikan hastalik, kaza veya sakatlik durumlarina kars
ozel bir egitim almis saglik profesyonellerince tibbi ekipman ve malzeme kullanilarak
olay yerinde, transport esnasinda ve hastanelerde sunulan saglik hizmetlerinin

biitiiniidiir” seklinde tanimlamistir (Resmi Gazete, 2000).

Acil saglik hizmetleri kavrami hastane oncesi ve hastane igerisi olmak {izere
iki ana boliimden olusmaktadir (Demirbilek ve Hatik, 2020; Yenal, 2019). Hastane
oncesi boliim iki ana unsurdan olusmaktadir. Bunlar; ilk yardim yapan kisi/kisiler ve
acil tip teknisyenleri ve teknikerleridir. Hastane igerisi ise ii¢ ana unsurdan meydana
gelmistir. Bu unsurlar; acil servis hemsireleri, acil doktorlar1 ve uzman doktorlardir
(Yenal, 2019). Acil saglik hizmetlerinin amaci, herhangi bir acil durum ya da
yaralanma durumu karsisinda hizli ve etkili miidahale ile olusabilecek 6liim ve sakat
kalma durumlarinin en aza indirilmesidir. Acil saglik hizmetleri birbirine bagh
unsurlardan olugmaktadir. Bunlar: acil yardim ve kurtarma, tasima, kaza servisleri ve
rehabilitasyon calismalaridir. Bu unsurlardan birinin eksik olmasi hizmet sunumunu
olumsuz yonde etkilemektedir (Aslan ve Giizel, 2018). Bu nedenle acil saglik
hizmetlerinin ana bdliimlerinden olan hastane Oncesi donem insan sagliginin

korunmasinda énemli bir yere sahiptir (Toker ve Kii¢likyi1lmaz, 2001).

Tiirkiye’de acil saglik hizmetlerine olan ihtiyag 1960’11 yillarda ortaya ¢ikmis
ancak donemin sartlar1 nedeniyle geri planda kalmistir. Zaman igeresinde alinan

kararlar ve gelistirilen yontemler ile giiniimiiziin 112 acil saglik hizmetleri kavrami



olusmus ve son seklini almistir (Sert, 2019). Giiniimiizde Tiirkiye’de acil saglik
hizmetleri Il Saglik Miidiirliiklerine bagli olan komuta kontrol merkezleri, 112 acil
saglik hizmetleri istasyonlar1 ve saglik kurumlar tarafindan saglanmaktadir (Saglik

Bakanligi, 2019).

112 acil saglik hizmetlerinde hem gorev tanimi hem de unvan acisindan birden
fazla saglik personeli yer almaktadir. Kurulusunun ilk yillarinda doktorlar (Dr.) ve
ambulans soforleri 112 acil saglik hizmetlerinde gorev alirken zaman igerisinde saglik
memurlari, hemsireler, acil tip teknisyenleri (ATT), ambulans ve acil bakim
teknikerleri (AABT) bu sisteme dahil edilmistir. (Aksu, 2020; Uslu, 2017; Yilmaz,
2014).

Acil saglik hizmetlerinde gorev alan saglik calisanlarinin: artan is yikd,
caligma ortaminin mevcut fiziki kosullari, galisanlarin sosyodemografik 6zellikleri, 24
saat nobet sistemi ile ¢alisma, i3 doyumu, is kazas1 gec¢irme riski, travmatik stres,
siddet gibi degiskenler sonucunda is yasam kalitesi diigmekte ve saglik hizmeti
sunumu olumsuz yonde etkilenmektedir (Giineri ve ark., 2011; Onal, 2015; Sarikahya

ve ark., 2020).

Giineri ve ark. (2011), acil saglik hizmetleri sunumunda gorev yapan saglik
calisanlarinin ¢aligma kosullar1 ve is memnuniyetlerini inceledikleri ¢aligmada: acil
saglik hizmetleri ¢alisanlarinin is memnuniyetlerinin medeni durum, ¢ocuk sayisi, esin
caligma durumu, mesleki unvan, toplam hizmet siiresi, calisma birimi ve hastalik veya
is kazasina bagli is goremezlik raporu almak gibi sosyo-demografik degiskenlerinden
etkilendigi goriilmiistiir. Ayrica calisanlarin toplam hizmet siireleri incelendiginde
isinden en memnun olanlarin 1-3 yil arasinda gdrev yapanlar oldugu en az memnun
olanlarin ise 10 yil ve iizerinde gorev yapan calisanlar oldugu goriilmistiir. Bu
durumda toplam hizmet siiresinin artmasinin ise olan memnuniyet ile ters orantili
oldugu anlasilmistir. Onal (2015), acil saglik hizmetleri sunumunda gérev yapan
saglik calisanlarinin is ortaminda karsilagtiklar1 mesleki risklerin tespiti amaciyla
yapmis oldugu calismada calisanlarin son bir yil igerisinde maruz kaldiklar1 mesleki
riskleri incelemistir. Inceleme sonucunda: calisanlarin is kazasi gecirme oranin %3,8

oldugu, is veya ise bagl meslek hastalig1 gecirme oranin %9 oldugu, ¢alisanlarin



%44,3 linlin kas-iskelet sistemi etkileyen hastalik gecirdigi, %22,9’unun kan ve viicut
stvilarina riskli bir sekilde maruz kaldigi, %11’inin ambulans igerisinde trafik kazasi
gecirdigi ve %15,7 sinin psikolojik anlamda kendisini ¢ogunla kotii hissettigi
saptanmistir. Ayrica 30 yas alt1 saglik calisanlarin is kazasi gecime oranin 30 yas tistii
calisanlara kiyasla daha fazla oldugu, hekim ve diger saglik ¢alisanlarinin ig veya ise
bagli meslek hastalig1 gecirme oranin daha yiiksek oldugu, kadin saglik ¢alisanlarinda
kas-iskelet sistemi etkileyen hastaliklarin daha ¢ok goriildiigii, ambulans ve acil bakim
teknikeri ve ambulans siiriiciilerinin ambulans igerisinde trafik kazas1 gegirme riskinin
caligmaya katilan diger meslek gruplarina kiyasla daha fazla oldugu belirlenmistir.
Sarikahya ve ark. (2020), acil saglik hizmetleri sunumunda gorev yapan saglik
calisanlarinin i ortaminda karsilastiklar1 saglik problemleri ve maruz kaldiklar
mesleki risklerin belirlenmesi amaciyla yapmis oldugu arastirmada: acil saglik
hizmetleri ¢alisanlarinin is ortamindan kaynakli en fazla mesleki risklerinin (%69,5)
stresli ortam, (%63,5) agir tasima, (%63,5) hastalarin ve yakinlarinin tacizi ve (%48,2)
enfeksiyon bulagina maruz kalinmasi oldugu belirlenmistir. Acil saglik hizmetleri
calisanlarinin baglica saglik problemlerinin (%64,5) st agrisi, (%32,5) uyku
problemleri, (%27,4) siddete maruz kalinmasi, (%20,8) ambulans igerinde meydana
gelen 1§ kazalarina bagli oldugu goriilmistiir. Ayrica acil saglik hizmetlerinde gorev
yapan saglik calisanlarinin %76,6’sinin gorevi esnasinda en az bir defa siddete maruz
kaldig1; maruz kalinan bu siddet olaylarinin %48,7’sinin bagirma-tehdit ve hakaret
gibi sozli siddet oldugu ve %26,4’liniin ise hem fiziki hem de s6zlii siddete maruz

kaldig1 saptanmustir.

Mevcut literatiire bakildiginda Tiirkiye’de; saglik hizmeti sunumunun
saglamasinda gorev alan saglik calisanlarinin ¢calisma kosullar1 ve is yasam kalitesine
etki eden faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilmis ¢cok sayida arastirmanin oldugu
goriilmiistiir (Alan ve Yildirim, 2016; Ayaz ve Beydag, 2014; Coskun ve Ugur, 2018;
Catak ve Bahcecik, 2015; Davas ve ark., 2017; Erenoglu ve ark., 2019; Giiglii ve
Kursun, 2018; Giineri, 2010; Memis ve ark., 2015; Mollaoglu ve ark., 2010; Oztiirk
ve ark., 2018; Palabiyik ve Is6zen, 2021; Saygili ve Celik, 2011; Sahin ve ark., 2021;
Tamer ve Oztiirk, 2021; Tiirk ve ark., 2008). Ancak 112 acil saglik hizmetleri

sunumunda gorev yapan saglik calisanlarinin is yasam kalitesi ve etkileyen faktorlerin



belirlenmesine yonelik bir aragtirmaya ulasgilamamistir. Oldukga zor bir gérev yapan
toplumun en degerli meslek gruplarindan olan saglik personellerinin saglikli olmasi ve
stresiyle bas edebilmesi 6nce kendi sagliklar agisindan sonra toplum saglig1 agisindan
olduk¢a 6nemlidir. Bu anlamda calisirken hissettikleri yasam kalitesinin aragtirilmasi
hem kendi durumlarinin hem de yoneticilerinin farkindaligini artiracaktir. Bu nedenle
bu calisma; 112 acil saglik hizmetleri ¢alisanlarinda is yasam kalitesi ve etkileyen

faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Calismanin amaci, 112 acil saglik hizmetleri ¢calisanlarinda is yasam kalitesi ve

etkileyen faktorlerin belirlenmesidir.

1.2. Arastirmanin Hipotezleri

e Hi: 112 acil saglik hizmetleri ¢alisanlarinda is yasam kalitesi diizeyi yiiksektir.
e Hy: 112 acil saglik hizmetleri ¢alisanlarinin sosyo-demografik ozellikleri is

yasam kalitesini etkiler.



2. GENEL BILGILER

2.1. Saghk Kavraminin Tanimlanmasi

Saglik; esenlik hali, sthhat, afiyet ve canli olma durumu olarak tanimlamustir
(Tirk Dil Kurumu, 2022). Diinya Saglik Orgiiti (WHO) tarafindan yapilan
tanimlamaya gore saglik, ‘‘kisinin bedenen ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik
igerisinde olmasi’’ durumudur (WHO, 2023). Saglik; fiziki, biyolojik, sosyo-kiiltiirel
ve ekonomik etkenlere gore sekillenmektedir (Unsal, 2017). Saghginin kavramsal
yonden daha net bir sekilde tanimlanabilmesi i¢in 6znel ve nesnel agidan iki sekilde
incelenmesi gerekmektedir. Oznel olarak saglik; kisinin kendisini fiziki, psikolojik ve
sosyal acilardan iyi hissetmesi durumudur (Oztiirk ve Kirag, 2019). Bu gergeveye gore
kisi, saglik durumunda negatif yonde degisiklik olmamasina ragmen kendisinin
hastalig1 oldugunu veya hastaligi olmasma ragmen kendisinin saglikli oldugunu
hissedebilmektedir. Nesnel olarak saglik ise; hekim tarafindan yapilan muayene ve
testler sonucunda kiside herhangi bir hastaligin olmamasi1 durumudur. Bu dogrultuda
bir kisiye saghikli oldugunu sdylemek icin Oncelikle hem kendisini 6znel olarak
saglikli hissetmesi hem de nesnel agidan saglikli olmas1 gerekmektedir (Oztiirk ve

Kirag, 2019).

2.2. Hastalik Kavramimnin Tanimlanmasi

Literatiirde hastalik sozciigii hakkinda birden ¢ok tanimlama bulunmaktadir.
Bunlardan ilki, hiicreler ve dokularda hem yapisal hem de islevsel olarak anormal
degisimlere bagl gelisen bir durumdur (Esenay, 2018) Bir digeri ise insan viicudunun
miikemmel yapisina ve islevine zit bir olaymn olmasidir (Unsal, 2017). Hastalik;
kisisel, sosyo-ekonomik, biyolojik, fiziksel-gevresel ve siyasi degiskenlere gore
sekillenmektedir (Oztiirk ve Kirag, 2019). Hastaligin kavramsal yonden daha net bir
sekilde tanimlanabilmesi icin tibbi ve sosyolojik acidan iki sekilde incelenmesi
gerekmektedir. T1bbi olarak hastalik, spesifik semptomlar ve bulgular ile ortaya ¢ikan
patolojik bir durumdur (Esenay, 2018; Unsal, 2017). Organizmada meydana gelen
biyokimyasal ve fonksiyonel degisiklikler sonucunda fark edilen viriisler, bakteriler

ve kusurlu genler vb. gibi etkenlere bagl ortaya ¢ikar (Esenay, 2018). Sosyolojik



acidan hastalik, kiiltiirel ve sosyal normlarda meydana gelen negatif degisimler
sonucunda ortaya ¢ikmaktadir (Esenay, 2018; Unsal, 2017). Bu gériise gore sagligin
pozitif yonde gelisimi i¢in yasam kalitesine daha fazla odaklanilmasi1 gerekmektedir

(Esenay, 2018).

2.3. ilk Yardimin Tamimlanmasi

[k yardim; ani bir sekilde gelisen ve insan yasamini olumsuz ydnde etkileyen
hastaliklar, kazalar veya yaralanmalar gibi olagan dis1 durumlarda olay yerinde saglik
profesyonelleri gelinceye kadar eldeki mevcut olanaklar ile yapilan uygulamalar
biitlintidiir (Ergiilek, 2022). Bu uygulamalar insan yagsaminin korunmasi amactyla tibbi
ekipman kullanmadan yapilan ilagsiz miidahalelerdir (Halk Saglhigi Genel Miudiirligi,

2019).

2.4. Acil Tip ve Acil Yardimin Tanimlanmasi

Acil tip; beklemeyen hastalik, sakatlik veya kaza vb. durumlara bagl gelisen
saglik problemlerinde hastanin muayenesi, konsiiltasyonu, bakimi ve tedavisini

saglayarak maksimum diizeyde faydasini esas alan bir tip alt dalidir (Cakir, 2014).

Acil yardim ise herhangi bir afet veya acil duruma bagli zarar goren insanlarin
aranmasi, tahliye edilerek kurtarilmasi, tibbi yardim deste§inin saglanmasi, gida
desteginin yapilmasi, barinma-korunma-hijyen ihtiyaclarinin karsilanmasi, psikolojik
acidan yardim gereksinimi duyanlara destek verilmesi ve haberlesme gibi insani
ihtiyaglarin karsilanmasit durumudur (Afete Hazirlik ve Deprem Egitimi Dernegi,

2022).

2.5. Acil Saghk Hizmetlerinin Tanimlanmasi

Acil Saglik Hizmetleri (ASH), ani olarak meydana gelen hastalik, yaralanma
ve kaza vb. durumlarda kisilerde olusmasi muhtemel saglik problemlerini ve yasam
kayiplarin1 6nlenmek amaciyla sunulan bir saglik hizmetidir (Atalay, 2019; Sasmaz,

2021). ASH, acil tip ve acil yardim konularinda profesyonel egitim almis saglik



personelince tibbi malzeme ve ekipman kullanilarak yapilmaktadir. Bu saglik
hizmetinin sunumu olay yerinde baslar. Hastanin saglik kurumuna transfer siireci ve
transfer sonrasinda da devam eder. Bu nedenle ASH sunumunda yer alan tiim agamalar
bir biitiin halinde ilerlemektedir (AFAD, 2022). ASH kavrami temel olarak iki ana
bolimden olugmaktadir bunlar: hastane Oncesi ve hastane icerisi boliimleridir
(Demirbilek ve Hatik, 2020; Yenal, 2019). Hastane 6ncesi donemde ATT ve AABT
gorev yaparken hastane igerisi donemde; acil servis hemsireleri, acil doktorlar1 ve

uzman doktorlar gérev yapmaktadir (Yenal, 2019).

Glinlimiizde ASH tiim diinyada 6nemli bir yere sahiptir. Ciinkii yapilan
degerlendirmelerde kazalar ve yaralanmalara bagl gergeklesen 6liimlerin %10’ unun
ilk 3-5 dakikada, %54-60’1n1in ise ilk yarim saatte meydana geldigi goriilmiistiir. Bu
nedenle bir¢ok iilkede sistematik olarak ilk ve acil yardim teskilatlar1 olusturulmustur.
Zaman igerisinde bu teskilatlanma ASH nin en degerli unsuru haline gelmistir (Sigman

ve ark., 2010).

2.6. Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetleri

Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetleri (HOASH), hastane dncesi donemde acil

saglik hizmeti gereksinime duyan ihtiya¢ sahiplerine sunulan saglik hizmetleridir.

Tanim olarak HOASH; herhangi bir kaza, yaralanma ve afetler gibi durumlara
bagl olarak gelisen sorunlar karsisinda kisilerde olusan acil yardim gereksiniminin
karsilanmasi anlamima gelmektedir. Baska bir ifadeyle acil yardima ihtiya¢ duyan
kisiye olay yerinde gerekli saglik hizmetinin saglanmasi ve sonrasinda hasta ya da
yaralinin en yakin ve en uygun saglik kurulusuna transportunun gerceklestirilmesini
kapsayan bir sistemdir (Simsek ve ark., 2019). Bu saglik hizmeti anlayis1 gerekli
durumlarda ihtiya¢ sahiplerine 7/24 kesintisiz ambulans hizmetlerinin saglanmasi

olarak da nitelendirilebilmektedir (Aslan ve Giizel, 2018).



2.7. Diinyada Acil Saghk Hizmetleri kavrami ve Tarihsel Gelisimi

Tarihsel agidan bakildiginda insanoglu yasamu siirecince kazalar, yaralanmalar
veya afetlere bagli gelisen saglik sorunlar karsisinda acil olarak tibbi yardima ihtiyag
duymustur (Gostak, 2021; Yilmaz, 2014). Insanoglunun ASH’ne gereksinimi ge¢mis
zamanlarda oldugu gibi gilinlimiizde de her an devam etmektedir (Kiiciikkelepge,

2022).

Tarihte ASH kapsaminda yapilan ilk girisimin tahmini 5000 yil 6ncesinde
Misirhilar  tarafindan uygulandigi distintilmektedir. Edwin Smith Papiriisiinde
(M.O.17. yiizy1l) yer alan tibbi girisimlere yonelik bilgiler bu kaniy1 destekler
niteliktedir (Demir, 2018; Karagdz, 2022). Ayrica ¢esitli kaynaklarda Eski Yunan ve
Roma medeniyetlerinin savas zamanlarinda hasta ve yaralilarin tedavisi ve
transferlerine yonelik bilgiler oldugu goriilmektedir (Milli Egitim Bakanligi-Acil
Saglik Hizmetlerinin Yapisi, 2011). Bu durum acil saglik hizmetlerinin savaslarda
kritik bir faktér olduguna da isaret etmektedir. Soyle ki 11. ylizyil (yy.)’de hagh
seferleri esnasinda St. John Sovalyeleri Arap ve Yunan kokenli hekimler ve
bilginlerden 6grenmis olduklar ilk yardim bilgilerini savas meydanlarindan taginan
hasta ve yaralilara uygulamislar ve savas magdurlarinin hayatlarini kurtarma sansi elde
etmislerdir (Kaba, 2012; Milli Egitim Bakanligi-Acil Saglik Hizmetlerinin Yapisi,
2011).

15. yy.’de Avrupa’da meydana gelen Malaga savasinda ilk kez Ispanyollar
tarafindan savas meydanlarindan hasta ve yaralilarin savas disindaki giivenli alanlara
taginmasi amactyla at arabalar1 kullanilmistir (Bilgin, 2021; Gostak, 2021). Bu durum
insanlik tarihinde ilk kez ambulans hizmetlerinin kullanildiginin bir kaniti
niteligindedir (Demir, 2018; Gostak, 2021; Kaba, 2012; Karagéz, 2022;
Kiiciikkelepge, 2022).

1767-1772 yillar1 arasinda Avrupa’da yer alan Amsterdam, Hamburg ve Paris
sehirlerinde ilk yardim hizmetinin sunulmasi amaciyla acil yardim kurtarma timleri
olusturulmustur (Kaba, 2012; Kiiciikkelepce, 2022). 1797 yilinda Prusya savasinda

Napolyon Bonapart’in bas cerrahi hekimi Baron Domique Larrey tarafindan ilk askeri



tibbi ordu kurulmustur. Bu ordunun amaci, savas meydanlarindaki hasta ve yaralilarin
bulunup tedavilerinin bulunduklar1 alanda yapilmasi ve tedavisi sonrasinda giivenli
noktalarda yer alan cadir hastanelere tasinmasinin saglamasidir. Ayrica Prusya
savaginda Baron Larrey tarafindan “Flying Ambulance” (Ugan Ambulans) olarak
isimlendirilen athi arabalar hasta ve yaralilarin tasinmasi maksadiyla kullanilmigtir

(Bilgin, 2021; Kaba, 2012; Karagoz, 2022; Kiigtikkelepge, 2022; Yilmaz, 2014).
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Larrey's two wheeled flying ambulance.

Sekil 2.1. Baron Larrey’in iki tekerlekli ucan ambulansi (National Library of
Medicine)

18. yy.’de cerrahi alanda iinlii bir doktor olan Esmarsch Schleswig (1823-1908)
tarafindan ilk yardim uygulamasinin 6nem ve kurallarinin yer aldig1 kitaplar yazilmis
ve yaymmlanmistir. Ayrica Esmarsch Schleswig ilk yardimin kurucusu olarak kabul
goriilmektedir. Isvicre’de 1863 yilinda savaslarda zarar gdren ve yaralanan insanlara
yardim edilmesi amaciyla Kizilhag teskilati kurulmustur (Gostak, 2021). 1864 yilinda
Cenevre Sozlesmesi imzalanmistir. Bu sézlesmede ambulanslarin 6nemine dikkat
cekilmis ve bu araglara savaslarda saldir1 yapilmasi yasaklanmigtir (Kaba, 2012;
Demir, 2018). Sozlesme geregince, birliklerin askerlerine hangi cephede olursa olsun
hasta ve yaralanmis olan askerlere bakma zorunlulugu getirilmistir (Gostak, 2021). Bu
nedenle 1870 yilinda “Britanya Kizilha¢ Cemiyeti” kurulmustur (Gostak, 2021;
Kiigiikkelepge, 2022). Ayrica 5 Temmuz 1865 yilinda Osmanli imparatorlugu Cenevre
sozlesmesini imzalayarak kabul etmistir. S6zlesmenin uygulanmasi amaciyla 11
Haziran 1868 yilinda “Osmanli Yarali ve Hasta Askerlere Yardim Cemiyeti’’

kurulmustur. Sonrasinda ise bu cemiyet Kizilay adin1 almigtir (Gostak, 2021).



19. yy. ortalarma gelindiginde Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’inde savas
esnasinda yaralanan ve sakat kalan askerlerin savas meydanlarindan tasinip sahra
hastanelerine goétiiriilmesi amaciyla bir nevi ambulans gorevi gdren at arabalari
kullanilmistir (Gostak, 2021; Ongun, 2018). Savasin sona ermesi ile birlikte 1865
yilinda Cincinnati sehrinde 6zel bir saglik kurulusuna bagli olan ilk ambulans servisi
kurulmus ve hizmet vermeye baslamistir (Bilgin, 2021; Gostak, 2021; Ongun, 2018).
Bunu takiben 1870 yilinda New York ve 1875 yilinda Washington sehirlerinde
bulunan hastanelere bagli olan ambulans servisleri kurulmus ve hizmet vermeye
baslamistir (Bilgin, 2021; Gostak, 2021). Bu ambulans servislerinde saglik
kuruluglarina hastalarin tasinmasi amaciyla 6zel olarak tasarlanan ambulanslar
kullanilmistir (Y1lmaz, 2014). Ayrica bu ambulanslarin igerisinde mide pompalari,
sabitleme amaciyla kullanilan ateller, morfin tiirevi ilaglar ve tibbi gereglere yer

verilmistir (Gostak, 2021).

Sekil 2.2. New York Bellevue Hastanesi’ne ait bir atli ambulans (Antonino, 2023)
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Avrupa’da ilk sivil ambulans kurulusu 1878 yilinda Ingiltere’nin Londra
sehrinde kurulmustur (Demir, 2018; Gezgin, 2015; Gostak,2021; Kaba, 2012;
Karagoz, 2022; Kilinghi ve Kaptanoglu, 2019; Kiiciikkelepce, 2022; Yilmaz, 2014).
1881 ve 1882 yillarinda Ingiltere’de ve Iskogya’da bulunan kilise yardim birlikleri
Kralige Victoria’nin talimatiyla savasta yaralanarak gazi olmus insanlar ve ilk yardim
konular1 hakkinda kitap yazip yayimlama ve teskilatlanma hakkini elde etmiglerdir.
Boylece ilk ambulans birliklerinin kurulmasi ve hizmete acilmasi siireci baslamistir
(Milli Egitim Bakanligi1-Acil Saglik Hizmetlerinin Yapisi, 2011; Gezgin, 2015). 1884
yilinda sertifikasyon programi verilmeye baslanmistir (Kaba, 2012). 1897 yilinda
Londra’da 24 saat hizmet veren ambulans servisleri faaliyete gegmistir (Demir, 2018;
Gezgin, 2015; Gostak,2021; Kaba, 2012; Karagoz, 2022; Kilingli ve Kaptanoglu,
2019; Kiigiikkelepge, 2022; Yilmaz, 2014). Ayni yillarda Osmanli Imparatorlugu’nda
ise insanlarin saglik problemleriyle alakadar olmalari i¢in tasralara doktorlar
gonderilmistir. Saglanmis olan bu hizmet ambulans servisi kapsaminda olmamakla
beraber doktorlarin zorunlu hallerde saglik problemi olan insanlarin evlerine giderek

tedavi yaptigina isaret etmektedir.

Ilk motorlu ambulanslar ABD’nin Chicago eyaletinde yer alan Michael Reese
Hastanesi’nde faaliyet gostermeye baslamistir (Gostak, 2021). Avrupa’da ise 1906
yilinda ilk motorlu ambulanslar Alman askeri birlikleri tarafindan kullanilmistir
(Demir, 2018; Kaba, 2012). Zamanla bu ambulanslarin i¢ dizayn1 donanimsal agidan
tibbi miidahaleye uygun hale getirilmistir. Bu adim ambulanslarin amacinin sadece
hasta ve yaralilarin taginmasindan ibaret olmadiginin bir gostergesi olmustur (Demir,
2018). 1915 yilinda ilk resmi ambulans hizmeti Londra’da kullanilmaya baglanmistir
(Bilgin, 2021). 1918 yilinda ise Alman askeri birlikleri biinyesinde 3200 motorlu
ambulansin saglik hizmeti vermeye basladig bildirilmistir (Kaba, 2012). 20. yy.’de
kentlesme ve sanayilesme nedeniyle diinyadaki insan niifusu hizla artmistir. Bu artig
beraberinde kazalar, hastaliklar ve yaralanma sayilarinin yiikselisine neden olmustur

(Demirbilek ve Hatik, 2020).

20. yy. cok biiytik ve kitlesel savaslarin yasandigi bir yilizyildir. Clinkii 1914-
1918 yillar1 arasinda I. Diinya Savasi meydana gelmis ve ¢ok sayida kisi hayatin

kaybetmistir (Gostak, 2021). Savas esnasinda hasta ve yaralilara ilk yardim amaciyla
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miidahaleler yapilmis ve gesitli yontemler gelistirilmistir. Bu yontemlerden birisi ise
atellemedir ve Sir Hugh Owen Thomas tarafindan gelistirilmistir. Bu yontem
sayesinde Ozellikle uyluk kemiginde olusan kiriklara bagl gelisen 6lim sayilarinda
orantisal agidan %20 ile %80 arasinda bir azalma olmustur (Yilmaz, 2014). Savas
basladiginda askeri tibbin esas amaci, ilk once hasta ve yaralilara kisa siireli tibbi
miidahale yapilmasi sonrasinda ise hasta ve yaralilarin savas disinda yer alan giivenli
bolgelerdeki sahra hastanelerine tasimnarak uzun siireli tibbi miidahalelerinin
yapilmasiin saglanmasidir (Gostak, 2021). Savas aninda meydana gelen askeri
saldirilar beraberinde hasta ve yaralilarin transportunun saglanmasinda yeniliklere
gidilmesine neden olmustur. Bu yeniliklerden en dikkat ¢ekeni ise ucaklarin hasta ve
yaralilarin transport araci olarak kullanilmaya baslanmasidir. Ugakla bilinen ilk hasta
ve yarali transportu 1915 yilinda Sirp askeri birliklerinin Arnavutluk’tan ¢ekilmesi
sirasinda kullanilmistir (Yilmaz, 2014). Ayrica 1. ve 2. Diinya Savaglari’nda hasta ve
yarali sayilarinin ¢cok fazla olmasindan dolay1 kara araclarinin yaninda gemiler, trenler,
ucaklar ve helikopterler gibi araclar ile saglik kuruluslarina hasta ve yaralilar

taginmustir (Gezgin, 2015; Gostak, 2021; Kilingh ve Kaptanoglu, 2019; Yilmaz, 2014).

Kore (1950-1953) ve Vietnam (1955-1975) savaslarinda hasta ve yaralilarin
transportu i¢in askeri tip helikopterler siklikla kullanilmistir (Gezgin, 2015; Gostak,
2021; Yilmaz, 2014). Bu hava araclarimin kullanilmasinin sebebi diger transport
araclarina kiyasla daha hizli olmalaridir. Bu 6zellik, Vietnam Savasi’nda hasta ve
yaralilarin hizli bir sekilde transport edilmesini saglanmis ve yapilan tibbi
miidahalelerde pozitif bir etki olusmasina destek olmustur (Gostak, 2021). Bu nedenle
ilerleyen yillarda Almanya ve Iskandinav iilkelerinde hava kurtarma teskilatlari

kurulmus ve bu teskilatlarda hizmet verecek personellerin temini i¢in kurslar agilmistir

(Gezgin, 2015; Yilmaz, 2014).
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Sekil 2.3. II. Diinya Savasi esnasinda ABD ordusu tarafindan yaralilarin transportu
icin kullanilan u¢ak ambulans (National Library of Medicine)

Amerika Birlesik Devleti’nde savaslar neticesinde elde edilen tecriibeler
dogrultusunda ASH’nin yapisal anlamda gii¢lendirilmesi amaciyla ilk olarak 1965
yilinda Medicare (Saghik Bakimi) sonrasinda ise 1966 yilinda Mediaid (Saglik
Yardimi) kanunlar1 yayimlanmistir (Kaba ve Elgioglu, 2013). Aym yillarda 6nce
Irlanda’da hastane 6ncesi dénemde acil kardiyak yardim girisimlerinde bulunulmus
sonrasinda Kanada’nin Toronto sehrinde buna benzer bir girisim yapilmistir. Yapilan
bu girisime “Cardiac One” ismi verilmistir. Her iki miidahale girisiminde de belli bir
basar1 elde edilmis fakat girisimler esnasinda kullanilan tibbi goriintiileme araclarinin
agirliklarmin fazlaligit mevcut teknolojinin geride oldugunu gostermistir (Aktas,
2009). 1960 yilinin sonlarmma dogru gelindiginde doktorlar ve paramedikler
ambulanslarda caligmaya baglamis boylece ASH cok daha hizli ve etkin duruma
gelmistir (Demirbilek ve Hatik, 2020; Gezgin, 2015; Kilinghi ve Kaptanoglu, 2019;
Milli Egitim Bakanligi-Acil Saglik Hizmetlerinin Yapisi, 2011). Ayni zamanda
giiniimiizde kullanilmakta oldugumuz acil tip sisteminin esaslar1 bu yillarda

sekillenmigtir (Demir, 2018; Kaba ve Elgioglu, 2013).
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Amerikan Ulusal Bilimler Akademisi tarafindan ‘‘Beyaz Kitap’ adiyla bir
bildiri yayimlanmistir (Uslu, 2017). Bildiride, hasta ve yaralilara sunulan acil bakim
hizmetinin eksik olduguna dikkat ¢ekilmistir (Demir, 2018). Ayni1 zamanda bu bildiri
hastane oncesi donemde verilen bakim hizmetinin gelistirilmesine katki saglamigstir

(Y1lmaz, 2014).

1970 yilmin baslarinda ABD’de acil tip sistemleri siiratle kurulmaya
baslanmistir (Gostak, 2021). Aym1 zamanda akademik anlamda bir hamle atilarak
Cincinnati Universitesi’nde acil tibba yonelik bir bilim dali kurulmustur (Milli Egitim
Bakanligi-Acil Saglik Hizmetlerinin Yapisi, 2011; Uslu, 2017). Akabinde acil tip
dernegince doktorlar icin ASH’e yoOnelik bir 6gretim plani olusturulmustur. 1990
yilinda travmalara yonelik bakim sistemi planlama ve gelistirme kanunu senatodan
gecerek yiirirlige girmistir. 1991 yilinda ise ambulans hizmetleri denklik
komisyonunca ambulans hizmetlerine yonelik usul ve esaslar belirlenmistir (Uslu,

2017; Yilmaz, 2014).

Zaman igerisinde ASH’de meydana gelen yenilikler acil tibbin geliserek
ilerlemesine katki saglamis ve bugiinkii modernize acil tip sistemini ortaya ¢ikarmistir

(Gostak, 2021; Uslu, 2017; Yilmaz, 2014).

2.8. Tiirkiye’de Acil Saghk Hizmetleri Kavrami ve Tarihsel Gelisimi

Herhangi bir kaza ya da yaralanma sonucunda olusabilecek sorunlara hizli bir
sekilde miidahale edilmesi son derece 6nemlidir. Bu durumlar karsisinda akla ilk gelen
yol ise 112 acil cagr1 merkezini arayarak gerekli tedavi ihtiyacinin hizl ve etkili olarak
karsilanmasini saglamaktir. Bu nedenle saglik hizmeti sunumunda acil saglik
hizmetleri 6nemli bir yere sahiptir (Toker ve Kiiclikyilmaz, 2001; Aslan ve Giizel,

2018).

Tiirkiye’de ASH’nin ortaya c¢ikis silirecinin miladi savas zamanlaridir
(Kozyel,2020). Tarihsel agidan bakildiginda ASH siirecinin Osmanli Devleti
zamanlaria dayandig1 goriilmektedir (Demir, 2018). Bu dogrultuda ilk adim olarak

Osmanli Devleti Cenevre Antlagsmasi’ni imzalamistir (Kaba ve Elgioglu, 2013).
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Antlagma hiikiimlerince déonemin saglik bakani Dr. Marko Pasa, Dr. Kirimli Aziz Pasa
ve arkadaslar1 tarafindan 11 Haziran 1868 yilinda “Mecruhin ve Mardayr Askeriyeye
Imdat ve Muavenat (Yaralilara ve Askeri Esirlere Yardim ve Kurtarma Cemiyeti)’’
kurulmustur (Demir, 2018; Eren, 2020; Kaba, 2012; Uslu, 2017; Yilmaz, 2014).
Cemiyetin adi II. Abdulhamit tarafindan 11 Nisan 1877 yilinda ‘‘Osmanli Hilal-i
Ahmer Cemiyeti’’ olarak degistirilmistir (Mezgit ve Celik, 2020; Kdose, 2021).
Sonrasinda ise cemiyete bagli atli ambulans hizmetleri baslamistir (Kose, 2021).
Tarihte 93 Harbi (1877-1878) olarak bilinen Osmanli-Rusya Savasi’nda cemiyet
tarafindan birgok yardim toplanmistir. Toplanan bu yardimlar ile ordunun ilag
gereksinimleri karsilanmigtir. Ek olarak kalan biitce ile 9 adet seyyar hastane ve 4 adet

ambulans alimi1 yapilmistir (Sofuoglu,2020).

1907 yilinda, Londra sehrinde yapilan Kizilhag bulugsmasinda Dr. Omer
Pasa’nin girisimiyle cemiyetin Kizilha¢ iiyeligi onaylanmistir (Demir, 2018;

Kaba,2012; Kiigiikkelepce, 2022).

1911 yilinda, Aksaray yangin1 hadisesinde cemiyet tarafindan ilk miidahale
timleri kurulmustur. Bu durum sivil agidan ilk ASH miidahalesi 6rnegidir (Demirbilek
ve Hatik, 2020). Yine ayn1 y1l Dr. Omer Pasa’nin girisimiyle alt1 aylik hemsirelik
egitim kursu diizenlenmistir (Kaba ve Elgioglu, 2013). 1. Diinya Savasi sirasinda ise
cemiyet biinyesindeki atli ambulanslar ile yaralilarin glivenli yerlere tasinarak gerekli

miidahalelerin yapildig1 bilinmektedir (Demirbilek ve Hatik, 2020).

29 Ekim 1923 tarihinde Cumbhuriyetin ilanindan sonra ASH konusunda
birtakim yenilikler yapildig1 goriilmektedir (Kiigiikkelepge, 2022). Bu dogrultuda ilk
olarak ayni yi1l Hilal-i Ahmer Cemiyeti’nin ismi ‘‘Tiirkiye Hilali Ahmer Cemiyeti’’
olarak degistirilmistir (Kizilay, 2022). Ayrica cemiyet tarafindan 1928 izmir
depreminde halka hem arama-kurtarma hem de saglik hizmetleri verilmistir
(Y1lmaz,2014). ASH konusunda ilk yasal ¢ergeve 1580 Sayil1 Belediyeler Yasas1’dir.
Bu yasa 1930 yilinda ¢ikanlarak yiirtirliige girmistir (Gostak, 2021). Akabinde 1593
Sayilt Umumi Hifzissthha Yasasi ¢ikarilmistir. Bu yasa ile yerel yonetimlere tibbi
imdat ve yardim orgiitlerini olusturma, hastane, dogum evi ve dispanserleri kurma

yetkisi verilmistir (Kaba ve Elgioglu, 2013). Fakat belediyelerin yeterli biit¢elerinin
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olmamasindan dolayr1 HOASH’de istenilen seviyede degisim ve yenilikler

saglanamamistir (Bilgin, 2021; Kozyel, 2020).

Sekil 2.4. Kizilay’in savas zamaninda kurmus oldugu bir yardim ¢adir1 (Perk, 2012)

1935 yilinda, cemiyetin ismi “Tiirkiye Kizilay Cemiyeti” olarak degistirmistir
(Bilgin, 2021; Yilmaz, 2014). Sonrasinda 1947 yilinda cemiyete ‘‘Tiirkiye Kizilay

RN}

Dernegi’’ ismi verilmistir. Ayrica kurulusa en bilinen ismi olan ‘‘Kizilay’” adi ulu

onderimiz Mustafa Kemal Atatiirk tarafindan verilmistir (Kizilay, 2022).

Cumhuriyetin ilk yillarinda ¢ikarilan kanun ile yerel yonetimlere birakilan
saglik tesisleri, zaman igerisinde belediyeler iizerinde ciddi anlamda maddi kiilfet
olmus ve bu tesisler maddi kaynaklarinin yeterli olmamasi nedeniyle verimsiz bir hal
almiglardir. Bu yiizden 1954 yilinda yiirlirliige giren bir yasa ile saglik tesislerinin
bir¢ogu donemin Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlig1 biinyesine gegirilmistir. Sadece
Istanbul, Ankara ve izmir gibi biiyiik sehirlerde yerel yonetimlere bagl birkag saglik
tesisi kapsam dis1 birakilmistir (Atasever, 2014).
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1955 yilinda Beyoglu’nda bir cankurtaran merkezi kurulmustur. Bu merkez,
kendisine gelen ihbarlara gére Istanbul’un gesitli ilgelerinde yer alan (Besiktas, Fatih,
Sariyer, Eminonii, Uskiidar, Eyiip, Kadikdy ve Beyoglu) toplam 15 adet cankurtaran
aract ile saglik hizmeti vermistir (Sofuoglu,2020). 1959 yilinda ise cankurtaran

merkezlerinin sayist 11°e ¢ikarilmistir (Aydin ve Tokag, 2015).

1960’11 yillarda Kizilay tarafindan ilk yardim egitimi i¢in kurslar acilmaya
baslanmis ve St. Jones Yardim Teskilati’nin ilk yardim kitabinin Tiirk¢e cevirisi
yapilmistir (Akyolcu, 2007). 1962°de ise Sakatlarin Rehabilitasyonu Cemiyeti ve
Ankara Universitesi is birligince Ankara’da ilk ve acil yardim egitim kurslari
acilmistir. 1970 yilindan sonra egitim kurslar1 Tiirkiye Trafik Kazalar1 Yardim Vakfi
tarafindan O6grenciler ve kamu calisanlarina verilmeye devam edilmistir (Kaba ve
Elgioglu, 2013). Tiirkiye’de ilk yardim alaninda ilk kitap calismas1 olan ‘‘Ilk Tibbi
Yardim” kitab1 1972 yilinda Prof. Dr. Dervis Manizade tarafindan yayimlanmistir
(Akyolcu, 2007).

Tirkiye’de ASH alaninda yapilan yenilikler 1960 ve sonrasindaki yillarda
ortaya c¢cikmistir (Demir, 2018). Ciinkii bu yillarda karayolu tagimaciligi gelisme
gostermis bu durum beraberinde HOASH gereksinimi artirmistir. Karayolu
tasimaciliginin gelismesi trafik kazalarinin artmasina neden olmus ancak doénemin

sartlarinin elverissiz olmasi nedeniyle ASH geri planda kalmistir (Sert, 2019).

12 Ocak 1961 tarihinde 224 sayili “Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
Hakkinda Kanun” yirirliige girmistir. Bu kanunla saglik hizmeti sunumunun
toplumun her kesimine ulastirilabilmesi hedeflenmistir. 1982 anayasasi ile herkesin
adil bir sekilde saglik hizmeti alabilmesi hakk: devlet garantisine alinmistir (Y1lmaz,
2014; Uslu, 2017). 1980’11 y1llarda ise ekonomik kaygilar nedeniyle olusan go¢ dalgasi
beraberinde trafik kazalar1 sonucunda 6liim sayilarinin artmasina neden olmustur. Bu
durum acil saglik hizmetlerine duyulan gereksinimi giindeme getirmistir. Bunun
sonucunda 1983 yilinda 2918’ nolu Trafik Kanunu ¢ikartilmistir (Sert, 2019). 1984
yilinda acil yardim aramalari i¢in PTT Genel Miudiirliigii’nce ilk olarak 07 numarasi

sonrasinda ise 077 numarasi kullanima sunulmustur (Caliskan, 2015). 1985 yilinda
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mevcut sorunlarin giderilmesi amaciyla trafik ve niifusun yogun olarak gorildigi

birkag ilde ambulans hizmetleri verilmeye baglanmistir. (Demirbilek ve Hatik, 2020).

Tiirkiye’de 1985 yilina gelindiginde modernize bir sekilde ilerleyen herhangi
bir ambulans servisinin bulunmadig1 goriilmiistiir. Bu durum hakkinda donemin Saglik
Bakan1 Mehmet Aydin tarafindan meclisteki biitge goriismelerinde bahsedilmis ve
modern bir acil yardim agmin olmamas: konusundan yakinilmistir. Bu nedenle
Ankara’da 21 ambulans acil yardim ekibinin kurulacagi duyurulmus ve kurulan bu
ekiplerin hizir-1 ve hizir-2 adiyla ASH sunacagi belirtilmistir (Gostak, 2021). 9 Ekim
1985 yilinda Ankara Numune Hastanesi’ne baglh “Hizir Acil Servis” adiyla yeni bir
birim olusturulmustur (Burmali, 2021; Erbay, 2021). Bu gelisme Tiirkiye’de
modernize acil saglik hizmetlerinin miladi olarak kabul edilmektedir (Demirbilek ve
Hatik, 2020). Ardindan Istanbul ve izmir gibi niifus yogunlugunun fazla oldugu biiyiik
sehirlerde “Hizir Acil Servis” sistemi kurulmus ve bu hizmetten rahatga yararlanilmasi
icin 077 numarasi tahsis edilmistir (Bulut, 2016; Sasmaz, 2021). Tahsis edilen 077
numarasinin kullanimi devlet tarafindan ticretsiz bir sekilde karsilanmistir (Gtil, 2021).
Kurulan bu sistemlerde yerel yonetimler cok onemli yere sahiptir. Ciinkii sistemin
ihtiyaci olan siiriicii, ambulans, yakit destegi yerel yonetimler tarafindan saglanmistir
(Erbay, 2021; Sentiren, 2015). Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlig1 tarafindan ise saglik
gorevlisi, tibbi ekipman ve malzeme destegi saglanmistir (Kaba ve Elgioglu, 2013).
1986 yilinin sonuna gelindiginde 22 il ve 9 ilge merkezinde “Hizir Acil Servis”
kurularak 433 ambulans ile ASH verilmeye baslanmistir (Gostak, 2021). Ancak yeterli
say1lda personelin bulunmamasi ve bu konuda gerekli egitim almis kisilerin olmamasi

mevcut sistem igerisinde sorunlara neden olmustur (Simsek ve ark., 2019).

1987°de yapilan Yiiksek Saglik Surasi’nda Tiirkiye genelinde ilk ve acil
yardim hakkinda bilgi birikiminin eksik oldugu dile getirilmistir. Bu nedenle orta ve
yiiksek Ogretim yapan egitim kurumlarinda ilk yardim dersinin verilmesi karari

alimmstir (Kaba, 2012; Karagdz, 2022).

1988’de TRT’de “077 Hizir Acil” adiyla bir televizyon programi yayina

baglamis ve o yillarin sevilen sanat¢ilart bu programda sahne almistir. Yapilan
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program sayesinde vatandaslarda ambulans hizmetleri ve bu hizmetten faydalanmak

icin kullanilan 077 numarasi hakkinda bir biling diizeyi olusmustur (Erbay, 2021).

Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetleri’nin akademik anlamda gelisim siireci,
1990 yilinda Dokuz Eyliil Universite (DEU)’sinin ¢agrisi ile Tiirkiye’ye Dr. John
Fowler’in gelmesi ve tiniversite hastanesinin acil servis kliniginde ise baglamasi ile
baglamistir (Dogan, 2012; Milli Egitim Bakanligi-Acil Saglik Hizmetlerinin Yapisi,
2011). Aym yil ASH’in niteliginin arttirilmast amaciyla “‘Saglk Bakanligi Tedavi
Hizmetleri Genel Miidiirliigii’ne’” baglh “‘Acil Saglik Hizmetleri Sube Miidiirltigii’’
birimi kurulmustur (ilhan ve ark., 2016; Koksal, 2010). Kurulan bu birim ile Saglik
Bakanligt HOASH nin yeniden yapilanmasini hedeflemistir. Bu hedef dogrultusunda
ASH ile ilgili problemlerin belirlenmesine yonelik Ankara, Istanbul ve Izmir
sehirlerini kapsayan pilot uygulama g¢alismasi yapilmis ve calismadan elde edilen
veriler bir rapor haline getirilmistir. Raporda; planlama hatalar1, moral ve motivasyon
faktorleri, alt yapindan kaynakli sorunlar, teskilatlanma ve uyum vb. konular hakkinda

bilgilere yer verilmistir (Gostak, 2021).

1991 ve 1992 yillarinda telekomiinikasyon alt yapisinda yeniliklere gidilerek
ASH’de kullanilmak tizere 112 numarasi tahsis edilmistir. Bu numara hala ASH
iletisim numarasi olarak kullanilmaktadir (Demirbilek ve Hatik, 2020). 1992 yilinda,
Saglik Bakanligi tarafindan I. Ulusal Saglik Kurultay’t diizenlenmistir. Yapilan bu
kurultayda ASH konusunda yasanmakta olan sorunlar ele alinmis ve bu hizmetler
hakkinda yasal bir diizenleme ile genel anlamda bir temel olusturulmasinin gerektigi
belirtilmistir (Kaba ve El¢ioglu, 2013). 1993 yilinda, Tiirkiye’de ASH alaninda gorev
alacak saglik calisanlarmin yetirilmesi icin DEU’de Acil Tip Ana Bilim dah
kurulmugtur. Boylece ilk ve acil yardim tipta bir uzmanlik dali haline gelmistir.
Akabinde Firat Universitesi biinyesinde Acil Tip Ana Bilim dali kurularak egitim
faaliyetlerine baslanmustir (ilhan ve ark.,, 2016; Kilingh ve Kaptanoglu, 2019;
Uslu,2017; Paksoy,2016; Sen ve ark., 2013; Yilmaz, 2014). Aym yil, DEU
biinyesinde ‘‘Ilk ve Acil Yardim’’ on lisans programi agilarak Ogrencilere egitim
verilmeye baglanmistir (Cebi, 2022; Celikli, 2016; Karagdéz, 2022; Kilinghi ve
Kaptanoglu, 2019; ilhan ve ark., 2016).

19



1994 yilinda milletlerarast uyum calismalar1 kapsaminda, HOASH’de
kullanilan 077 numarast yerine 112 numarasina ge¢ilmistir (Bulut, 2016; Diizova,
2015). Bu dogrultuda Saglik Bakanlig1 tarafindan 112 numarasi ile “712 Acil Yardim
ve Kurtarma Hizmetleri” projesi gelistirilmistir. Proje kapsaminda alt1 ilde acil saglik
hizmeti verilmeye baglanmistir (Aslan ve Giizel, 2018; Nur ve ark., 2008). ASH’ye
erisimin artirilmasiyla amaciyla 1995°te ¢ikarilan karar ile 112 numarasi Tiirkiye’nin
acil saglik cagri numarasi olarak kabul edilmistir (Giil, 2021; Tanriverdi ve Koksal,

2012).

1996 yilinda Saglhik Bakanligi’'na bagh egitim kurumlarinda acil tip
teknisyenligi boliimii kurularak 6gretime baslamistir (Cebi, 2022; Dogan, 2012; Eren,
2020; Gezgin, 2015; Koksal, 2010; Paksoy, 2016). Sonraki yillarda bu egitim
kurumlar1 Milli Egitim Bakanlig1 biinyesine baglanmistir (Atasever, 2014).

1997 vyilinda “Ilkyardim ve Acil Saghk Hizmetleri Daire Baskanlhigi”
kurulmustur (Giil, 2021; Kaba, 2012). “Ilkyardim Sube Miidiirliigii” ile “Afet Kriz
Yonetimi Sube Miidiirliigii” bu baskanligin biinyesine dahil edilmistir (ilhan ve ark,
2016). Sunulan acil saglik hizmetleri 1998 yilinda 49 ilde verilmeye baslanmistir
(Demirbilek ve Hatik, 2020). Ayni yi1l Tiirkiye’nin ilk ilk ve acil yardim uzmanlar
mezun olmustur (Kdse, 2021; Kiiciikkelepge, 2022).

2000 yilinda ““‘Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi (ASHY)’’ Resmi Gazete’de
yayimlanarak yiiriirliige girmistir. (Cebi, 2022; Kdse, 2021; Simsek ve ark., 2019). Bu
yonetmelik ASH’nin y0netim ve organizasyona dair standartlari i¢ermekte olup
cikartilan bu yonetmelik ile konumu neresi olursa olsun herkesin ASH’ye daha kolay
erisim saglayabilmesi, nitelikli, kaliteli ve verimli bir saglik hizmeti sunumu
alabilmesi amaglanmistir (Eren, 2020; Diizova, 2015; Ilhan ve ark.,2016; Paksoy,
2016).

2001 yiinda “‘Ambulanslar ile Ozel Ambulans Servisleri ve Ambulans

Hizmetleri Yonetmeligi” Resmi Gazete’de yayimlanarak yiirlirliige girmistir (Cebi,

2022; Simsek ve ark., 2019).
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[k kez 2004 y1linda Saglik Bakanlig1 biinyesinde hizmet veren 112 acil yardim
istasyonu ve hastanelere ABTT ve ATT’lerin atamasi yapilmis ve goreve
baslamislardir (Almacioglu, 2011; ilhan ve ark., 2016; Milli Egitim Bakanligi-Acil
Saglik Hizmetlerinin Yapisi, 2011; Paksoy, 2016).

2007°de 2000 yilinda hazirlanarak yiiriirlige giren ASHY ’nin 28. maddesinde
giincellemeye gidilerek AABT ve ATT lerin gorev tanimlar1 eklenmistir (Milli Egitim
Bakanligi-Acil Saglik Hizmetlerinin Yapisi, 2011; Paksoy,2016).

26 Mart 2009 tarihinde Resmi Gazete’de 27181 Sayili AABT ve ATT’lerin
caligma hususlarina dair standartlar iceren bir bildiri yayimlanarak yiiriirliige girmistir
(Resmi Gazete, 2009). Yayimlanan bildiride HOASH’de uygulanan tibbi yardim ve

miidahale asamalar1 yer almaktadir (Almacioglu, 2011).

Giiniimiizde Tiirkiye’de HOASH; 11 Saglik Miidiirliikleri biinyesinde yer alan
komuta kontrol merkezleri, 112 acil saglik hizmetleri istasyonlar1 ve saglik kurumlari
tarafindan verilmektedir (Simsek ve ark., 2019). Mevcut verilere gore Tiirkiye’de ASH
sunumunun saglanmasinda 3 bine yakin 112 acil saglik hizmetleri istasyonu, 5 binin
iizerinde ambulans ve 34 binin {izerinde saglik profesyoneli goérev almaktadir.
Tirkiye’nin dort bir yanina ulasan 112 acil saglik hizmetleri mevcut saghk

sistemimizin en 6nemli unsuru haline gelmistir (Saglik Bakanligi, 2019).

2.9. Hastane Oncesi Dénemde Kullanilan Acil Saghk Sistemleri

Diinya geneline bakildiginda ASH’nin tilkeden iilkeye degiskenlik gosterdigi
goriilmiistiir. WHOya gore; acil tip sistemleri islevsel ve etkin olmasi nedeniyle saglik

sistemlerinde 6nemli bir yere sahiptir (Sert, 2019).

Hastane 6ncesi donemde milyonlarca kisi komplike olaylar ya da yaralanmalar
karsisinda ASH’den faydalanmaktadir. Nitelikli bir ASH sunumu saglamak igin
iilkelerin yeterli seviyede bilgiye, beceriye ve ekipmani bulunmasi gerekmektedir.
HOASH; acil yardima ihtiyag duyan kisiye olay yerinde gerekli saglik hizmetinin

saglanmas1 ve sonrasinda ise en yakin ve en uygun saglik kurulusuna transportunun

21



saglanmas1 amaglayan bir saglik hizmetidir (Simsek ve ark., 2019). 20. yy. nin ikinci
yarisindan itibaren gelismis toplumlarda bu saglik hizmetinin 6neminin farkina
varilmig ve bir¢ok ¢aligsma yapilarak en dogru ve en uygun olan bir acil saglik sistemi

gelistirilmeye calisilmistir (Durmus, 2022).

1970 yilindan itibaren HOASH sunumu farkli niteliklere sahip olan iki acil
saglik modeline gore gerceklestirilmekte olup bunlar; Franko-German (Fransiz-
Alman) ve Anglo-Amerikan (Ingiliz-Amerikan) modelidir. (Al-Shagsi, 2010; Kotsiou
ve ark., 2018). Franko-German modelinde, hizmet sunumunda doktorlar gorev
almakta iken Anglo-Amerikan modelinde ise, AABT ve ATT ler gorev yapmaktadir
(Durmus, 2022; Sasmaz, 2021).

2.9.1. Franko-German Modeli

Bu model, Avrupa’nin bati kisminda ortaya c¢ikmistir (Diizova, 2015).
Rusya’da yaygin olarak kullanilmasmma karsin Fransiz-Alman modeli olarak
bilinmektedir (Paksoy, 2016). Anglo-Amerikan modelinin aksine kal ve miidahale et
mantigin1 esas almaktadir (Giil, 2021; Palteki, 2017; Yigit, 2019). Modelin temel
amaci; hastanelerin mevcut imkanlarinin hasta ve yaralilara sunulmasinin
saglanmasidir (Cebi, 2022). Bu modelde saglik hizmeti sunumu doktorlar tarafindan

verilmektedir (Gtil, 2021; Sasmaz, 2021).

Bu acil tip modelinde, hasta ve yaraliya sahada tibbi girisimler yapilmakta
sadece hayati tehlikesi bulunan kisiler hastaneye transfer edilmektedir. Bu modelin
tercih edildigi saglik birimlerinde koordineli ve ekipmanli bir acil servis cogu zaman
bulunmamaktadir. Acil servisi olan yerlerde ise, uyum egitimi alan pratisyen hekimler
anestezi hekimlerinin gdzetiminde hizmet vermektedir. Ayrica bu modelde, daha fazla

elemana ve arag-gerece gereksinim duyulmaktadir (Sasmaz, 2021).

Franko-German modeli; Fransa, Litvanya, Rusya, Almanya, Portekiz,
Avusturya, Yunanistan, Finlandiya, Slovenya, Malta, Isvigre, Norve¢ ve Isvec’te
kullanilmaktadir (Aslan ve Giizel, 2018; Durmus, 2022; Dogan, 2012; Kilingh ve
Kaptanoglu, 2019; Sert, 2019; Simsek ve ark., 2019).
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2.9.2. Anglo-Amerikan Modeli

Diinya genelinde bir¢ok iilke tarafindan kabul gérmiis bir acil tip sistemidir
(Dogan, 2012). 1973’te ABD’de gelistirilmistir. “‘Scoop and Run’’ ismiyle de
anilmaktadir (Diizova, 2015). Franko-German modelinin tersine yiikle ve gotiir
mantigini esas almaktadir (Giil, 2021). Bu modelde asil hedef, hasta ve yaralilarin olay
yerinden saglik kuruluslarina seri bir sekilde transport edilerek vakit kaybinin en aza
indirilmesidir (Aslan ve Giizel, 2018; Paksoy, 2016). Bu modelde, hastaya gerekli olan
tibbi girisim olay yerinde AABT ve ATT tarafindan baglatilir ve hastanin saglik
kurulusuna transportu esnasinda da devam eder. Sonrasinda ise hastanin ileri diizey
tibbi bakim destegi almasi i¢in acil servis birimine teslimi saglanir. (Aslan ve Giizel,
2018; Dogan, 2012; Simsek ve ark., 2019). Acil servis birimleri acil alaninda
uzmanligi olan hekimler tarafindan koordine edilmektedir (Aslan ve Giizel, 2018). Bu
nedenle bu modelin tercih edildigi yerlerde acil tip alani ayr1 bir uzmanlik dali olarak

goriilmektedir (Cebi, 2022).

Anglo-Amerikan modelini uygulayan devletler ise; Kanada, ABD, Avustralya
ve Ingiltere’dir (Sasmaz, 2021). Anglo-Amerikan modeli benimseyip uyum saglamaya
calisan devletler ise; Kosta Rika, Hong Kong, Irlanda, Israil, izlanda, Malezya,
Hollanda, Filipinler, Yeni Zelanda, Polonya, Nikaragua, Giiney Kore, Singapur,
Tayvan’dir (Milli Egitim Bakanligi-Acil Saglik Hizmetlerinin Yapisi, 2011).

Tiirkiye’de HOASH’de Anglo-Amerikan modeli kullanilmaktadir. Bu
modelde, sahada meydana gelebilecek beklenmeyen bir olaya karsi kendisine her an
ulagilabilen bir tibbi yonetici bulunmaktadir. Tiirkiye’de bu kisi danisman hekim
olarak adlandirilmaktadir. Tibbi yonetici, belirlenen zorunlu hizmet ici egitimleri
almig bir tip hekimi olup olay yerinde gorev alan ASH c¢alisanlarinin kontrolii ve
yapilacak olan tibbi uygulamalarin denetiminden sorumludur. Tibbi onay gerektiren
zorunlu hallerde ASH calisanlarina gerekli olan talimatlar1 vererek hasta ve yaralilarin

sunulan ASH’den maksimum seviyede faydalanmasini saglar (Durmus, 2022).
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Model Anglo-Amerikan Modeli Franko- German Modeli

Hasta Bakimi | Olay yerinde minimum seviyede Olay yerinde maksimum seviyede tibbi
tibbi mtidahale miidahale
Saglik kurulusuna daha fazla Saglik kurulusuna daha az transfer
transfer

Bakim Veren | Paramedikler Paramedikler ile desteklenmis hekimler

Temel Amag | Hasta ve yaralinin saglik Hasta ve yaraliya saglhik kurulusunun
kurulusuna transfer edilmesi getirilmesi

Transfer Yeri | Direkt olarak hastane acil servisleri | Hastane acil servisleri by-pass edilerek
dogrudan ilgili yatakli servislere

Kapsami Kamu giivenligi organizasyonu Kamu sagligi organizasyonu

Tablo 2.1. Franko-German modeli ile Anglo-Amerikan modelinin karsilastirilmasi
(Eren, 2020)

2.10. Tiirkiye’de Acil Saghk Hizmetlerinin Organizasyon Yapisi

Acil saglik hizmetleri, acil durumlarda yapilmasi gereken tibbi miidahaleler
konusunda egitim almis saglik profesyonellerince erken donemde tibbi ekipman ve
malzeme kullanilarak sunulan hizmetler olup yurt genelinde tek bir merkezden

planlanip sevk ve idare edilen bir yapidadir (Caliskan, 2015).

Acil saglik hizmetlerinin gelisim siirecine kronolojik agidan bakildiginda
teskilat yapisinin her iilkede farklilik gosterdigi gortilmiistiir. Diinyada meydana gelen
degisimler ve yenilikler 1s181nda Tiirkiye’de ise 6zellikle son donemde ASH iizerinde

birtakim caligmalar yapilarak revizyona gidilmistir (Cebi, 2022; Giil, 2021).

Acil saglik hizmetleri organizasyon yapisi merkez ve tasra yapilanmasi olarak
iki ana boliimden olusmaktadir (Gezgin, 2015; Milli Egitim Bakanligi-Acil Saglik
Hizmetlerinin Yapisi, 2011).

2.10.1. Acil Saghk Hizmetleri Merkez Yapilanmasi

Insanlarin gereksinimleri dogrultusunda devamli olarak degisim ve gelisim

halinde olan ASH Tiirkiye’de 1980’11 yillarda glindem haline gelmistir (Cebi, 2022).
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Tiirkiye’de kamu idaresinin yeniden diizenlenmesi ve saglik hizmeti
sunumunun iyi bir sekilde verilmesine yonelik hazirlanarak Aralik 2003 tarihinde
halka sunulan Saglikta Dontigiim Plan1 kapsaminda saglik hizmetlerinde yeni bir

teskilatlanmaya gidilmistir (Y1lmaz, 2014).

11 Ekim 2011 yilinda Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliigiine giren 663
say1lt Kanun Hiikmiinde Kararname (KHK) ile ASH suan ki mevcut halini almistir
(Cebi, 2022; Yilmaz, 2014). Cikarilan bu KHK ile, Saglik Bakanligi’na bagl Temel
Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii blinyesinde yer alan Acil ve Afetlerde Saglik
Hizmetleri Daire Baskanligi Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii (ASHGM)
ismini alarak yeni bir hizmet birime haline gelmistir (Cebi, 2022; Yilmaz, 2014).
ASHGM’ye bagli 6 daire baskanlig1r bulunmaktadir (Eren, 2020; Giil, 2021). Bunlar;

o ““Afet ve Acil Durum Yénetimi Daire Baskanlig,

e Idari ve Mali Isler Daire Baskanligu,

o [12 Acil Saglk Daire Baskanlig,

e Egitim ve Projeler Daire Baskanlig,

e [zleme Degerlendirme Daire Baskanligt,

o Lojistik ve Teknik Hizmetler Daire Baskanlhgi’dwr’’ (Bilgin, 2021; Caliskan,
2015, Kozyel, 2020, Kiigiikkelepge, 2022).

2.10.2. Acil Saghk Hizmetleri Tasra Yapilanmasi

Tiirkiye’nin her sehrinde ASH’nin saglanmasi i¢in ¢alisan ASHGM biinyesine
bagli tagra yapilar1 bulunmaktadir (Bilgin, 2021).

Acil saglik hizmetlerinin tasra yapilanmasi merkez yapilanmasinda goriildiigii
gibi belli bir diizen esas alinarak olusturulmustur (Caliskan, 2015). ASH tasra yapist;
temel ve destek hizmetler olarak iki kola ayrilmaktadir (Caliskan, 2015; Kozyel,
2020).
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Sehirlerde yer alan ASH temel hizmet birimleri;

e Acil saglik hizmetleri sube mudiirligi,
e il ambulans servisi bashekimligi (IASB),

e Kamu ve 6zel saglik kurumlarda yer alan acil servis birimleri,

Sehirlerde yer alan ASH destek hizmet birimleri ise;

e . basamak saglik kurum ve kuruluslari (Toplum sagligi merkezleri, aile
hekimlikleri ve saglik evleri),

e Yatakli tedavi kurum ve kuruluslar1 (Egitim ve arastirma hastaneleri, devlet
hastaneleri vb.),

e Saglik hizmeti sunumu yapan kamu kurum ve kuruluslari,

e ASH sunumu yapan &zel saghk kuruluslari ve kisileridir (Antalya Il Saglik
Miidiirliigii, 2021; Bilgin, 2021).

Komuta
Kontrol

Merkezi Istasyonlari

Sekil 2.5. Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetleri tasra organizasyon semasi (Cebi,
2022)
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2.10.2.1. i1 Saghk Miidiirliigii

Il merkezlerinde, bakanliklar ve bagli kurum ve kuruluslarmin tasra
yapilanmalarmin en iist amirleri gérev mahalleri ile ilgili her konuda valiye karsi

sorumlu konumdadir (Yilmaz, 2014).

Tasra yapilanmasi biitiintinde verilen tiim hizmetlerin koordinasyonu i¢in KHK
ile saglik miidiirti, ilde valinin saglik danismani ve bakanligin validen sonraki en iist
amiri olarak segilmistir. 11 saglik miidiirliigii, hem ASH’nin saglamasindan hem de
kamu ve 0Ozel saglik kurum ve kuruluslarinin koordineli bir sekilde hizmet

vermesinden sorumludur (Yilmaz, 2014).
2.10.2.2. Acil Saghk Hizmetleri Sube Miidiirliigii

Acil saglik hizmetlerinin temel hizmet birimleri arasinda yer almaktadir
(Yilmaz, 2014). 11 saglik miidiirliigii adina; ASH’ne yonelik faaliyetlerin planli ve
koordineli bir sekilde yiriitiilmesi, ilde hizmet veren biitliin ambulanslarin
ruhsatlandirmas1  ve kontrolii, hastane acil servis birimlerinin denetim ve
koordinasyonu, il genelinde ilk yardim egitim faaliyetlerinin organizasyonu ve bu
faaliyetlerin yapilmasina yardime1 olan ilk yardim merkezlerinin ruhsatlandirmasi ve
kontroli, il afet programinin hazirlanma ve uygulanma asamalarinin organizasyonu ve
ASH ile ilgili her tiirlii bilginin toplanarak degerlendirilmesi gibi gorevleri yerine

getiren bir hizmet birimidir (Caliskan, 2015; Kozyel, 2020; Kiiciikkelepge, 2022).
2.10.2.3. il Ambulans Servisi Bashekimligi

[ldeki ASH ihtiyacinin karsilanmasi amaciyla biinyesinde komuta kontrol
merkezi (KKM) ve acil saglik hizmetleri istasyonlarin1 (ASHI) barindiran bir hizmet
birimidir (Bilgin, 2021). Bu dogrultuda, hastane dncesi donemde ASH i¢in 112 acil
cagri merkezine gelen cagrilarin karsilanmasi, alinan ¢agrilara gore mevcut
ambulanslarin  koordinasyonu, biinyesinde yer alan alt birimlerin ve saglik

calisanlarinin idaresi gibi konulardan sorumludur (Altan, 2020).
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il Ambulans Servisi Bashekimliginin baslica sorumluluklari;

e Bashekimlige bagli olarak ASH sunumunda gorev yapan herkesin
denetlenmesi ve organize bir bigimde ¢aligmasinin saglanmasi,

e ASH’ye yonelik her tiirlii verinin kayit altina alinmasi, islenmesi ve istatistiki
acidan degerlendirilmesi,

e Ilin mevcut cografi yapisina, ihtiyaglarina ve il genelindeki kisi sayisina gore
deniz-kara-hava ambulanslarinin temininin saglanmasi,

e Komuta kontrol merkezi ve acil saglik hizmetleri istasyonlarinda kullanilmak
iizere her tiirlii ekipmanin temin edilmesi, kayit altina alinmasi ve periyodik
bakimlarinin yapilmasinin saglanmasi,

e ASH’nin siirekliginin saglanmasi ve gelismesine yonelik gereli olan hizmet
binasi, saglik ¢alisan1 ve gerekli ekipmanlarin temini i¢in planlama ve biitge
calismalarinin yapilmasi,

¢ ASH sunumunda yer almak biitiin kurumlar arasinda is birliginin saglanmasidir

(Aksu, 2020; Eskisehir i1 Saglik Miidiirliigii, 2020; Gezgin, 2015).

2.10.2.4. Komuta Kontrol Merkezi

Herhangi bir ilde ya da bolgede, meydana gelen acil durumlarda ambulans
talebi i¢in acil aramalar tek bir numaraya yapilmakta olup Tiirkiye’de acil durumlar

i¢cin 112 numarasi kullanilmaktadir (Akbiyik, 2011).

Komuta Kontrol Merkezi’nin bir¢ok yerde bilinen adi ¢agri merkezidir. Bu
merkeze sadece acil durum cagrilar1 gelmektedir. KKM gelen acil durum ¢agrisina
kay1t altina alan, sonrasinda ise en yakin ve en uygun saglik ekibini olay yerine sevk
eden teknolojik agidan gelismis bir alt yapiya sahiptir ve insan kaynakli hatalar1 en aza

diisiirmeyi hedefleyen bir otomasyon sistemini kullanmaktadir (Ayten, 2015).

Komuta Kontrol Merkezi, IASB’ye bagli olarak hizmet vermektedir (Ayten,
2015; Tanriverdi ve Koksal, 2012). ASHY nin 9.maddesi gercevesinde 7/24 ASH

sunumunun saglanmasinda gorev alirlar. Bu merkezler, bulunduklar1 ilde yasayan
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insan sayisina, acil durum cagrist sayilarina, ilin mevcut niteliklerine gore yeterli
miktarda saglik ¢alisani, teknolojik ekipman ve otomasyon ile uygun olan yapilara

kurularak hizmet verirler (Ayten, 2015; Tan, 2020).

Komuta Kontrol Merkezi’nin baglica sorumluluklar;

e 112 acil durum c¢agrilarim1 degerlendirerek kaydetmek, gelen cagrilar
dogrultusunda en yakin ve en uygun saglik ekibinin olay yerine sevkini
saglamak,

e 1l genelinde kendi biinyesinde yer alan istasyonlarin kullanmakta oldugu acil
saglik araglarinin koordineli bir bi¢imde sevk ve idaresini saglamak,

e Saglik kurumlar1 arasindaki diizeni saglayarak hasta nakil aginin nizami bir
sekilde ilerlemesini saglamak, basta yogun bakimlar olmak {iizeri saglik
kurumlarinda yer alan tiim servislerdeki doluluk orani saglik ¢alisani sayisinin
takip etmek,

e Acil saglik hizmetlerinin sunumu esnasinda hizmete katilip destek olan kurum
ve kuruluslarin koordineli bir sekilde ¢alismasini saglamak,

e Beklenmedik olaylar ve afet durumlarinda diger kuruluslar ile koordinasyon
icinde olay yerine yeteli miktarda ambulans ve acil saglik araci yonlendirmek,
saglik kurumlarinin koordinasyonun saglanmak, gerekli hallerde il genelinde
bulunan biitiin kamu ve 6zel ambulanslarin sevk ve idaresini yapmak,

e [l ambulans servisi bashekimligi tarafindan verilmis olan diger sorumluluklari

yerine getirmektedir (Aksu, 2020; Altan, 2020; Ongun, 2018).
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Sekil 2.6. 112 Komuta Kontrol Merkezi (Kocaeli il Saglik Miidiirliigii, 2021)

2.10.2.5. Acil Saghk Hizmetleri istasyonlar

Acil saglik  hizmetleri istasyonlari, KKM’ye iletilen aramalarin
degerlendirilmesi sonucunda olusan mevcut vakalarin telsiz ya da telefon araciligiyla

iletildigi hizmet birimleridir (Ayten, 2015; Burmali, 2021; Giil, 2021).

Acil saglik hizmetleri istasyonlari; hasta veya yaralilara en kisa zamanda
ulasilarak ASH sunumunu saglar, gerekli tibbi uygulamay1 yapar ve ileri tedavi igin
hasta veya yaralilar1 olay yerinden alarak en yakin ve en uygun saglik kurulusuna
naklini saglamaktadir (Tanriverdi ve Koksal, 2012). Acil saglik hizmetleri
istasyonlarinda acil saglik alaninda egitim almis saglik ¢alisanlar1 gorev yapmakta ve

gerekli tibbi donanima sahip ambulanslar bulunmaktadir (Aksu, 2020).

Acil saglik hizmetleri istasyonlarinin bir bdlgede kurulabilmesi i¢in; insan
sayisinin elli bin ve lizerinde olmasi, ulasimin zor olmasi, ASH gerektiren durumlarin
sayisinin ¢ok olmasi, trafik kazasi, is kazast ve benzeri durumlarin sayist gibi
faktorlere bakilarak il saglik miidiirliigiiniin énerisi ve valiligin izni gerekmektedir
(Altan, 2020). Ancak zorunlu hallerde il disinda da wvalilik Onerisi ve Saglik
Bakanligi’nin izni ile ASHI kurulabilmektedir (Altan, 2020; Burmali, 2021).
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Tiirkiye’de ASHI; gorevli saglik personeline, bagli bulunan idari birime ve

caligma siiresine gore ii¢ sekilde siniflandirilmistir (Eksi, 2015). Bunlar;

A Tipi Istasyon: Bu istasyonlar, kesintisiz bir sekilde ASH sunumunu
saglayan 7 giin 24 saat esasina gore saglik hizmeti sunan birimlerdir (Aksu,
2020; Caliskan, 2015; Cebi, 2022). IASB’ye baghi olarak gérev yaparlar
(Ayten, 2015; Eren, 2020; Ongun, 2018). Bulunduklar1 lokasyonun
gereksinime gore A tipi istasyonlarda birden fazla 112 ekibi ve ambulans gorev
yapabilir (Giil, 2021; Nevsehir i1 Saglik Miidiirliigii, 2022; Tan, 2020). Bu
istasyonlar1 goreve acma ve kapatma yetkisi Saglik Bakanligi’na ait olup
tarafinca gerceklestirilmektedir (Altan, 2020; Tanriverdi ve Kdoksal, 2012). A
tipi istasyonlar bilinyesinde gorev yapan saglik personeline gore, A1l ve A2
olarak adlandirilmaktadir. Al tipinde gorev yapan saglik ekibinde doktor
bulunurken, A2 tipinde ise AABT ve ATT ler yer almaktadir (Kiigiikkelepge,
2022; Tan, 2020).

B Tipi istasyon: Birinci, ikinci ve iigiincii seviye saghk kurum ve
kuruluglarina entegre bir sekilde ASH sunumunu saglayan hizmet birimleridir
(Burmali, 2021; Ongun, 2018). Mevcut kadrosu ve 6zliik haklar1 yoniinden yer
aldiklar1 kuruma, ambulans hizmeti yoniinden ise IASB’ye bagl olarak
caligirlar (Altan, 2020; Eksi, 2015). B tipi istasyonlarda 112 ekibi iginde
doktorlar gorev yapmaktadir (Tanriverdi ve Koksal, 2012). Bu istasyonlar
bagli olduklar1 kuruma gore, B1 ve Bl olarak adlandirilmaktadir. B1 tipi
hastane acil servis birimlerine entegre bir sekilde gorev yaparken, B2 tipi ise
birinci seviye saglik kurum ve kuruluglarina entegredir (Altan, 2020; Burmal,
2021; Eksi, 2015; Ongun, 2018).

C Tipi Istasyon: Bu istasyonlar, giiniin belli zamanlarinda mevcut
gereksinimler dogrultusunda yalnizca ambulans hizmetinin saglanmasi
amaciyla hizmet vermektedir (Giil, 2021; Eskisehir Il Saglik Miidiirliigii, 2020;
Ongun, 2018). Yénetim ve ézliik haklari yoniinde IASB’ye bagli olarak gorev
yaparlar (Ayten, 2015; Eren, 2020; Tan, 2020).
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Sekil 2.7. Acil Saglik Hizmetleri Istasyonu (Antalya i1 Saglik Miidiirliigii, 2018)

2.11. Acil Saghk Hizmetlerinde Hizmet Sunumu ve Isleyisi

112 ASH sunumunun nasil ilerledigi ve hangi unsurlar ¢evresinde sekillendigi
son derece onemlidir. HOASH nin her bir basamagi uluslararasi gegerliligi olan bir
simge ile agiklamistir. Bu simge ‘‘Hayat Yildizi (Star of Life)’’ olarak

isimlendirilmistir. Buna gére HOASH sunumu alt1 evreden olusmaktadir. Bunlar;

e Mevcut olaymin saptanmasi (Detection),

e Olay bildirimi (Reporting),

¢ Bildiriminin yanitlanmasi (Response),

e Olay yerinde tibbi miidahale (Treatment at scene),

e Transport asamasinda tibbi miidahale (Treatment at transport),

e Saglik kurulusuna nakledilmesi (Transfer to definitive care unit) dir

(Tanriverdi ve Koksal, 2012).
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Sekil 2.8. Hayat Yildiz1 (Caliskan, 2015)

Acil saglik hizmeti sunumunun {iilkenin her yerinde; adil bir bicimde,
aksamalar ve gecikmeler olmadan, kesintisiz ve devamli olarak saglanmasi
gerekmektedir. Bu hizmet anlayisi ¢ercevesinde ASH sunumu islevsel bir sekilde
yirtitilmektedir. Tiirkiye’de ASH Saglik Bakanligi tarafinca yiiriitilmekte olup
ASH’nin yonetim ve koordinasyonu dnceden belirlenmis kurallara gore saglamaktadir

(Kilingh ve Kaptanoglu, 2019).

Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige giren ASHY incelendiginde ASH

sunumu ve isleyisinin belli agamalara gore saglandig1 goriilmiistiir. Bu asamalar;

e Acil yardim aramasinin merkeze ulagsmasi,
e Ulasan acil yardim aramasinin merkez tarafinca degerlendirilmesi,

e Degerlendirilmis olan acil yardim aramasinin merkez tarafinca

yonlendirilmesi,
e Yapilmis olan yénlendirmenin ASHI tarafindan karsilanmast,
e Vakaya ulasan 112 ekibi tarafindan hasta ya da yaraliy1 olay yerinden saglik

kurum ve kurulusuna transferi,
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e [llgili vakanin merkez tarafindan saglanan koordinasyon ile en yakin ve en
uygun saglik kurum ve kurulusunun acil servis birimine transferinin
saglanmasi,

e Vakanin transferinin yapildigi acil servis birimince ytiriitiilecek tibbi miidahale
ve islemler,

e Acil saghk hizmetlerinin sunumu sonrasinda zorunlu olan kayit ve
bildirimlerin konu ile gorevli olan birimlere yapilmasidir (Cebi, 2020; Diizova,

2015).

ACIL SAGLIK HIZMETLERI i$ AKiS!
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Sekil 2.9. 112 Acil saglik hizmetleri sunumu algoritmasi (Cebi, 2022)

2.12. 112 Acil Saghk Hizmetlerinde Kullamlmakta Olan Ambulanslar

Doénemin kosullarima ve teknolojiye bagli olarak saglik hizmetleri her an
degiserek gelisim gostermektedir. HOASH’de bu durumdan pozitif ydnde
etkilenmektedir. Tiirkiye’de HOASH sunumunun saglamasinda acil saglik araglar1 ve
ambulans 6nemli bir yere sahiptir. Tarihsel agidan bakildiginda ambulanslarin degisim

ve gelisimleri donemin teknolojisi ile dogru orantilidir (Kilingli ve Kaptanoglu, 2019).
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Ambulans sdzcligii, insanlar i¢in birden fazla anlama gelmektedir. Bu nedenle
literatlirde bir¢cok tanimlama yer almaktadir (Kilingli ve Kaptanoglu, 2019). Hasta
veya yaralilarin olay yerinden transferinin saglanmasi yardime1 olan araglara ambulans
ismi verilmistir (Uslu, 2018). Ambulans sozctigi Latince kokenlidir. Latincede
ylriimek manasina gelen ‘“‘ambulare” sdzciigiinde tiiretilmistir (Atay, 2022; Eren,

2020; Uslu, 2018).

Ambulanslar ve Acil Saglik Araglar1 ile Ambulans Hizmetleri Y6netmeligi’ne
gore ambulans; hasta veya yaralilara acil yardim maksadiyla kullanilan, mevcut
yonetmelikte yer alan usul ve esaslara gore hem teknik hem de tibbi ekipmanlarla

spesifik olarak donatilmis araglardir (Caliskan, 2015; Eksi, 2015).

Yil
2002
2016 792 5.632
2017 838 5.760
2018 676 5.586
2019 678 6.060
2020 735 6.446

0 2.000 4.000 6.000

M Acil Yardim Diger Ambulans
Ambulansi Sayisi

Sekil 2.10. Yillara gére ambulans sayis1 (Basara ve ark., 2022).

2.12.1. Ambulans Cesitleri

Ambulanslar ulasim big¢imine gore; kara, hava ve deniz olarak ii¢ sekilde

smiflandirilmistir (Uslu, 2017; Sevim ve Maden, 2018; Sasmaz, 2021).
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Sekil 2.11. Ulagim tiirlerine gére ambulanslar (Aksu, 2020)

2.12.1.1. Kara Ambulanslar1

Tiirkiye’de en sik kullanilan ambulans tipidir. Kara ambulanslarinin hasta ve
sofor kabinleri birlesik sekildedir (Uslu, 2018). igerisinde yer alan tibbi ekipmanlar ve
gorevli saglik calisanina gore farkl alt tipleri mevcuttur. Donanimsal ac¢idan disardan
taniip fark edilmeleri amaciyla iist kisimlarinda tepe lambasi ve siren gibi uyarici

ekipmanlar yer almaktadir (Diizova, 2015).
Kara ambulanslar kullanilma amacina gore;

e Acil Yardim Ambulanslari,
e Hasta Nakil Ambulanslari,
e Ozel Donanimli Ambulanslar olmak iizere ii¢ alt tipe ayrilmaktadir (Eksi,

2015; Kilingli ve Kaptanoglu, 2019; Tanriverdi ve Kdksal, 2012).
2.12.1.1.1. Acil Yardim Ambulanslari

Her tiirlii gelisen acil durum karsisinda olay yeri ve ambulans i¢inde hasta ve
yaraliya gerekli olan acil tedaviyi uygulayabilecek saglik ekibi ve tibbi ekipmana sahip

olan kara aracina acil yardim ambulansi ad1 verilir (Cakir, 2017; Giines, 2019).
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Bu ambulans tipinde, en az ii¢ calisanin yer aldigi bir saglik ekibi hizmet
vermektedir. Saglik ekibi icerisinde en az bir doktor ya da AABT, bir saglik calisani
ile bir ambulans siiriicli yer almakta olup eger saglik ekibi icerisinde doktor yoksa,
hastanin yer aldigi boliimde transfer asamasinda hastanin tedavisini saglamak
amaciyla gorevli en az bir AABT nin bulunmasi zorunludur (Uslu, 2017). Acil yardim
ambulanslariin rengi beyazdir. D1s kisimlarinda en az 200 mm biiyiikliigiinde kirmizi
renkli ve fosforlu bir bant bulunmaktadir. Ayrica ambulansin her iki tarafinda kirmizi

renkli ay isareti yer almaktadir (Sasmaz, 2021).

2.12.1.1.2. Hasta Nakil Ambulanslari

Hasta nakil ambulanslar1 acil miidahale gereksinimi olmayan hasta veya
yaralilarin transportunun saglanmasi amaciyla kullanilmaktadir (Caligkan, 2015). Bu
ambulanslar siklikla hastalarin bir saglik kurumdan digerine transferi veya saglik
kurumundan evine naklinde gorev alirlar. Ambulans igerisinde temel seviyede

kullanilan tibbi ekipmanlar yer almaktadir (Eksi, 2015).

Bu ambulans tipinde, en az bir c¢alisan olmak tizere iki saglik ¢alisanin yer
aldig1 bir saglik ekibi hizmet vermektedir (Caliskan, 2015). Hastanin transferi
esnasinda bir saglik calisani hasta yaninda bulunur. Eger saglik ekibi icerisinde
ambulans siirticliligli gérevini yapilabilecek bir saglik ¢alisani1 yoksa ekibe ambulans
stiriiciisii dahil edebilir (Giines, 2019; Uslu, 2018). Hasta nakil ambulansin rengi
beyazdir. Dis kisimlarinda en az 200 mm biiyiikliiglinde mavi renkli ve fosforlu bir
bant bulunmaktadir (Aksu, 2020). Ayrica ambulansin her iki tarafinda kirmizi renkli

ay isareti yer almaktadir (Caliskan, 2015).

2.12.1.1.3. Ozel Donamimhi Ambulanslar

Acil saghik hizmetleri sunumunun saglamasi sirasinda diger ambulans
tiplerinin elverissiz oldugu durumlarda bu ambulanslar gorev almaktadir (Kilingl ve

Kaptanoglu, 2019).
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Ozel donanimli ambulanslar, hasta ve yaralilarin mevcut nitelikleri
dogrultusunda diizenlemis araglardir (Atay, 2022). Yapilan bu diizenlemeler ASH
sunumunun kalitesini artirmakta ve hasta ve yaralilara biiylik Olciide rahatlik

saglamaktadir (Atay, 2022).

Bu ambulans tipinde, en az iki saglik calisan yer aldig1 bir saglik ekibi gorev
yapar. Saglik ekibi igerisinde AABT veya doktor olmak {izere bir saglik ¢alisani ile

ambulans siirlicii yer almaktadir (Aksu, 2020).
Ozel donaniml1 ambulanslar kendi icerisinde;

¢ Yogun Bakim Ambulansi,

¢ Yenidogan Ambulansi,

e (Obez Ambulans,

e Arazi Tipi Ambulans,

e (Coklu Ambulans olmak {izere bes ¢eside ayrilmistir (Kilingh ve Kaptanoglu,
2019; Uslu, 2018).

2.12.1.2. Hava Ambulanslari

Hastane oncesi donemde, hasta ve yaralilarin transfer asamasinda kullanilan en
onemli 6gelerden birisi hava yolu ile yapilan transport sistemidir. Ozellikle travma
vakalar1 karayolu ile ulasim olanaginin zor oldugu bolgelerde meydana gelmektedir.
Bu nedenle kirsal bolgelerde hasta ve yaralilarin transferinin saglanmasinda hava yolu

ile tasima yapmak en ideal segenektir (Yenice, 2012).

Hava ambulanslari, hasta ve yaralilarin transferi ya da acil tibbi islemler
maksadiyla kullanilmak iizere ulusal diizeyde sivil havacilik konusunda yetkin
birimlerden ¢alisma ve ugus oluru almis ve ilgili yonetmelikte yer alan usul ve esaslara
dogrultusunda igerisinde tibbi ekipmanlar bulunan araglardir (Atay, 2022; Unsal ve
Unsal, 2021). Hava ambulanslar1 hem sabit (u¢ak) hem de donen kanatl (helikopter)
tasitlardan olusmaktadir (Kozyel, 2020).
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Saglik Bakanligi biinyesinde, ASH sunumunda toplamda yedi helikopter
ambulans ve ii¢ ucak ambulans hizmet vermektedir (Acil Saglik Hizmetleri Genel

Miidiirligi, 2022).

Bu ambulans tipinde, en az bir doktor ve bir saglik ¢alisan1 ya da iki saglik
calisant ile sivil havacilik kanununa gore belirlenen ugus gorevlisinin yer aldigi bir
saglik ekibi hizmet vermektedir (Sasmaz, 2021; Uslu, 2017). Aym1 zamanda bu
ambulanslarda gorevli calisanlar ¢ekirdek personel olarak da isimlendirilmektedir

(Uslu, 2018).

2.12.1.3. Deniz Ambulanslari

Deniz, gol ve nehir gibi yerlerden hasta ve yaralilarin transferinin saglanmasi

amaciyla kullanilan ambulans tipidir (Diizova, 2015).

Deniz ambulanslari, hasta ve yaralilarin transferi ya da acil tibbi islemler
maksadiyla kullanilmak iizere Denizcilik Miistesarligindan calisma oluru almis ve
ilgili yonetmelikte yer alan usul ve esaslara dogrultusunda igerisinde tibbi ekipmanlar

bulunan araglardir (Atay, 2022; Caliskan, 2015; Sasmaz, 2021).

Saglik Bakanlig1 biinyesinde, ASH sunumunda toplamda alt1 deniz ambulans

hizmet vermektedir (Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 2021).

Bu ambulans tipinde, en az bir doktor, bir ya da iki saglik calisan1 ve deniz
ambulans1 kullanim belgesine sahip personelin yer aldigi bir saglik ekibi gorev

yapmaktadir (Kilinghi ve Kaptanoglu, 2019; Uslu, 2018).

2.13. 112 Acil Saghk Hizmetlerinde Kullamlmakta Olan Acil Saghk Araglar

Acil Saglik Araclari, hasta ve yaralilarin hayatlarinin kurtarilmasi amaciyla
gerekli olan saglik calisan1 ve ekipman desteginin olay yerine en hizli bi¢cimde
ulagtirmasini saglamak ve olay yerinde hizmet vermek amaciyla tasarlanmis araglardir

(Atay 2022; Kilingli ve Kaptanoglu, 2019).

39



Bu araglarin esas gorevi, ASH sunumunda gorev yapan saglik ekibinin ihtiyag
duydugu calisan ve ekipmanin ulastirilmasini saglamaktir (Kilinghi ve Kaptanoglu,

2019).

Acil saglik hizmetleri sunumunda kullanilan acil saglik araglari kara, deniz ve
hava araclar1 olarak nitelendirilmektedir (Atay, 2022; Tanriverdi ve Koksal, 2012).

Baslica kullanilan acil saglik araglari:

e Organ nakil araglari,

e Mobil olarak hizmet verilmesini saglayan KKM araglari,

e Mobil saglik araglar1 (Motosiklet ve Bisikletli 112 ekipleri)

e Medikal kurtarma araclar1 ve bunlara benzer Ozelliklere sahip araglardir

(Kilingli ve Kaptanoglu, 2019; Tanriverdi ve Koksal, 2012).

Bu araglar1 digerlerinden ayiran 6zellikler mevcuttur. Bu 6zellikler ise;

e Sesli ve 151kl ikaz sistemlerin bulunmasi,

e Telefon ve telsiz gibi iletisim araglar1 bulunmasi,

e Dis kisimlarinda kullanilma amacini belirten fosforlu yazilarin ve isaretlerin
olmasi,

e I¢ kisimlarinda kullanilma amacina gore tibbi ve teknik ekipmanlarin yer
almasi,

e Araclarin yer ve konumlarinin takip edilmesini saglayan navigasyon

cihazlarinin bulunmasidir (Tanriverdi ve Koksal, 2012).
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Sekil 2.12. Antalya ilinde acil saglik hizmetleri sunumunda kullanilan ambulans ve
acil saglik araglar1 (Antalya i1 Saglik Miidiirliigii, 2022)

2.14. Acil Saghk Hizmetlerinde Gorev Yapan Saghk Calisanlar1 ve Gorev

Tanimlari

Acil saglik hizmetleri sunumunun saglanmasinda gorev ve unvan tanimi olarak
birbirinden farkli saglik calisanlar1 yer almaktadir. Bu nedenle, ASH sunumunun
saglanmasinda bu konuda egitim almig ve gerekli donanima sahip saglik

profesyonelleri mevcut saglik hizmet sunumunun en énemli unsurudur (Uslu, 2017).

Bu hizmet sunumunun saglamasinda ilk zamanlarda doktorlar ve ambulans
stiriciileri yer alirken zaman igerisinde hemgsireler, saglik memurlari, acil tip
teknisyenleri ve ambulans ve acil bakim teknikerleri gorev almistir (Aksu, 2020;

Yilmaz, 2014).
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2.14.1. Doktorlar

Doktorlar, acil saglik hizmetleri sunumunun saglamasinda yer alan
calisanlardan ilkidir (Kiigiikkelepge, 2022). 112 ASH organizasyon yapilanmasinda
idari birimden sahaya kadar her hizmet biriminde farkli gérev ve sorumluluklar1 yerine

getirmektedirler (Bulut, 2016; Kiiglikkelepge, 2022).

Acil saglik hizmetlerinde doktor olarak hizmet verebilmek i¢in 1219 sayili

yasaya gore;

e Tip Fakiiltesi’nden mezun olmak,

e Gorev ve sorumluklarimi yerine getirebilecek kabiliyet ve yetkisine sahip
olmak,

e Saglik Bakanlig1 tarafinca alinan mezuniyet belgesinin tescillenmesi,

e Kasith bir bicimde islen su¢ neticesinde bes sene ve iizerinde ya da 28.
maddede yer alan suglardan hapis cezasina alarak mahkmiyet almamak

gerekmektedir (Demir, 2018; Eren, 2020).

Acil saglik hizmetlerinin ilk donemlerinde ambulans araglarinda hizmet veren
doktorlar acil tip konusunda ayr1 bir egitim almamislardir. Sonraki siirecte doktorlar,
acil hekimligi sertifikasyon egitimi ve Saglik Bakanligi’nca kabul edilen zorunlu
hizmet i¢i egitimlere katilarak gorevlerini yerine getirmeye baslamislardir (Ongun,

2018; Sagmaz, 2021).

Acil saglik hizmetleri sunumunda hizmet veren saglik calisanlarinin gérev ve
sorumluklarma iliskin bilgiler IASB ¢alisma talimatlarina acik bir sekilde ifade
edilmektedir (Demir, 2018; Tanriverdi ve Kdksal, 2012). Bu dogrultuda ASH’de
doktorlar;

e Ambulans servisi biinyesinde gorevli 112 ekibince hasta ve yaralilara

uygulanan tibbi miidahaleler,
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e Hasta ve yaralilara yapilan igslemlerin kayit altina alinmasi ve diizenlemesinden

sorumludur (Bulut, 2016).

Ayrica olay yerine giden 112 ekibi icerisinde doktorlarin yer almamasi
durumunda KKM biinyesinde AABT ’ye tibbi agidan danismanlik sunarak hasta ve
yaralilar i¢in gerekli olan tibbi miidahalelerin yapilmasina yardimci olmaktadirlar

(Demir, 2018).

2.14.2. Hemsire ve Saghk Memurlar

Hemsire ve saglik memurlarinin 112 ASH kurulusundan bugiine kadar 6nemli
bir destegi olmustur (Uslu, 2017). Ancak giinlimiizde ASH hizmet veren hemsire ve
saglik memuru sayisinin son derece azaldigi goriilmektedir. Bunun nedeni ise, acil tip
konusunda gerekli egitimleri alan AABT ve ATT’nin tayinlerinin yapilarak ASH
sunumunda goreve baglamasidir (Eren 2020; Tanriverdi ve Koksal, 2012).
Giliniimilizde hemsire ve saglik memurlar1 ASH organizasyon yapisinda yer alan idari
birimlerde hizmet vermektedir (Demir, 2018; Eren, 2020; Kiiciikkelepge, 2022, Uslu,
2017).

2.14.3. Ambulans Siiriiciileri

Ambulans siiriiclisii, ASH sunumu sirasinda ihtiya¢ duyulan saglik ¢alisani ve
ekipmanlar ile ambulanslarin gilivenli bir sekilde en kisa siirede olay yerine
ulastirilmasinda gorev yapan kisilerdir (Demir, 2018; Eren, 2020). Ambulanslarda

stirticli olarak gorev yapabilmek i¢in;

e Kullanacagi ambulans araci i¢in gerekli olan siiriicii ehliyete sahip olmak,

e Temel ilk yardim konusunda sertifikasyon egitimi almasi gerekmektedir

(Kigtikkelepge, 2022; Uslu, 2017).

Ambulanslarda 2000’li tarihlere kadar ayri olarak sofor kadrosu mevcuttu

(Sasmaz, 2021). Ancak 2004 yilinda ve sonrasinda ASH alaninda AABT ve ATT nin
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istihdam edilmesi ve ASH mevzuatinda yapilan birtakim diizenlemeler ile AABT ve
ATT’ler bu gorevi yerine getirmeye baglamigtir (Bulut, 2016; Sasmaz, 2021;
Tanriverdi ve Koksal, 2012).

Acil saglik hizmetleri sunumunda hizmet veren ambulans stiriiciilerinin gorev
ve sorumluklarina iliskin bilgiler IASB ¢alisma talimatlarinda igerisinde yer alan 12.

ve 15. maddelerde agik bir sekilde ifade edilmektedir (Uslu, 2017).

2.14.4. Acil Tip Teknisyenleri

Acil Tip Teknisyeni, herhangi bir olaya bagl olarak gelisen hastalik ve sakatlik
durumlar1 karsinda hasta ve yaralilarin ihtiya¢ duydugu ilk yardim ve acil bakim
miidahalesini yapan, kisilerin olay yerinden en yakin ve en uygun saglik kurulusuna

transferini saglayan saglik calisanlaridir (Bulut, 2016; Demir, 2018; Usta, 2018).

Tirkiye’de ATT yetistirilmesi amaciyla ilk kez 2000 yilinda Saglik Meslek
Liselerinde bu program acilmis ve egitim vermeye baslanmistir. 2004 yilinda ise, ASH
sunumunda ATT’ler aktif bir sekilde gorev almaya baslamislardir (Ongun, 2018; Uslu,
2017; Sagmaz 2021).

Acil Tip Teknisyenlerinin yetki ve sorumluklarina iliskin esaslar Resmi
Gazete’de yayimlanarak yiirlirliige giren yonetmelikte acik bir sekilde belirtilmistir

(Resmi Gazete, 2014). Bu dogrultuda ATT ler;

e Hasta ve yaraliya tibbi miidahale i¢in kullanilacak intravendz ve intraossez
girisimleri yapar,

e Hasta ve yarali icin tibbi miidahale acisindan gerekli ise temel olarak kullanilan
hava yolu protokoliinii uygular (Endotrekeal entiibasyon ve oksijen inhalasyon
uygulamast),

e Hasta ve yaralinin olay yerinden transferi i¢in uygun olan tagima yontemlerinin
kullanilmasin saglar,

e Hasta ve yaraliya temel yasam destegi protokoliine gore miidahale eder. T1bbi

miidahale esnasinda gerekli ise defibrilator kullanilir,
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e Travma durumlarina karst c¢ikik, kirik ve burkulma olaylarinda hasta ve
yaraliya sabitleyerek olay yerinde saglik kurulusuna transferinin en iyi sekilde
yapilmasini saglar,

e Hasta ve yaralilarda olusabilecek yaralanmalara karsi basit anlamda kanama
kontrolii yapar ve yaralarin kapatilmasini saglar,

e Acil dogum vakalarinda dogumun kolay bir sekilde gergeklestirilmesine
yardim eder,

e Hasta ve yaralinin ritim analizi gerekli olan kardiyak monitorizasyon isleminin
yapilmasina yardim eder,

e Saglik hizmeti sunumunun her aninda haberlesmeyi dogru ve etkin kullanilir,

e Ambulansin hem teknik hem de tibbi ekipman agisindan her an hazir bir sekilde
bulunmas1 saglar ve gerekli durumlarda ambulans soforliigii gorevi yerine

getirir (Yenal, 2019).

2.14.5. Ambulans ve Acil Bakim Teknikerleri

Ambulans ve Acil Bakim Teknikerleri, HOASH’de hasta ve yarali igin gerekli
olan tibbi miidahalenin profesyonel agidan baslatilmasini saglayan, kisilerin olay
yerinden transferi sirasinda gerekli olan tibbi miidahaleye devam eden, transferin
yapildig1 saglik kurulusuna kisi hakkinda detayli bir anemnez vererek teslimini yapan
ve gerekli durumlarda ambulans soforliigli gorevi yerine getirebilen saglik

calisanlaridir (Bulut, 2016; Demir, 2018).

Tiirkiye’de  AABT’ler {iniversitelerin saglik hizmetleri meslek yiiksek
okullarinda yer alan ilk ve acil yardim programlarinda iki y1l siire ile egitim alip mezun

olmaktadir (Bulut, 2016; Eren, 2020; Usta, 2018).

Tiirkiye’de AABT yetistirilmesi amaciyla ilk kez 1993 yilinda DEU’de ilk ve
acil yardim On lisans programi agilmis ve egitim vermeye baslamistir. 2004 yilinda

ise, ASH sunumunda AABT ler aktif bir sekilde gorev almaya baglamislardir (Ongun,
2018; Uslu, 2017; Sasmaz 2021).
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Ambulans ve Acil Bakim Teknikerlerinin yetki ve sorumluklarma iligkin
esaslar Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige giren yonetmelikte agik bir sekilde

belirtilmistir (Resmi Gazete, 2014). Bu dogrultuda AABT ler;

e Hasta ve yaralinin saglik kurulusuna teslimine kadar Saglik Bakanligi
tarafindan belirtilmis olan acil ilag ve mayileri gerekli durumlarda intravendz
ve intraossedz yoldan uygular,

e Hasta ve yarali i¢in tibbi miidahale agisindan gerekli ise temel olarak kullanilan
hava yolu protokoliinii uygular (Endotrekeal entiibasyon, oksijen inhalasyon
uygulamasi ve zorunlu durumlarda krikotirotomi uygulamast),

e Travma durumlarina karsi ¢ikik, kirik ve burkulma olaylarinda hasta ve
yaraliya sabitleyerek olay yerinde saglik kurulusuna transferinin en iyi sekilde
yapilmasini saglar,

e Hasta ve yaralilarda olusabilecek yaralanmalara karsi basit anlamda kanama
kontrolii yapar ve yaralarin kapatilmasini saglar,

e Hasta ve yaralinin olay yerinden transferi i¢in uygun olan tagima yontemlerinin
kullanilmasini saglar,

e Hasta ve yaraliy1 kardiyak agidan degerlendirmek i¢in EKG ¢ekilmesini saglar,
monitdrizasyon yapar ve gerekli durumlarda kalbin elektriksel aktivitesinin
diizenlenmesi amaciyla defibrilasyon, kardiyoversiyon, external kalp pili
uygulamalarini yapar,

e Acil dogum vakalarinda dogumun kolay bir sekilde gerceklestirilmesine
yardim eder,

e Saglik hizmeti sunumunun her aninda haberlesmeyi dogru ve etkin kullanilir,

e Ambulansin hem teknik hem de tibbi ekipman agisindan her an hazir bir sekilde
bulunmasi saglar ve gerekli durumlarda ambulans soforliigii gorevi yerine

getirir (Celikli, 2016; Yenal, 2019).
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2.15. 112 Acil Saghk Hizmetleri Cahsanlarinin Mevcut Calisma Kosullar1 ve
Etkileyen Faktorler

Acil saglik hizmeti sunumunda gorevli saglik ¢alisanlarinin ¢alisma kosullari
birden ¢ok risk faktdriinden etkilenmektedir (Onal, 2015). Calisma kosullari {izerinde
etkili olan faktorlerden ilki ¢alisanlarin sosyodemografik 6zellikleridir. Bunlar; yas,
cinsiyet, medeni durum, esin calisma durumu, ¢ocuk sayisi, aylik ortalama gelir
diizeyi, 6grenim diizeyi, mesleki unvan, ¢alisma birimi, hizmet siiresi, gibi onciiller
olarak siralanabilir (Giineri ve ark., 2011; Onal, 2015; Sarikahya ve ark., 2020). Bir
digeri ise saglik calisanlarinda yaptig1 ise bagl gelisen saglik problemleridir. Sirt
agrisi, herniasyonlar, uyku problemleri, emosyonel problemler, enfeksiyon
hastaliklari, gastro-intestinal bozukluklar, varisler, isitme kayiplari, bulasici hastaliklar
saglik calisanlarindan gelisebilecek baslica saglik sorunlaridir. Bu saglik sorunlari;
calisma ortami, agir yiik kaldirma, travmatik olaylar, hasta ya da yakini tarafindan
gergeklestirilen fiziksel-sozel siddet, ¢alisma ortamina bagl olusan giiriiltii-sicak ve

soguk ortam, is kazalar1 gibi faktorlere bagh gelismektedir (Sarikahya ve ark., 2020).

2.16. Saghk Cahisanlarinin Calisma Kosularina Yonelik Yapilan Calismalar

Literatiirde saglik calisanlarin mevcut ¢alisma kosullar1 ve etkileyen faktorler

ile ilgili ¢alismalar yapilmistir. Bunlardan bazilart:

e Ankara 112°de acil saglik hizmetlerin sunumun saglanmasinda gérev yapan
510 saglik calisanin g¢alisma kosullar1 ve memnuniyetini degerlendirmek
amaciyla tanimlayici nitelikte yapilan arastirma sonucuna gore; calisanlarin
%38.4’linlin hekim, %17.1’inin ambulans ve acil bakim teknikeri, %28.8’sinin
acil tip teknisyeni, %36.5’inin diger saglik personeli ve %9.8’inin memur ve
ambulans siiriiclisii oldugu, c¢alisanlarin %75.3’linlin 45 saatin {izerinde
calistig1, calisanlarin %32.9’unun daha once is kazasi geg¢irdigi ve %6.1inin is
kazasi nedeniyle is gormezlik raporu aldig1 evli olan ¢alisanlarin bekéarlara
kiyasla daha memnun oldugu, ¢alisma yilinin arttikga iy memnuniyetinin
azaldigy, cinsiyet, gelir, bakim yiikii, calisma saati, is kazas1 ve is gérmezlik

raporu almak gibi degiskenlerin iy memnuniyeti {izerinde etkisinin olmadig1

47



(p>0,05) saptanmistir. Bu nedenle 112 acil saglik hizmetleri calisanlarin
calisma kosullarinin  izlenmesi ve gerekli diizenlemeler yapilarak
iyilestirilmesi dnerilmektedir. Fazla calisma saatleri, ¢alisma ortaminin fiziki
sartlarinin yetersiz olmasi, sosyal imkanlar vb. gibi calisma kosullarini
etkileyen konular yeniden ele alinmali ve diizetilmesi gerektigi kanisina
varilmigtir (Glineri, 2010).

Bir {iniversite hastanesinde 2548 saglik calisani ile yapilan calismada; son bir
yilda is kazasi gecirmis olan personel sayisinin %27,5 oldugu saptanmuistir.
Caligilan birime gore acil serviste calismanin diger birimlere kiyasla ¢cok daha
riskli oldugu, soézlesmeli olarak goérev yapan saglik calisanlarimin kadrolu
saglik calisanlarna kiyasla mesleki risklerinin 2,4 kat daha fazla oldugu,
haftalik caligma siiresi ile gece vardiyasinin ¢alisanlar1 etkiledigi ve mesleki
risklerin artmasina neden oldugu bulunmustur (Davas ve ark., 2017).

Bir devlet hastanesinde gorev yapan saglik ¢alisanlarinin ¢alisma kosullarinin
stres tizerindeki etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan calisma sonucuna
gore; saglik calisanlarinda ¢alisma kosullarina bagl olusan stres durumunun
beklenenin aksine mevcut ¢alisma siirelerinin uyumsuzlugu ve ¢ok sayida
nobet tutma durumundan kaynakladig1 saptanmistir (Tiirk ve ark., 2008).
Kirikkale ilinde yer alan merkez ve ilgelerde bulunan 3 saglik kurumunda
gorev yapan saglik calisanlarin ¢alisma ortamlar1 konusunda algi ve is doyumu
arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla yapilan ¢calisma sonucuna gore; klinik
birimlerde ¢alisanlar idari birimlerde calisanlara kiyasla yonetici destek
algilarinin daha olumsuz oldugu goriilmiistiir. Bunun nedeni olarak ise;
yOneticilere mevcut sorunlarinin iletilememesi, hastalar ile olan problemlerde
saglik calisanlarina olan destegin bulunmamasi, birimde adil bir goérev
paylasiminin yapilmamasi bu nedenle is yiikiiniin artmasi durumlarinin etkili
oldugu saptanmistir (Saygili ve Celik, 2011).

Sivas ilinde hastanelerde ¢alisan hemsirelerin mevcut ¢alisma ortamina
yonelik algi diizeylerini 6l¢gmek amaciyla yapilan ¢alismada; hemsirelere ait
sosyodemografik ve mesleki 6zelliklerin ¢alisma ortamu iizerinde son derece
etkili oldugu anlagilmigtir. Caligma ortaminda yapilacak olumlu yondeki

degisimler hemsireler tarafindan sunulan hizmet sunumunu pozitif yonde
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etkileyecegi, hemsirelerin is performans diizeylerini arttiracagi kanisina
varilmigtir (Mollaoglu ve ark., 2010).

e Acil saglik hizmetlerinde gorev alan saglik ¢alisanlarinin mevcut is kosullarina
bagli olarak gelisen saglik problemlerinin belirlenmesi amaciyla yapilan
calismada; caligmaya katilan %63.6 kisinin mevcut bir saglik sorununun
oldugu, %62.6 kisinin herhangi bir hastalik hali oldugu halde ¢alismaya devam
ettigi, %47.5 kisinin psikolojik destek alma ihtiyacinin oldugu, %17.2 kisinin
daha 6nceden psikolojik destek aldigi, kadin calisanlarin erkek calisanlara
kiyasla saglik problemlerinin yiiksek oldugu ve 24 saat ndbet tutan ¢aliganlarin
8 saat mesai seklinde calisanlara kiyasla saglik durumlarin kotii oldugu
goriilmiistiir. Bu nedenle kurum idarecileri tarafindan acil saglik hizmetleri
calisanlarin1 olumsuz yonde etkileyen fiziksel ve psikolojik stres ve
kosullarinin tespit edilmesi ve bu sorunlarmin giderilmesi gerektigi kanisina

varilmistir (Sahin ve ark., 2021).

2.17. Is, Kalite ve Yasam Kalitesinin Tanimlanmasi

Literatiire bakildiginda, is, kalite ve yasam kalitesi kavramlar1 hakkinda

yapilmis birden ¢ok tanimlamanin oldugu goériilmektedir.

Is; insan hayatinin devamligini saglayan, ¢aliskanlik gerektiren bir etkinliktir.
(Coskun, 2016). Is kavram kisiyi; toplumsal, ekonomik ve kiiltiirel agidan bulundugu
ortama baglamasini saglamaktadir. Genel bir ifadeyle is kavrami; belirli bir iicret

karsiliginda bir malin iiretilmesi ya da hizmetin verilmesi eylemidir (Atici, 2022).

Gilinlimiizde kavramsal agidan kalitenin 6nemine vurgu yapilmaktadir. Bu
nedenle yapilan her igin kaliteli olmas1 beklenilmektedir. Uluslararasi Standardizasyon
Orgiitii kaliteyi; bir malin ya da hizmetin belirtilen veya ihtiyag duyulan eksik
yonlerini idame etme kabiliyetine dayanan ozelliklerin biitiinii olarak tanimlamigtir

(Aticy, 2022).

Yasam kalitesi (YK), mutlu olmay1 ve hayattan memnun kalmay: iceren bir

kavramdir (Eser, 2012). Insanlarin iyilik durumun tespit edilmesi amaciyla
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gelistirilmistir  (Tulupcu, 2021). Terimsel acgidan “iyi olma durumu” olarak
kullanilmaktadir (Eser, 2012). Tarihsel agidan bakildiginda YK kavraminin Aristo’ya
kadar dayandig1 goriilmektedir (Pinar, 2012).

2.18. Saghk Cahsanlarinda Is Yasam Kalitesi

Insanlar igin is kavrami son derece énemlidir (Cinar ve Kavlak, 2009). Ciinkii
insanlar giiniin yarisin1 veya omdiirlerinin ortalama 1/3’linii i ortaminda gegirmektedir
(Karaaslan, 2016). Bu nedenle is ortaminda gegirilen siirenin nitelikli olmasi ve isin
sevilerek yapilmasi mevcut isin kalitesini de olumlu yonde etkilemektedir (Kilic ve

Keklik, 2012).

Moral ve motivasyonun diisiik seviyede oldugu bir i ortaminda is yasam
kalitesi (IYK) de olumsuz acgidan etkilenmektedir. Bu etkilesim beraberinde
calisanlarin is hayatindan yeterli diizeyde verim almamasina neden olmaktadir. Bu
ylizden yonetim ve organizasyon kadrosunda yer alan kurum amirlerinin ¢aliganlarin
morallerini, motivasyonlarim1 ve IYK’sini artiracak diizenlemeler yapmalar

gerekmektedir (Aksu, 2021).

Is yasam kalitesi, diger kurumlara kiyasla saglik alaninda hizmet veren
kurumlar i¢in son derece onemlidir. Ciinkii bu alanda gorev yapan kisiler insan yasami
gibi son derece hassas ve kusur kabul etmeyen, olumsuz bir durum gelistiginde telafi

imkaninin olmadig1 bir alanda gorev yapmaktadirlar (Kili¢ ve Keklik, 2012).
2.19. Is Yasam Kalitesi Kavram

Bilgi ve teknoloji zaman icerisinde hizl1 bir gelisim gostermistir. Bu gelismeler
beraberinde is yasamina yeni kavramlarin girmesine neden olmustur (Aba, 2009). Bu
kavramlardan biriside is yasam kalitesidir ve her gecen giin 6nemi artmaktadir (Geng,

2015).
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Is yasam kalitesi ile ilgili birden fazla tanimlama oldugu goriilmektedir. Bu

tanimlamalardan bazilari;

Is yasam Kkalitesi; ¢alisanlarm yonetimsel kararlar verilirken s6z hakkinmn
oldugu, isteklerinin ve gereksinimlerinin karsilandigi, kendilerinin giivende
oldugunu ve kiymetli hissetmelerini saglayacak alanlarin olusturulmasi
felsefesidir (Deveci, 2021).

Is yasam kalitesi; calisanlara giivenli bir ¢alisma ortaminin saglanmasi icin
gerekli ihtiyaglarin yerine getirilmesi, ¢alisanlarin mevcut 6zelliklerine yonelik
farkindalik gelistirilmesi ve ¢alisanlarin mesleki gelisim siireglerine yonelik
uygun bir ortamin olusturulmasini amaclayan bir kavramdir. Baska bir deyisle
1s yasam kalitesi; mevcut calisma ortaminda birtakim yenilikler yapilarak daha
saglikli calisma kosullarin1 olusturmayr hedefleyen, isyerinin mevcut
faaliyetlerinin artmasinin yaninda is yerinde gorevli personelin mesleki gelisim
stirecinin devaminin saglamasi ve calisanlarin yasam kalitelerinin artmasini
amagclayan bir olgudur (Nur, 2017).

Is yasam kalitesi; mevcut yapilan isin insancillastirilmasi siirecidir. Isin
insancillagtirilmasi; calisanlarin fiziksel, sosyal ve psikolojik ihtiyaglarinin
karsilanmasi ve bu ihtiyaglarin bir biitiin olarak degerlendirilip bu dogrultuda

mevcut is sartlarin iyilestirilmesidir (Durdu, 2019).

2.20. Is Yasam Kalitesinin Amaci

Yapilan iste verimliligin saglanmasinda kullanilacak yontemlerden en dnemlisi

calisanlarin mevcut ise yonelik istekliklerin karsilanmasi ve bu isteklerin yerine

getirilmesidir. Tiim bunlar beraberinde hem c¢alisanlarin mevcut ise sadakatin

artmasint saglayacak hem de is giiclinlin en {ist seviyelere ¢ikmasina yardimci

olacaktir. Bu nedenle is yasam kalitesinin gelistirilmesine yonelik ¢alismalara ihtiyag

vardir (Demirel, 2019).
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Is yasam kalitesinin amaci, calisanlarm is doyumunun ve ise yonelik
isteklerinin arttirilmasi, yapilan igin karsiliginda alinan iicretin yeterli ve adil olmasi,
calisanlarin ise duyduklar1 giiveninin arttirilmasi, ise bagl ya da ¢alisanlarin kigisel

sorunlart sonucu olusabilecek olumsuz davraniglarinin 6nlenmesidir (Demirel, 2019).

Is yasam kalitesinin baslica amaglari su sekilde siralanabilir:

e (alisanlarin {tiretkenligini arttirmak ve calisanlara sorumluluk duygusunu
asilamak,

e Is igerisinde bir ekip ruhu olusturup ¢alisanlar arasindaki iletisimi
kuvvetlendirmek,

e (Calisanlarin moral ve motivasyon diizeylerini ylikseltmek,

e Ise bagh gelisen stresin azaltilmasi saglamak,

e (alisanlarin hem is hem de is disindaki ilislerinin gelismesine katki saglamak,

e Is ortamindaki calisma sartlarmi daha iyi hale getirerek is giivenliginin
artmasini saglamak,

e Insan kaynaklarina yénelik programlarmin gelismesine yonelik calismalar
yapmak,

e (alisanlarin is doyumunun arttirilmasini saglamak,

e s yerindeki mevcut d6grenme siirecini desteklemek,

e Siirekli olarak devam eden degisim ve gelisim siirecini daha iyi idare etmek,

e (alisanlarin ise yonelik atilacak olan adimlarda yonetim siirecine her agamada

katilimlarinin gergeklestirilmesini saglamaktir (Arslan, 2018; Seyhan, 2020).

Yukarida yer alan maddelere bakildiginda IYK; isveren, is alan1 ve cevresi
arasinda yer alan korelasyonun aksine ihmal edilen calisan faktdriiniin farkindaligini

arttirmay1 amaglamistir (Dere, 2022).
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2.21. Is Yasam Kalitesinin Onemi

Is yasam kalitesi, calisanlarin mevcut islerine katilimini ve is verimini direkt
olarak etkileyen unsurlardan olusan yonetimsel bir stiregtir. Bu yonetim siireci birbiri
ile baglantil1 birgok alt boyuttan olusmaktadir (Ibrahim, 2017). Bu nedenle iYK son
derece onem arz etmektedir. Ciinkii bir ¢alisan isinde ne kadar mutlu ise o kadar

iiretken ve yaratic1 olmakta ve ise baglihig artmaktadir (Oztiirk, 2010).

Eger bir isin kalitesi olmasi isteniyorsa is alani ve gevresinin mevcut

standartlarinin yeterli diizeyde ve eksiksiz olmasi1 gerekmektedir (Toprak, 2019).

Is yasam kalitesinin belirlenmesine yonelik yapilan ¢alismalardan elde edilen
sonuglar dogrultusunda ¢alisanlarin is hayatinda daha etkili olmas1 konusuna dikkat
cekilmistir (Torlak, 2019). Is hayati insanlarin ruhsal sagliklar1 agisindan son derece
onemlidir. Ciinkii is hayati, insanlarin hem kendilerine olan saygilarint hem de
bagimsizlik duygularini temellendirmektedir. Is ortami iizerinde i¢ ve dis faktdrlere
bagli olarak meydana degisimlerin fazla olmasi IYK ni negatif olarak etkilemekte ve

tilkkenmislik sendromuna neden olmaktadir (Yaltagil, 2022).
2.22. Is Yasam Kalitesinin Yararlar
Is yasam kalitesinin yararlar1 su sekilde siralanabilir:

e Verimlilik,
e s doyumu,
e Sikayet etme durumlarinin azalmasi,

e s gelmeme durumlarinin olmamasi, olarak agiklanmustir.

Is yasam kalitesi, kurum ve kuruluslarin pozitif anlamda gelisim gostermesini
amaglayan kavramdir. Asla basit bir siireg olarak goriilmemelidir. YK nin gelisim
stirecinde Orgiite saglamis oldugu yarar oldukca fazladir. Calisma yasami kalitesinin

artmasinda cesitli degiskenler etkilidir. Bu degisenler ise; aylik maaglari, imkanlar,
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sigorta, ikramiye, {icret ve saglik hizmetleridir. Uygulamaya koyulan IYK degiskenleri
calisanlarm kuruma olan aidiyet duygusu iizerinde son derece etkilidir. Ayrica [YK
uygulamalari; ¢alisanlarin ise gelmeme durumlarinin, disiplin suglarinin ve mevcut
sikayetlerinin azalmasin1 saglayarak calisanlarin islerine karsi olan olumlu

davraniglarinin artisina yardimci olmaktadir (Aksu, 2021).

2.23. Is Yasam Kalitesi Unsurlar

Is yasam kalitesi, calisma kosullarin1 ve kisilerin is yerlerine yonelik
gorislerini ele alip inceleyen kapsayict nitelige sahip bir kavramdir (Nur, 2017). Bu
kavramin ana hedefi kurum igerisinde yer alan ¢alisanlarin ig doyumlarinin maksimum
seviyeye ulasmasini saglamaktir (Tamer, 2018). Literatiire baktigimiz zaman YK

unsurlari sekiz boyuttan olugsmaktadir (Usma, 2021).
2.23.1. Yeterli ve Adil Ucretlendirme

Ucret, yapilan bir is karsisinda elde edilen maddi kazangtir (Giiglii, 2014).
Ucretlendirme kavrami, 1YK iizerinde dogrudan etkili olan bir unsurdur (Deveci,

2021). Yapilan arastirmalarda bu kaniy1 destekler niteliktedir (Karaaslan, 2016).

Insanlarin ¢alismasinin asil nedeni, ¢alisanlarin mevcut yasamlarinin devamini
saglamak i¢in gerekli maddi kazanci saglamaktir. Ucretin yeterli olmas1 diger Snemli
bir konudur (Durdu, 2019). Isveren tarafindan calisanlara yeterli ve adil bir
iicretlendirme yapilmasi calisanlarin motivasyonlar1 {izerinde son derece etkilidir
(Tamer, 2018; Usma, 2021). Yeterli ve adil bir iicretlendirmenin yapilmamasi
calisanlarda sinirlilik ve 6fke hali yaratabilmekte ve ¢alisanlarin ise olan bakis acilarini
olumsuz yonde etkilemektedir (Alan, 2012). Calisanlarin aldig1 iicret sadece
yasamlarini degil ¢alisma birimi igerisindeki statii ve sayginliklar iizerinde etkili olan
bir faktordiir. Bu nedenle yeterli ve adil bir iicretlendirmenin saglanmasi i¢in nesnel
kriterlere gore olusturulan anlasilir, agik, degisen ¢evresel sartlarina uyumlu, terfi ile
dogru orantili ve aynmi seviyede calisanlara esit bir {icretlendirme anlayis1 kabul

edilmeli ve uygulanmalidir (Tamer, 2018; Usma, 2019).
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2.23.2. Giivenli ve Saghkh Calisma Kosullar:

Calisanlar i¢in giivenilir ve saglikli bir ¢alisma alanin olusturmasi kurumlarin
ve igverenlerin sorumlulugundadir (Torlak, 2019). Ayrica is yeri i¢erisinde ¢alisanlarin
sagliklarinin korunmasi ve c¢alisanlar i¢in giivenli bir ¢alisma ortaminin olusturulmast
yasama hakki ile dogrudan iliskilidir. Bu nedenle is sagligi ve gilivenliginin
saglanmasinda herhangi bir ayrim yapilmamalidir. Is saghigi ve giivenligi hakki, her
calisan i¢in var olan saglik hakkinin mevcut is ortamina aktarilmasidir (Tamer, 2018;
Usma, 2019). Is yerinde bu dogrultuda bir degerlendirme yapilabilmesi icin; ideal
caligma siiresi belirlenmeli, is yerinde olusabilecek yaralanma veya is kazas1 gecirme
olasiligt minimum seviyeye indirilmeli, c¢alisanlarin ise uygunlugu saptanmalidir
(Durdu, 2019; Karagoz, 2019). Ayrica is ortamindaki sicaklik, 1sik, kirlilik hali,
giriiltii gibi giivensiz bir ¢alisma ortamina neden olan fiziki kosullar revize edilip
tyilestirilmelidir. Alinacak bu 6nlemler giivenilir ve saglikli bir ¢alisma ortaminin
olusturulmasi saglayacak ve calisanlarin i3 memnuniyetlerini olumlu sekilde

etkileyecektir (Durdu, 2019).
2.23.3. Cahsanlarin Kisisel Gelisim Firsatlar

Calisanlarin ihtiya¢ duyduklar1 yetenekleri ve bilgileri kazanabilmesi igin;
kendi kararlarim1 6zgiir bir sekilde verebilmeleri saglanmalidir. Calisanlarin isini
sevmesi, mevcut isinden ayrilmasi veya isini kendine gore tasarlayip bu dogrultuda
yapabilme imkan1 taninmalidir (Karagéz, 2019). Calisanlara bu imkanlarin verilmesi
onlarin kendi kararlarin1 verme siirecinde etkin bir rol almalar1 saglamakta kisisel ve

mesleki becerilerinin gelismesine yardimci olmaktadir (Usma, 2021).
2.23.4. Siirekli Gelisim ve Is Giivenligi icin Firsatlarin Sunulmasi

Is yerinde firsatlar galisanlarin kariyerlerine odaklanmasini saglamaktadir.
Kisilerin isini kariyer sansi olarak gormesi yeni yetenekler kazanarak ilerlemelerini
saglamaktadir (Karagdz, 2019). Ayrica bu boyutta yer alan faktorler calisanlarin
giidiilenmeleri ve motive edilmeleri amaciyla kullanilabilmektedir. Kariyer plani ile

IYK birbiriyle iliskili olgulardir. Kariyer planlamasinin yapilmasi verimliligi etkiler,
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calisanlar arasindaki iletisim kuvvetlendirir. Bu nedenle is doyumunu pozitif yonde

etkilemektedir (Durdu, 2019).
2.23.5. Orgiit i¢i Entegrasyon

Bu boyut, c¢alisanlarin igerisinde yer aldigi kuruluslar tarafindan sosyal ve
psikolojik gereksinimlerinin yerine getirilmesi ile iliskilidir. Calisanlara 6zel olan;
sosyal birlik, sosyal ve siyasal denklik, kisisel kimlik ve benlik saygisi
kazanilmasi/kazanilmamas1 gibi 6zelliklerinin belirlenmesini saglamaktadir. Orgiit
icerisindeki sosyal entegrasyon, kisilerin kuruma olan 6n yargilarindan arinmasini
saglayarak calisanlarda takim ruhu bilincini olusturmaktadir. Calisanlarin
sosyallesmeleri son derece onemlidir. Ciinkii ise baslamadan 6nce sosyallesmesinin
saglanmasi c¢alisanlarin ¢alisma ortaminda giizel iletisimler kurmasina yardimci olur,
kendilerini sosyal ortamin bir {iyesi olarak tanimlamalarini saglar ve calisanlarin

mutluluk diizeyi etkiler (Tamer, 2018).

2.23.6. Cahisan Haklar

Bu boyut, calisanlarin hangi haklar1 sahip oldugu ve kendilerini nasil
savunmalar1 gerektigine yonelik bilgileri kapsamaktadir (Torlak, 2019). Bu baglamda;
kisi haklari, kisinin dokunulmazligi, esit olma, mahremiyete saygi, fikirlerini 6zgiirce
dile getirebilme, haklar ve sorumluluklarinin gézetilmesi ve ¢aligma kanunlar1 gibi
konular bu boyut icerisinde yer almaktadir (Karagdz, 2019). Kisilerin gorev yerlerine
gore degiskenlik gosterse bile kanunlarin yerine getirilmesini isteme, giivenlik ve isten
cekilme, miiracaat etme, sikayet¢i olup davaci olma, izin, diisiince 6zgiirliigii ve

korunma gibi haklar1 mevcuttur (Durdu, 2019; Tamer, 2018).
2.23.7. Calisma ve Ozel Yasam Alan

Is ve calisma ortamu kisilerin sosyal ¢evre ve ailesi olan iliskilerini dogrudan
etkilemektedir (Tamer, 2018). Bu faktor; kisinin ¢alisma hayati, aile hayati, 6zel
hayati, ¢alisma siireleri, dinlenme vakitleri, ailesi ve kendisine ayirdig1 zaman, yasam

icerisindeki rolii ve sorumluluklari arasindaki bagi igerir (Karag6z, 2019). Uzun mesai
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saatleri calisanlarin ailesine ve sosyal cevrelerine yeterince zaman ayiramamasina
neden olmaktadir (Usma, 2021). Bu sebeple ¢alisanlarin is ve 6zel hayatindaki rolii

arasinda mutlak bir denge olmasi gerekmektedir (Durdu, 2019).

2.23.8. Calisma Hayatinin Sosyal Boyutu

Kisilerin gorev aldiklar1 kurum igerisindeki sorumluluk bilincini ifade
etmektedir (Tamer, 2018). Calisanlar i¢in yapilmakta olan mevcut islerin halka
yararlarinin anlasilir ve acik olmasi son derece degerli ve dnemlidir. Ayrica sosyal
acidan sorumluluk diizeyi yiiksek bir iste gorev almak calisanlarin IYK iizerinde

pozitif bir etkiye sahiptir (Durdu, 2019).

2.24. Is Yasam Kalitesini Etkileyen Faktorler

Is hayatinda kalite iizerinde etkili olan bircok faktdr bulunmaktadir. Bu

faktorler:

e Fiziki faktorler ve is bilimi,

e Mevcut igin 6zelligi ve is ahlaki,

e (alisan ve patron arasindaki iliski,

e s yerindeki iicretlendirme yonetimi,

e Yonetim bigimi,

e Stres,

o [Egitim,

e Calisma siireleri,

e Teknolojik yapi,

e (Calisanlar etkileyen i¢ ve dis faktorler, seklinde ele alinabilmektedir (Arslan,
2018; Demirel, 2019; Oztiirk, 2010).

Yapilan caligmaya gore is yasam kalitesini etkileyen degiskenler dort unsurdan
olusmaktadir. Her bir unsur ise birden ¢ok alt boyuttan meydana gelmektedir. Is yasam

kalitesine etki eden degiskenler sekilde verilmistir (Eurofound, 2002; Seyhan, 2020).
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Kariyer ve is Giivenligi
s Istihdam durumu
. Gelir
. Sosyal koruma
. 15ci haldan

is
Kalitesi

Cahgyma Yasami ile Calisma Disa
Yasammn Uzlastimlmas:

Saghk ve Refah Beceri Gelistirme

Nitelikler
Egitim
Ogrenen Organizasyon

. Saglik sorunlart
. Riske maruz kalma
. 15 organizasyonu

Kariyer gelistirme

. Calizma ve galigma digi
zaman
. Sosyal alt yapilar

Sekil 2.13. Is yasam kalitesine etki eden degiskenler (Eurofound, 2002; Seyhan, 2020)

Calisanlarin sosyodemografik 6zellikleri ve mevcut nitelikleri is yasam kalitesi
iizerinde etkili bir rol oynamaktadir. Bu dogrultuda is yasam kalitesine etki eden
degiskenler: yas, cinsiyet, medeni hal, egitim durumu, gelir seviyesi, saglik, sosyal
destek, is imkanlari, bos zaman aktiviteleri, motivasyon, orgiitsel bag, seklinde ele

almabilmektedir (Tamer, 2018).

2.25. Is Yasam Kalitesinin Belirlenmesi Uzerine Yapilan Calismalar

Yapilan literatiir taramasinda; ¢alisanlarin is yasam kalitelerinin belirlenmesi
ve etkileyen faktorlerin incelenmesi agisindan farkli 6rneklemlerde ¢alismalar

yapilmustir.

Palabiyik ve Is6zen (2021), hastane personelinin salgin siirecinde vardiyali ve
uzun calisma siirelerinin i yasami ve is tatmini lizerine etkisini inceledikleri
caligmada: calisanlarin yas, cinsiyet, vardiya bi¢imi, ¢alisma siiresi, toplam ¢alisma
yil1 gibi degiskenlerin is doyumu ve is yasam dengesi iizerinde belirleyici oldugu
goriilmiistiir. Vardiyali caligma ile mesai usulii ¢alisma arasinda is yasam dengelerinin
birbirinden farkli oldugu ortaya ¢ikmistir. Buna gore mesai seklinde ¢alisan hastane
personelinin is yasam dengeleri vardiyali ¢alisanlara kiyasla daha yliksek oldugu
saptanmistir. Tamer ve Oztiirk (2021), hastanede gérev yapan hemsirelerin is yasam

kalitesinin belirlemesi ve buna etki eden degiskenleri inceledikleri c¢alismada:
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hemsirelerinin is yasam kaliteleri mesleki tecriibe, ¢aligma birimi, isten ayrilma niyeti,
mesleki doyum gibi etkenlere bagli oldugu goriilmiistiir. Ayrica kadin ¢alisanlarin
erkek calisanlara kiyasla is yasam kalitelerinin diisiik oldugu, kadrolu calisan
hemsirelerin sozlesmeli ¢alisan hemsirelere oranla is yasam kalitesinin yiiksek oldugu,
mesleki tecriibenin arttik¢a is yagam kalitesinin azaldigi, kamu hastanesinde gorev
yapan hemsirelerin {iniversite hastanelerinde galisanlara kiyasla is yasam kalitelerinin
disik oldugu goriilmiistiir. Calismanin sonucuna goére hemsirelerin is yasam
kalitesinin orta seviyede oldugu anlagilmistir. Erenoglu ve ark. (2019), yapmis
olduklar1 calismada bir kamu hastanesinde gorev yapan hemsirelerin is yasam
kalitesinin Olgiilmesi ve etki eden degiskenlerin belirlenmesi amaglamistir. Yapilan
arastirma sonucunda: hemsirelerin is yasam kalitesi hemsirelerin yaglari, calisma yeri,
meslekteki calisma siiresi, ¢alisma sekli, ¢alisma biriminde isteyerek gorev alma,
alinan egitime gore uygun birimlerde calisma ve alinan iicretin yeterli bulunmas1 gibi
degiskenlerinden etkilendigi saptanmistir. Oztiirk ve ark. (2018), iyonize radyasyon
ile ¢alisan saglik personelinin is yasam kalitesine etki eden faktorlerin belirlenmesi
amaciyla yaptiklar1 ¢alismada: calisanlar iizerindeki is yiikiiniin ve ise bagl olusan
yorgunlugun is yasam kalitesi iizerinde olumsuz etkisi oldugu ancak sosyal destegin
is yagam kalitesi tizerinde pozitif bir etkisinin oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle saglik
caliganlarinin motivasyonlarinmi yiikseltmeye yonelik ¢alismalar yapilmali ve gerekli
tedbirler alinmali, saglik profesyonellerinin is yiikleri azaltilmali ve ¢alisanlara
yonelik sosyal destek arttirilmalidir. Yapilacak bu dnlemler ile is yasam kalitesinin
pozitif yonde ilerleyecegi ve hizmet performansimnin yiikselecegi diisiiniilmektedir.
Coskun ve Ugur (2018), yapmis olduklar1 arastirmada hemsirelerin ydnetim
konusundaki alinan kararlara katilim saglamasinin is yasam kalitesine etkisini
incelemislerdir. Yapilan arastirma sonucunda: yas, egitim seviyesi, hale devam
etmekte olan bir 6grenim durumu, kurslara ve sertifika programlarina katilim, birim
degisikligi ve ¢alisma zamaninin is yagsam kalitesi tizerinde etkili oldugu goriilmiistiir.
Giglii ve Kursun (2018), yapmis olduklar1 ¢alismada cerrahi birimlerde gorev alan
hemsirelerin is yasam kalitesi algilarin1 6lgmeyi ve buna etki eden unsurlar1 belirmeyi
amaglamislardir. Yapilan ¢alisma sonucunda: erkek hemsirelerin is yagam kalitesinin
kadinlara oranlara daha yiiksek oldugu, yasin artmasinin is yasam kalitesi ile ters

orantili oldugu, bekar olan hemsirelerin evli olanlara kiyasla is yasam kalitesinin diigiik
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oldugu, egitim seviyesinin is yasam kalitesini etkiledigi, mesleki ¢aligma siiresinin is
yasam kalitesi ile ters orantili oldugu ve cerrahi yogun bakim iinitelerinde gorev yapan
hemsirelerin diger birimlerde gorev yapanlara oranla i yasam kalitesinin yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Alan ve Yildirim (2016), yaptiklar1 ¢calismada hemsirelerin is
yasam kalitesinin Ol¢iilmesi ve is yasam kalitesine etki eden unsurlart belirlemeyi
hedeflemislerdir. Yapilan c¢alisma sonucunda: ¢alisanlarin yaslarinin is yasam
kalitesini etkiledigi, medeni durumun is yasam kalitesi ilizerinde etkisinin olmadig,
caligmaya katilan hemsirelerin haftalik belirlenen calisma siiresinden daha fazla
calistigi goriilmiistiir. Ayrica calisilan kurum, mesleki tecriibe, mesai siiresi gibi
degiskenlerin is yasam kalitesi lizerinde etkili oldugu, calisma birimi ve pozisyonun
ise 13 yasam kalitesine herhangi etkisinin bulunmadig1 goriilmiistiir. Memis ve ark.
(2015), yapmis olduklar1 arastirmada saglik calisanlarinin is yasam kalitesi ve
motivasyon seviyelerine etki eden degisenleri belirlemek ve bu iki unsura ait alt
boyutlar arasindaki yer alan iligkiyi tespit etmeyi amaglamislardir. Elde edilen verilere
gore: “is ortami, calisma kosullar1 ve saglanan hizmetler” degiskenlerinin is yasam
kalitesi iizerinde etkili oldugu goriilmiistiir. Ayrica is yasam kalitesi ve motivasyona
etki eden alt boyutlar arasinda anlamli bir iliski bulundugu saptanmistir. Calismadan
elde edilen sonuglar dogrultusunda: is yasam kalitesini arttirilmasina yonelik yapilan
faaliyetlerin is yasam kalitesini pozitif yonde etkileyebildigi, birim igerindeki iletisimi
arttirarak takim calismasina tesvik edecegi kanisina varilmistir. Catak ve Bahcgecik
(2015), yaptiklar1 arastirmada hemsirelerin is yasam kalitelerinin Slgiilmesi ve is
yasam kalitesine etki eden degiskenleri belirlemeyi amaglamiglardir. Elde edilen
verilere gore: sosyodemografik nitelikler, calisma saatleri, ndbet cizelgeleri,
hemsirelik mesleginin isteyerek tercihi, isten ayrilma niyeti, yonetim tarafindan alinan
kararlara katilim saglanmasi ve yonetimin ¢alisanlara kars1 hakkaniyetli olmasinin is
yasam kalitesini etkiledigi, calismaya katilan hemsirelerin is yasam kalitesi
degerlerinin iyi seviyede oldugu, egitim ve arastirma hastanesinde gorev yapan
hemsirelerin yas ve mesleki tecriibelerinin artmasinin is yasam kalitesini olumsuz
yonde etkiledigi ancak ©zel hastanelerde gorevli hemsirelerin yas ve mesleki
tecriibelerinin is yasam kalitesi iizerinde herhangi bir etkisinin olmadigi, 6zel
hastanede gorevli hemsirelerin egitim seviyelerinin artmasinin is yasam kalitesi

olumsuz yonde etkiledigi buna karsin egitim ve arastirma hastanesinde gorev yapan
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hemsirelerin egitim seviyesinin artmasinin i yasam kalitesi iizerinde herhangi bir
etkisinin olmadig1 goriilmiistiir. Ayaz ve Beydag (2014), yaptiklar1 calismada
hemsirelerinin ¢alisma sartlarina bagl ortaya ¢ikan is yasam kalitesi degiskenlerini
belirmeyi amacglamigtir. Elde edilen verilere gore: egitim seviyesi, mesleki tecriibe,
yas, medeni hal, ¢cocuk sahibi olmak, haftalik ¢alisma siiresi ve istthdam seklinin
(kadrolu/sozlesmeli) is yasam kalitesi Olgeginin toplam puan ortalamasi iizerinde
etkisinin bulunmadig1 ancak cinsiyet, ¢alisilan kurum, gorevler ve gbrev birimleri,
caligma bigimi, aylik tutulan ndbet miktar1, kurs ve sertifika programlarina katilim,
alman egitim ve sertifikalara uygun olan birimde ¢alisma ve terfi almanin is yasam

kalitesi 6l¢eginin toplam puan ortalamasi {izerinde etkili oldugu ortaya ¢ikmustir.

Literatiirde, bir¢ok alanda goérev yapmakta olan c¢alisanlarin is yasam
kalitelerinin olgiilmesi ve etki eden faktorlerin belirlenmesine yonelik ¢alismalarin
oldugu goriilmiistiir. Ancak 112 acil saglik hizmetlerini alaninda gorev yapan saglik
calisanlarinin is yasam kalitesi ve etki eden faktorlerinin belirlenmesine yonelik bir
caligmaya ulasilamamustir. Bu nedenle yapilacak olan bu tez caligmasi hem literatiire

katki saglayacak hem de bilime yenilikler getirecektir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, 112 acil saglik hizmetleri calisanlarinda is yasam kalitesi ve
etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla tanimlayici kesitsel tipte bir calisma olarak

yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma, Haziran—Aralik 2022 tarihleri arasinda komuta kontrol merkezi ve

acil saglik hizmetleri istasyonlarinda gorev alan saglik ¢alisanlari ile yapilmustur.

3.3. Arastirma Orneklemi

Bu aragtirma kapsaminda Antalya iline bagli Acil Saghk Hizmetleri
sunumunda gorev alan saglik personeli evren olarak kabul edilmistir. Herhangi bir
orneklem se¢imine gidilmemistir. Arastirma 6rneklemini ¢alismaya katilmay1 kabul
eden 250 saglik personeli olusturmustur. Evreni bilinen 6rneklem hesaplama yontemi
kullanilarak Tip I hata (o) 0,50, Tip II hata () 0,20 (%80 gii¢) olarak %95 giiven
aralig1 dikkate alinarak yapilan giic analizinde arastirmanin giicii 0,80 olarak

hesaplanmustur.

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 11.05.2022 tarih ve GO
2022/730 karar no’lu izin ile Antalya i1 Saghk Miidiirliigii'nden 15.06.2022 tarih ve
98360293-604.01.02 say1l1 karar ile yazili izin alinmistir.

Ornekleme Dahil Edilme Kriterleri

Orneklem grubuna dahil edilme kriteri, katilimeilarin arastirmaya katilmayi

goniillii olarak kabul etmesidir. Bunun disinda herhangi 6zel bir sart aranmamaktadir.
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3.4. Veri Toplama Araclan

Arastirmada veri toplama araci olarak, arastirmacilar tarafindan literatiir
taranarak olusturulan “Sosyo-Demografik Ozellikler Formu” ve “Calisanlar I¢in

ey

Yasam Kalitesi Olcegi” kullamlmustir.
3.4.1. Sosyo-Demografik Ozellikler Formu

Sosyo-demografik oOzellikler formu katilimcilarin; yasi, cinsiyeti, medeni
durumu, egitim diizeyi, gelir durumu, cocuk sayisi, yasadiklar1 yeri, herhangi bir
kronik hastaligin olup olmadigi, stirekli ilag kullanimi, mevcut ¢alisma birimi, mesleki
unvan, istthdam durumu, toplam hizmet yili, bulundugu kurumda kag yildir ¢alistigi,
haftalik caligma saati, gece nobeti tutma durumu, yillik izinlerin diizenli olarak
kullanilip kullanilmadigi, mesleki agidan alinan egitime uygun birimde c¢alisma
durumu, mevcut isleri esnasinda gorev taniminiz harici herhangi bir is yapma durumu,
mevcut ¢alisma biriminde is ylikiiniin durumu, ndbet dncesi veya sonrasi yeteri kadar
dinlenme durumu, sosyal aktivitelere katilim, mevcut ise kars1 duyulan memnuniyet
durumu, is esnasinda herhangi bir fiziksel-sosyal siddete maruz kalma durumu ve is
kazas1 ge¢irme durumu olmak {izere toplam 26 sorudan olusmaktadir. Arastirmacilar
tarafindan literatiir taramas1 dogrultusunda olusturulmustur (Erenoglu ve ark., 2019;

Macit ve ark., 2019; Pehlevan, 2017; Sahin, 2019; Uslu, 2017).
3.4.2. Calisanlar Icin Yasam Kalitesi Olcegi

Acil saglik hizmetlerinde gorevli saglik calisanlarinin is yasam kalitelerini
belirlemek amaciyla Stamm (2005) tarafindan gelistirilmistir. Yesil ve ark. (2010),
tarafindan Tiirkge gecerlilik ve giivenirlik ¢alismast yapilmstir. Olgek, ii¢ alt boyutta
10 soru olmak tizere toplam 30 sorudan olusan 6’I1 likert tipi (0: Higbir zaman, 5: Cok
sik) bir Olcektir. Mesleki tatmin (compassion satisfaction) boyutu, dlgegin ilk alt
boyutudur. Calisanlarin mevcut isi ya da meslegiyle alakali bir konuda destege ihtiyag
duyan bir baska kisiye yardimci olmasi sonucunda yasadigi doyumu gostermektedir.
Bu alt 6l¢ekten alinan yiiksek puan, yardim eden olarak memnuniyet ya da tatmin

hissinin seviyesini gosterir. Olcekte yer alan 3, 6, 12, 16, 18 ,20, 22, 24, 27 ve 30.
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sorular mesleki doyumu o6lgmektedir. Mesleki tatmin boyutunun Cronbach’s Alfa
degeri 0,87°dir. Tikkenmislik (burnout) boyutu O6l¢egin ikinci alt boyutudur. Bu
boyutta; timitsizlik, is hayatinda goriilen problemlere karsi bag etme siirecinde yasanan
zorluklara bagli olusan tiikenmislik hissini 6lgmektedir. Bu alt 6l¢ekten alinan yiiksek
puan, tiikenmislik seviyesinin yiiksek oldugunu gésterir. Olgekte yer alan 1, 4, 8, 10,
15, 17, 19, 21, 26 ve 29. sorular tilkenmisligi 6l¢mektedir. Tiikenmislik boyutunun
Cronbach’s Alfa degeri 0,72°dir. Esduyum yorgunlugu (compassion fatigue) boyutu,
Olcegin son boyutudur. Bu boyutta; strese sebep olan durumlar karsisinda olusan
belirtileri 6l¢iilmektedir. Bu alt 6lgekten yiiksek puan alan ¢alisanlara bir destek veya
yardim almasi tavsiye edilmektedir. Olgekte yer alan 2, 5, 7, 9, 11, 13, 14, 23, 25 ve
28. sorular esduyum yorgunlugunu oOlgiilmesine yoneliktir. Esduyum yorgunlugu
boyutunun Cronbach’s Alfa degeri 0.80°dir. Olgekten elde edilen verilerin analiz
stirecinde ise 1, 4, 15, 17 ve 29. sorular negatif ifadeler igerdigi i¢in ters gevrilerek

analiz yapilmaktadir.

Aragtirmamizda ise; Ol¢cegin mesleki tatmin boyutu Cronbach’s Alfa degeri
0,88, tilkkenmislik boyutu Cronbach’s Alfa degeri 0,70 ve esduyum yorgunlugu boyutu
Cronbach’s Alfa degeri 0,86 olarak bulunmustur. Olcegin toplam puani olmadigi i¢in

Olcegin toplam a degeri bulunmamaktadir.

3.5. Veri Toplama Siireci

Komuta Kontrol Merkezi ve Acil Saglik Hizmetleri Istasyonlarinda gorev alan
saglik calisanlarinin dinlenme zamanlarinda arasgtirmanin amaci anlatilmis ve
arastirma katilmayi1 kabul eden saglik calisanlarindan sézel onam alinarak anket
calismasi yapilmistir. Anket formlarinin doldurulmasi stireci ortalama 5-10 dakika

stirmiistur.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) 22 programinda analiz edilmistir. Arastirmada sosyo-demografik verilerin

degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler (say1, yilizde, ortalama, standart sapma)
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uygulanmigtir.  Sonuglar frekans, ylizde ve c¢apraz tablolar kullanilarak

degerlendirilmistir.

3.7. Arastirmanin Simirhihiklari

Saglik ¢alisanlarinin; vardiya sistemi ile ¢aligmasi, gece nobeti tutmasi, yillik
izin ve istirahat izni almis personelin olmasi ve yogun is temposu sebebiyle
erisilebilirliklerinin sinirli olmasi ve 6rneklem sayisinin az sayida olmasi sebebiyle

sonuglar tiim saglik ¢alisanlarina genellenemez.
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4. BULGULAR

Bu boliimde; arastirmaya katilan 250 saglik calisaninin sosyo-demografik
ozellikleri ile o6lgekten elde edilen verilere iliskin yapilan analiz sonuglarina yer

verilmigtir.

Aragtirmaya katilan saglik calisanlarin yas ortalamasit 31,34+6,36 olarak
bulunmustur. Arastirmaya katilanlarin %353,2’s1 kadin, %65,2’si evli, %46,8’inin
gelirinin giderden az oldugu, %54,8’inin 1-3 arasinda cocuk sahibi oldugu,

%356,4’tlintin 1lde yasadig1, %50’sinin lisans mezunu oldugu bulunmustur (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri (n:250)

Sosyo-Demografik Ozellikleri X+SS
Yas (min:22, max: 52) 31,34+6,36

n %
Cinsiyet
Kadmn 133 53,2
Erkek 117 46,8
Medeni durumu
Evli 163 65,2
Bekar 87 34,8
Gelir durumu
Gelir giderden fazla 36 14,4
Gelir gidere esit 97 38,8
Gelir giderden az 117 46,8
Cocuk Sayis1
Yok 113 45,2
1-3 137 54,8
Yasamlan yer
il 141 56,4
flce 98 39,2
Koy 11 4.4
Egitim durumu
Lise 13 5,2
On lisans 90 36,0
Lisans 125 50,0
Yiiksek lisans ve lizeri 22 8,8
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Tablo 4.1. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri (n:250) (Devam)

Sosyo-Demografik Ozellikleri X+SS

n ¥/
Kronik hastahi@imiz var m?
Evet 40 16,0
Hayir 210 84,0
Kullanmakta oldugunuz siirekli bir ila¢ var m1?
Evet 36 14,4
Hayir 214 85,6
Mevcut calisma birimi
Acil saglik hizmetleri istasyonu 217 86,8
Komuta kontrol merkezi 33 13,2
Mesleki unvan
Ambulans ve acil bakim teknikeri 111 44 .4
Acil tip teknisyeni 139 55,6
Istihdam durumu
Kadrolu 207 82,8
Sozlesmeli 43 17,2
Toplam hizmet siiresi
1 yildan az 6 24
1-5 yil 56 22,4
6-10 y1l 79 31,6
11 yildan fazla 109 43,6
Bulundugunuz kurumdaki hizmet siireniz
1 yildan az 17 6,8
1-5 yil 93 37,2
6-10 y1l 86 34,4
11 yildan fazla 54 21,6
Haftahk ¢calisma saati
25-49 saat arasi 150 60,0
50-70 saat arasi 70 28,0
71 saat ve uizeri 30 12,0
Yillik izinleri diizenli kullanma durumunuz?
Evet 123 49,2
Hayir 127 50,8
Egitiminize uygun bir birimde mi ¢ahsiyorsunuz?
Evet 241 96,4
Hayir 9 3,6
Gorev tanmminiz harici herhangi bir is yapiyor
musunuz? 136 54,4
Evet 114 45,6
Hayir
Su Anda cahstigimiz birimde is yiikii fazla mi?
Evet 169 67,6
Hayir 81 32,4
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Tablo 4.1. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri (n:250) (Devam)

Sosyo-Demografik Ozellikleri X+SS
n %0

Nobet oOncesi ve nobet sonrasinda yeteri kadar
dinlenebiliyor musunuz?

Evet 116 46,4
Hayir 134 53,6
Sosyal aktivitelere katilim saghyor musunuz?

Evet 113 45,2
Hayir 137 54,8
Mevcut isinizden memnun musunuz?

Evet 150 60,0
Hayir 100 40,0
Cevabimiz hayir ise nedeni

[letisim sorunu 4 1,6
Mesleki doyumsuzluk 5 2,0
Ekonomik yetersizlik 36 14,4
Fiziksel kosullarin yetersizligi 6 24
Sosyal olanak yetersizligi 4 1,6
Caligma sistemindeki uygunsuzluklar 45 18,0
Calisma esnasinda siddete maruz kaldiniz om?

Evet 197 78,8
Hayir 53 21,2
Calisma esnasinda is kazasi gecirdiniz mi?

Evet 79 31,6
Hayir 171 68,4

X: Ortalama, SS: Standart sapma

Aragtirmaya katilan saglik calisanlarin  %84’iiniin  kronik hastaliginin
bulunmadigi, %85,6’sinin kullanmakta oldugu siirekli bir ilacin olmadigi, %86,8’inin
acil saglik hizmetleri istasyonunda calistig1, 55,6’sinin acil tip teknisyeni olarak gérev
yaptigi, %82,8’inin kadrolu olarak calistigi, %43,6’sinin toplam hizmet siiresinin 11
yildan fazla oldugu, %37,2’sinin bulundugu kurumda 1-5 yil arasinda c¢alistigi,
%60’min haftalik calisma saatinin 25-49 saat arasinda oldugu, %50,8’inin yillik
izinlerini diizenli olarak kullanamadigi, %96,4 linlin almis oldugunu egitimine uygun
bir birimde c¢alistig1i, %54,4’linlin gorev tanimi harici herhangi bir is yaptigi,
%67,6’simin su anda calistig1 birimde is yikiiniin fazla oldugu, %53,6’sinin ndbet
oncesi ve ndbet sonrasinda yeteri kadar dinlenemedigi, % 54,8’inin sosyal aktivitelere
katilim saglayamadigi, %60’ mevcut isinden memnun oldugu, %18’inin mevcut

isinden memnun olmamasinin nedeninin ¢alisma sistemindeki uygunsuzluklardan
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kaynaklandigi, %78,8’inin ¢alisma esnasinda siddete maruz kaldigi ve %68,4’linlin

caligma esnasinda is kazasi ge¢irmedigi bulunmustur (Tablo 4.1).

Tablo 4.2. Katilimcilarin sosyo-demografik oOzelliklerinin c¢alisanlar igin yasam

kalitesi 6l¢egi puan ortalamasi ile karsilastirilmasi (n:250)

Calisanlar Icin Yasam Kalitesi Olcegi

Sosy(.).-Der.nograﬁk Mesleki Tiikenmislik Esduyum
Ozellikler Tatmin Yorgunlugu

n X+SS X+SS X+SS
Cinsiyet
Kadin 133 37,54+8,39 20,27+7,33 22,89+10,14
Erkek 117 35,65+9,48 20,10+7,97 20,35+11,45
Istatistiksel analiz t¥* 1,673 0,181 1,856

p 0,096 0,856 0,065
Medeni durumu
Evli 163 36,51+9,03 20,26+7,66 22,00+11,38
Bekar 87 36,94+£8,82 20,06+7,59 21,164+9,74
Istatistiksel analiz t** -0,359 0,192 0,583

p 0,720 0,848 0,561
Gelir durumu
Gelir giderden fazla 36 39,22+6,64 19,05+6,61 20,41+9.43
Gelir gidere esit 97 38,42+8,08 17,80+£7,22 19,49+10,30
Gelir giderden az 117 34,4149,74 22,59+7,59 23,94+11,28
Istatistiksel | Shokolo 7,383 11,554 4917
Analiz p 0,001* 0,000% 0,008*
Cocuk sayis1
Yok 113 36,85+8,94 19,73+7,57 19,84+10,19
1-3 137 36,50+8,98 20,57+7,67 23,24+11,12
Istatistiksel analiz t** 0,311 -0,868 -2,490

P 0,756 0,386 0,013%
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Tablo 4.2. Katilimcilarin sosyo-demografik o6zelliklerinin c¢alisanlar igin yasam

kalitesi 6l¢egi puan ortalamasi ile karsilastirilmasi (n:250) (Devam)

Calisanlar Icin Yasam Kalitesi Olcegi

Sosyo-Demografik Ozellikler Mesleki Tiikenmislik Esduyum
Tatmin Yorgunlugu
n X+SS X+SS X+SS
Yasanilan yer
Il 141 36,32+8,21 20,87£7,93  23,06+10,92
Ilce 98 37,18+10,14 19,33+£7,33  20,02+10,60
Koy 11 36,36+6,90 19,18+5,52 19,36+9,99
istatistiksel analiz KWH*** 2,050 2,718 5,059
p 0,359 0,257 0,080
Egitim durumu
Lise 13 39,46+10,30 15,46+7,22 13,84+9,92
On lisans 90 36,97+9,62 19,77+7,88 19,92+9,91
Lisans 125 35,97+8,57 20,92+7,57  23,22+11,49
Yiiksek lisans ve lizer1 22 37,63+7,33 20,54+6,32 25,04+7,79
Istatistiksel Analiz KWHssk® 3,29 5,317 13,350
) 0,348 0,150 0,004*
Kronik hastahiginiz
var mi?
Evet 40 36,15+8,13 22,90+£8,09  25,22+11,42
Hayir 210 36,76+9,11 19,68+7,44  21,03+10,60
Istatistiksel Analiz tx -0,396 2,472 2,259
p 0,693 0,014* 0,025*
Kullanmakta
oldugunuz siirekli bir
ila¢ var m?
Evet 36 35,63+9.,44 21,9748,55  23,80+12,31
Hayir 214 36,83+8,87 19,89+7,43 21,35+£10,54
Istatistiksel Analiz t** -0,742 1,514 1,258
P 0,459 0,131 0,210
Mevcut calisma
birimi
Acil saglik hizmetleri 217 36,17£9,05 20,34+7,71 21,43+10,93
istasyonu
Komuta kontrol 33 39,87£7,59 19,21£7,07  23,48+10,10
merkezi
Istatistiksel analiz tEF -2,232 0,795 -1,012
p 0,026* 0,427 0,313
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Tablo 4.2. Katilimcilarin sosyo-demografik o6zelliklerinin c¢alisanlar igin yasam

kalitesi 6l¢egi puan ortalamasi ile karsilastirilmasi (n:250) (Devam)

Calisanlar Icin Yasam Kalitesi Olcegi

Sosyo-Demografik Ozellikler Mesleki Tiikenmislik Esduyum
Tatmin Yorgunlugu

n X+£SS X+£SS X£SS
Mesleki Unvan
Ambulans ve acil bakim 111 37,00+7,77 20,53+7,54 22,65+11,06
teknikeri
Acil tip teknisyeni 139 36,39+9,80 19,92+7,70 20,94+10,61
Istatistiksel Analiz Tk 0,530 0,621 1,240

p 0,597 0,535 0,216
Istihdam durumu
Kadrolu 207 36,36+9,11 20,37+7,77 22,00+10,87
Sozlesmeli 43 38,11£8,03 19,32+6,90 20,30+10,60
Istatistiksel Analiz ko -1,170 0,822 0,935

p 0,243 0,412 0,351
Toplam hizmet Siiresi
1 yildan az 6 39,00+8,79 15,33+3,93 21,50+8,57
1-5yil 56 38,32+8,34 20,17+8,35 21,44+11,46
6-10 y1l 79 34,02+9,66 20,25+8,11 19,87+11,93
11 yildan fazla 109 37,59+8,40 20,43+6,99 23,18+9,61
Istatistiksel Analiz KW**** 9,195 3,367 5,18

p 0,027* 0,338 0,138
Bulundugunuz
kurumdaki hizmet
siireniz
1 yildan az 13 37,41+9,04 17,41+8,89 21,41+9,12
1-5 yil 93 37,84+9,12 20,63+7,16 22,04+10,71
6-10 y1l 86 35,03+8,70 20,01+8,07 20,34+11,39
11 yildan fazla 54 36,98+8,86 20,61+7,37 23,38+10,59
Istatistiksel Analiz KWH*** 6,510 1,470 2,806

P 0,089 0,689 0,422
Haftalhik ¢alisma saati
25-49 saat arasi 150 38,18+8,28 18,54+7,03 20,44+9,87
50-70 saat arasi 70 35,98+49,13 21,94+7,55 22,52+10,65
71 saat ve lizeri 30 30,63+9,26 24,40+8,34 26,10+£14,35
Istatistiksel analiz F* 9,832 10,704 3,768

p 0,000* 0,000* 0,024*
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Tablo 4.2. Katilimcilarin sosyo-demografik o6zelliklerinin c¢alisanlar igin yasam

kalitesi 6l¢egi puan ortalamasi ile karsilastirilmasi (n:250) (Devam)

Calisanlar Icin Yasam Kalitesi Olcegi

Sosyo-Demografik Ozellikler Mesleki Tiikenmislik Esduyum
Tatmin Yorgunlugu
n X+SS X+SS X+SS
Yilhk izinleri diizenli
kullanma durumunuz?
Evet 123 38,13+8,85 17,50+6,79 19,28+10,04
Hayir 127 35,23+8,84  22,80+7,50  24,05+11,07
istatistiksel analiz t** 2,592 -5.847 -3,563
p 0,010% 0,000% 0,000%
Egitiminize uygun bir
birimde mi
calisiyorsunuz?
Evet 241 36,5749,04  20,23+7,56  21,62+10,72
Hayir 9 39,11+5,81 19,11£9,64  24,00+13,88
Istatistiksel analiz | Okolalalolo 940,000 1076,000 940,000
p 0,497 0,968 0,497
Gorev tammminiz harici
herhangi bir is yapiyor
musunuz?
Evet 136 35,80+9,33  21,62+7,22  23,61+10,89
Hayir 114 37,69+8,40 18,49+7.76 19,43+10,35
Istatistiksel analiz t** -1,670 3,299 3,085
P 0,096 0,001% 0,002*
Su Anda cahstigimiz
birimde is yiikii fazla
mi?
Evet 169 35,10£9,13  22,08+7,19  23,17+10,69
Hayir 81 39,92+7,63 16,24+7,00 18,64+10,53
Istatistiksel analiz t** -4,115 6,061 3,154
P 0,000* 0,000% 0,002*
Nobet oncesi ve nobet
sonrasinda yeteri kadar
dinlenebiliyor
musunuz?
Evet 116 38,72+8,32 17,37+7,08 19,34+10,34
Hayir 134 34,88+9,11 22,63+7,25 23,75+10,85
Istatistiksel analiz t** 3,460 -5,775 3,272
p 0,001* 0,000% 0,001*
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Tablo 4.2. Katilimcilarin sosyo-demografik o6zelliklerinin c¢alisanlar igin yasam

kalitesi 6l¢egi puan ortalamasi ile karsilastirilmasi (n:250) (Devam)

Calisanlar Icin Yasam Kalitesi Olcegi

Sosyo-Demografik Ozellikler Mesleki Tiikenmislik Esduyum
Tatmin Yorgunlugu

n X+SS X+SS X+SS
Sosyal aktivitelere katihm
saghyor musunuz?
Evet 113 38,85+7,49 17,75+7,43 19,46+10,20
Hayir 137  34,85+9,64  2221+£7,20  23,56+11,01
istatistiksel analiz t¥* 3,604 -4,801 -3,029

p 0,000* 0,000* 0,003*
Mevcut isinizden memnun
musunuz?
Evet 150  40,64+7,21 17,04+6,73 19,68+10,27
Hayir 100  30,69+7,94  24,93+6,35  24,75+10,97
Istatistiksel analizle g 10,264 -9,283 -3,719

p 0,000* 0,000* 0,000*
Calisma esnasinda siddete
maruz kaldimz mi?
Evet 197  36,54+8,71  21,16+£7,53  23,12+10,84
Hayir 53 37,09+£9,84  16,60+6,92 16,45+9,06
Istatistiksel analiz t** -0,394 3,976 4,104

p 0,694 0,000* 0,000*
Calisma  esnasinda  is
kazas1 gecirdiniz mi?
Evet 79 3591+£7,93  22,79+7,38  24,75+11,64
Hayir 171 37,01+9,38 18,99+7,45  20,29+10,15
Istatistiksel analiz t** -0,903 3,761 3,079

P 0,367 0,000* 0,000*

*p<0,05, **Student t-testi, ***Oneway Anova testi, **** Kruskal Wallis H testi, *****Mann-Whitney

U testi

Arastirma katilan saghik calisanlarinin sosyo-demografik ozellikleri ile

“Calisanlar Icin Yasam Kalitesi Olcegi” (CYK) puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

sonucunda elde edilen sonuglar tablo 4.2.’de gosterilmistir.
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Saglik calisanlariin cinsiyete gore; mesleki tatmin, tiikkenmislik ve esduyum
yorgunlugu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamuistir. (p>0,05) (Tablo 4.2). Arastirmamizda kadinlarin CYK 06lgegi puan
ortalamalarinin erkeklere kiyasla daha yiliksek oldugu goriilmiis fakat aralarinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 saptanmaistir.

Saglik calisanlarinin medeni duruma goére; mesleki tatmin, tiikenmislik ve
esduyum yorgunlugu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 4.2). Arastirmamizda bekarlarin mesleki
tatmin alt boyut puan ortalamalarinin evlilere kiyasla daha yiiksek oldugu ve evlilerin
tilkkenmislik ve esduyum yorgunlugu alt boyut puan ortalamalarinin bekarla kiyasla
daha yiiksek oldugu goriilmiis ancak aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

olmadig1 saptanmistir.

Saglik calisanlarinin gelir durumuna gore; mesleki tatmin, tiikenmislik ve
esduyum yorgunlugu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.2). Arastirmamizda geliri giderinden fazla
olan calisanlarin mesleki tatmin puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu, geliri
giderinden az olan calisanlarin ise tiikenmislik ve esduyum yorgunlugu puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu goriilmistiir. Aralarindaki bu farkliliginin

istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmaistir.

Saglik calisanlarinin ¢ocuk sayisina gore; mesleki tatmin ve tiikenmislik puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaistir (p>0,05).
Ancak cocuk sayis1 degiskeni ile esduyum yorgunlugu arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir farklilik oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4.2). Arastirmamizda ¢ocuk
sahibi olmayan ¢alisanlarin mesleki tatmin puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu,
1 ve 3 arasinda ¢ocuk sahibi olan ¢alisanlarin ise tilkkenmislik ve esduyum yorgunlugu

puan ortalamalarimin daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Saglik calisanlarmin yasanilan yere gore; mesleki tatmin, tiikenmiglik ve
esduyum yorgunlugu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.2). Arastirmamizda ilgelerde ikamet ettigini
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belirtilenlerin ¢aliganlarin mesleki tatmin puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu, il
merkezinde ikamet ettigi belirten calisanlarin ise tiikenmislik ve esduyum yorgunlugu
puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu goriilmiis fakat aralarinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik olmadig1 saptanmustir.

Saglik calisanlarinin egitim durumuna gore; mesleki tatmin ve tiikenmiglik
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir
(p>0,05). Ancak egitim durumu degiskeni ile esduyum yorgunlugu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4.2).
Aragtirmamizda lise mezunu olan ¢alisanlarin mesleki tatmin puan ortalamalarinin
daha yiiksek oldugu, lisans mezunu olan tiikenmislik puan ortalamalarinin daha
yiksek oldugu ve yiiksek lisans ve iizeri mezun olan c¢alisanlarin ise esduyum

yorgunlugu puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Saglik calisanlarinin kronik hastalik tanisi alma durumuna goére gore; mesleki
tatmin puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir
(p>0,05). Ancak kronik hastalik varhig degiskeni ile; tiikenmislik ve esduyum
yorgunlugu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir
(p<0,05) (Tablo 4.2). Arastirmamizda kronik hastalig1 olmayan calisanlarin mesleki
tatmin puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu, kronik hastalig1 olan ¢alisanlarin ise
tikenmislik ve esduyum yorgunlugu puan ortalamalarmin daha yiiksek oldugu

bulunmustur.

Saglik ¢alisanlarinin siirekli ila¢ kullanimina gére; mesleki tatmin, tiikkenmislik
ve esduyum yorgunlugu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.2). Arastirmamizda siirekli olarak ilag
kullanmadigini belirten ¢alisanlarin mesleki tatmin puan ortalamalarinin daha yiiksek
oldugu, siirekli ilag kullandigini belirten ¢alisanlarin ise tiikkenmislik ve esduyum
yorgunlugu puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu goriilmiis ancak aralarinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 saptanmastir.

Saglik calisanlarinin mevcut ¢aligma birimine gore; mesleki tatmin puan

ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05).
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Ancak mevcut ¢aligma birimi degiskeni ile; tiikenmislik ve esduyum yorgunlugu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 saptanmistir (p>0,05) (Tablo
4.2). Arastirmamizda komuta kontrol merkezinde gorev yapan g¢alisanlarin mesleki
tatmin ve esduyum yorgunlugu puan ortalamalarinin daha ytiksek oldugu, acil saglik
hizmetleri istasyonunda gorev yapan ¢alisanlarin ise tilkenmiglik puan ortalamalarinin

daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Saglik calisanlarinin mesleki unvanina gore; mesleki tatmin, tikenmislik ve
esduyum yorgunlugu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.2). Arastirmamizda ambulans ve acil bakim
teknikeri olarak gorev yapan calisanlarin CYK 06lgegi puan ortalamalarinin acil tip
teknisyeni olarak gorev yapan ¢alisanlara kiyasla daha yiiksek oldugu goriilmiis fakat

aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 saptanmustir.

Saglik calisanlarinin istthdam durumlarina gore; mesleki tatmin, tiikenmislik
ve esduyum yorgunlugu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 4.2). Arastirmamizda s6zlesmeli statiide gérev
yapan c¢alisanlarin mesleki tatmin puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu, kadrolu
statiide gorev yapan calisanlarin ise tiikkenmislik ve esduyum yorgunlugu puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu goriilmiis fakat aralarinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik olmadig1 saptanmustir.

Saglik calisanlarinin toplam hizmet siiresine gore; mesleki tatmin puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05).
Ancak toplam hizmet siiresi degiskeni ile; tiikenmislik ve esduyum yorgunlugu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 saptanmistir (p>0,05) (Tablo
4.2). Aragtirmamizda toplam hizmet siiresi bir y1ldan daha az olan ¢alisanlarin mesleki
tatmin puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu, toplam hizmet stiresi 6-10 y1l olan
calisanlarin tiikkenmislik ve esduyum yorgunlugu puan ortalamalarinin daha yiiksek

oldugu goriilmiistiir.

Saglik calisanlarinin bulunduklar1 kurumdaki hizmet siiresine gore; mesleki

tatmin, tlikenmislik ve esduyum yorgunlugu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
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olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.2). Arastirmamizda
bulundugu kurumda 1-5 yil arasinda gorev yapan c¢alisanlarin mesleki tatmin ve
tiikkenmislik puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu, bulundugu kurumda 11 yildan
fazla gorev yapan calisanlarin ise esduyum yorgunlugu puan ortalamalarinin daha
yiikksek oldugu goriilmiis fakat aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

olmadig1 saptanmustir.

Saglik ¢alisanlarinin haftalik calisma saatine gore; mesleki tatmin, tiikenmislik
ve esduyum yorgunlugu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.2). Arastirmamizda haftalik 25-49 saat
calisanlarin mesleki tatmin puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu, haftalik 71 saat
iizeri ¢alisanlarin ise tikkenmislik ve esduyum yorgunlugu puan ortalamalarinin daha

yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Saglik ¢alisanlarinin yillik izinleri diizenli kullanma olarak durumlarina gore;
mesleki tatmin, tiikenmislik ve esduyum yorgunlugu puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.2).
Aragtirmamizda yillik izinlerini diizenli olarak kullanan g¢alisanlarin mesleki tatmin
puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu, yillik izinlerini diizenli olarak kullanmayan
calisanlarin ise tiikenmislik ve esduyum yorgunlugu puan ortalamalarinin daha yiiksek

oldugu goriilmiistiir.

Saglik ¢alisanlarinin egitimine uygun birimde ¢alisma durumuna gore; mesleki
tatmin, tiikenmislik ve esduyum yorgunlugu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.2). Arastirmamizda
egitimlerine uygun birimde gorev yapmayan calisanlarin mesleki tatmin ve esduyum
yorgunlugu puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu, uygun birimde gorev yapan
calisanlarin ise tiikkenmislik puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu goriilmiis fakat

aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 saptanmustir.

Saglik calisanlarinin goérev tanimi harici herhangi bir is yapiyor olma
durumuna gore; mesleki tatmin puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik bulunmamaistir (p>0,05). Ancak gorev tanimi harici herhangi bir is yapiyor
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olma degiskeni ile; tiikkenmislik ve esduyum yorgunlugu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4.2). Aragtirmamizda gorev
tanim1 harici herhangi bir yapmadigi belirten ¢alisanlarinin mesleki tatmin puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu, gorev tanimi harici herhangi bir is yaptigini
belirten calisanlarin ise tiikenmislik ve esduyum yorgunlugu puan ortalamalarinin

daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Saglik ¢alisanlarinin ¢alistig1 birimde is yiikiiniin fazla olma durumuna gore;
mesleki tatmin, tiikenmislik ve esduyum yorgunlugu puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.2).
Aragtirmamizda caligtig1 birimde is yiikiinlin fazla olmadigini belirten c¢alisanlarinin
mesleki tatmin puan ortalamalarinin daha ytiksek oldugu, calistig1 birimde is yiikiiniin
fazla oldugunu belirten ¢alisanlarin ise tiikenmislik ve esduyum yorgunlugu puan

ortalamalarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Saglik calisanlarinin ndbet 6ncesi ve sonrasi yeteri kadar dinlenme durumuna
gore; mesleki tatmin, tilkenmislik ve esduyum yorgunlugu puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.2).
Aragtirmamizda ndbet Oncesi ve sonrasi yeteri kadar dinlendigini belirten
caliganlarinin mesleki tatmin puan ortalamalarinin daha ytiiksek oldugu, nobet oncesi
ve sonrast yeteri kadar dinlenemedigini belirten calisanlarin ise tiilkenmislik ve

esduyum yorgunlugu puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Saglik calisanlarinin sosyal aktivitelere katilma durumuna gore; mesleki
tatmin, tiikenmislik ve esduyum yorgunlugu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.2). Arastirmamizda sosyal
aktivitelere katilim sagladigini  belirten ¢alisanlarin  mesleki tatmin puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu, sosyal aktivitelere katilim saglayamadigini
belirten ¢alisanlarin ise tiilkenmislik ve esduyum yorgunlugu puan ortalamalarinin

daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Saglik calisanlarinin mevcut isinden memnun olma durumuna gore; mesleki

tatmin, tiikenmislik ve esduyum yorgunlugu puan ortalamalar: arasinda istatistiksel
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olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.2). Arastirmamizda mevcut
isinden memnun oldugunu belirten c¢alisanlarin mesleki tatmin puan ortalamalarinin
daha yiiksek oldugu, mevcut isinden memnun olmadigini belirten ¢alisanlarin ise
tiikenmislik ve esduyum yorgunlugu puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu

gorilmiistir.

Saglik ¢alisanlarinin ¢alisma esnasinda siddete maruz kalma durumuna gore;
mesleki tatmin puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamistir (p>0,05). Ancak siddete maruz kalma durumu degiskeni ile;
tilkkenmislik ve esduyum yorgunlugu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4.2). Arastirmamizda calisma esnasinda siddete
maruz kalmadigini belirten calisanlarin mesleki tatmin puan ortalamalarinin daha
yiksek oldugu, ¢alisma esnasinda siddete maruz kaldigini belirten calisanlarin ise
tikenmislik ve esduyum yorgunlugu puan ortalamalarimin daha yiiksek oldugu

gorilmistir.

Saglik c¢alisanlarinin ¢alisma esnasinda is kazasi gecirme durumuna gore;
mesleki tatmin puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamistir (p>0,05). Ancak ¢alisma esnasinda is kazasi gecirme degiskeni ile;
tilkkenmislik ve esduyum yorgunlugu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4.2). Arastirmamizda ¢alisma esnasinda is kazasi
gecirmedigini belirten calisanlarin mesleki tatmin puan ortalamalarinin daha yiiksek
oldugu, calisma esnasinda is kazas1 geg¢irdigini belirten calisanlarin ise tiikenmislik ve

esduyum yorgunlugu puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Tablo 4.3. Katilimcilarin ¢alisanlar i¢in yagam kalitesi 6l¢eginden aldiklar1 puanlarin
dagilimi (n=250)

Olcegin Alt Boyutlar En Diisiik En Yiiksek X 4SS
Puan Puan

Mesleki tatmin 7 50 36,66 + 8,95

Tiikenmislik 0 43 20,19 +7,62

Esduyum Yorgunlugu 2 50 21,70 +£ 10,82

X: Ortalama, SS: Standart sapma
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Tablo 4.3.de katilimcilarin ¢alisanlar i¢in yasam kalitesi Olgegi puan
ortalamalar1 verilmistir. Katilimcilarin mesleki tatmin alt boyutu puan ortalamasi
36,66 = 8,95, tiikkenmislik alt boyut puan ortalamasi 20,19+7,62, esduyum yorgunlugu
alt boyutu puan ortalamasi 21,704+10,82 olarak saptanmustir.
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5. TARTISMA

Bu bdliimde; ¢alisma sonucunda elde edilen bulgular ile literatiirde yapilan

arastirmalar ile tartistlmistir.

Calisgmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda 112 ASH calisanlarinin
cinsiyet degiskeni ile CYK 06l¢egi puan ortalamalar1 arasinda istatiksel agidan anlaml
bir farkliligin olmadigi belirlenmistir. Literatiirde yer alan birgok arastirma ile
caligmamiz arasinda benzerlik bulunmaktadir (Al-Maskari ve ark., 2020; Devi ve
Hajamohideen, 2018; Kaddourah ve ark., 2018; Kelbiso ve ark., 2017; Lebni ve ark.,
2020; Moradi ve ark., 2014; Sadat ve ark., 2017; Saygili ve ark., 2016). Bizim ¢alisma
sonucumuzdan farkli olarak cinsiyet degiskeni ile esduyum yorgunlugu arasinda
anlamli bir farkliligin goriildiigii ve kadin saglik calisanlarin erkeklere kiyasla
esduyum yorgunlugu seviyesinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Polat, 2016).
Demirbilek (2019), yapmis oldugu arastirmada cinsiyet degiseni tilkkenmislik arasinda
anlaml bir farkliligin oldugu ve erkeklerin kadinlara kiyasla tiikenmislik puanlarinin
daha fazla oldugu saptanmistir. Raeissi ve ark. (2019), yapmis olduklar1 arastirmada
cinsiyet degiseni IYK arasinda anlaml bir farkliligin oldugu ve erkeklerin IYK puan
ortalamalarinin kadinlara kiyasla diisiik oldugu belirlenmistir. Yesil ve ark. (2010),
yapmis olduklar1 ¢alismada cinsiyet degiskeni tiikenmislik ve esduyum yorgunlugu
arasinda anlaml bir farkliligin oldugu ve kadinlarin erkeklere kiyasla tiikkenmislik ve
esduyum yorgunlugu puan ortalamalarinin daha ytiksek oldugu saptanmistir. Calisma
sonuglarin farkli olmasinin; farkli 6rneklem gruplariyla g¢alisilmis olmasindan

kaynaklanabilecegi diisliniilmiistiir.

Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda 112 ASH calisanlarinin medeni
durum degiskeni ile CYK 0l¢egi puan ortalamalar1 arasinda istatiksel agidan anlamli
bir farkliligin olmadigi belirlenmistir. Literatiirde yer alan bir¢ok arastirma ile
caligmamiz arasinda benzerlik bulunmaktadir (Al-Maskari ve ark., 2020; Alan ve
Yildirim, 2016; Devi ve Hajamohideen, 2018; Hwang, 2022; Kaddourah ve ark., 2018;
Kelbiso ve ark., 2017; Macit ve ark., 2019; Moradi ve ark., 2014; Polat, 2016; Sadat
ve ark., 2017; Sahin, 2019; Yesil ve ark., 2010). Bizim ¢alisma sonucumuzdan farkli

olarak medeni durum degiskeni esduyum yorgunlugu arasinda anlaml bir farkliligin
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oldugu ve esinden ayrilmis olan ¢alisanlarinin bekar ve evli olan calisanlara kiyasla
esduyum yorgunlugu puanlarinin daha fazla oldugu belirlenmistir (Demirbilek, 2019).
Almaki ve ark. (2012), yapmis olduklar1 arastirmada medeni durum degiseni ile IYK
arasinda anlamli bir farkliligin oldugu ve bekar olan hemsirelerin digerlerine kiyasla
IYK puan ortalamalarinin diisiik oldugu belirlenmistir. Fasla (2017), 6zel bir saglik
kurulusunda goérev yapan hemsirelerin is yasam kalitesinin belirlemek i¢in yapmis
oldugu arastirmada hemsirelerin medeni durumlar1 ile YK arasinda anlamli bir
farkliligi oldugu ve evli hemsirelerin IYK’sinin daha yiiksek oldugu saptanmistir.
Hemanathan ve ark. (2017), yapmis olduklar1 arastirmada medeni durum degiseni ile
[YK arasinda anlamli bir farkliligin oldugu ve evli hemsirelerin YK ’sinin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Lebni ve ark. (2020), yapmis olduklar1 ¢alismada arastirma
katilan hemsirelerin medeni durumlar1 IYK’s1 arasinda anlamli bir farklihigin oldugu
saptanmistir. Arastirma sonuglarinin farklilik géstermesinin; katilimcilarin mevcut aile
baglari, evlilige karsi olan tutum ve diistinceleri, medeni durumlarinin hayat sartlarini
dogrudan ya da dolayli olarak etkilemesi ve ¢evresel faktorlerin etkisinden

kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda 112 ASH calisanlarinin gelir
durumu degiskeni ile CYK 06l¢egi puan ortalamalari arasinda istatiksel agidan anlamli
bir farkliligin oldugu belirlenmistir. Literatiirde yer alan bir¢ok arastirma ile
caligmamiz arasinda benzerlik bulunmaktadir (Akter ve ark., 2017; Almaki ve ark.,
2012; Catak ve Bahgecik, 2015; Devi ve Hajamohideen, 2018; Erenoglu ve ark., 2019;
Hwang, 2022; Kaddourah ve ark., 2018; Kelbiso ve ark., 2017; Toygar ve ark., 2018;
Yesil ve ark., 2010). Bizim calisma sonucumuzdan farkli olarak ortalama gelir
durumunun IYK iizerinde etkisinin olmadig1 ve katilimcilarin mesleki tatmin,
tikenmislik ve esduyum yorgunlugu puan ortalamalar1 ile gelir durumu arasinda
anlamli bir farkliligin olmadig belirlenmistir (Sahin, 2019). Moradi ve ark. (2014),
yapmis olduklar1 arastirmada katilimcilarin maaslarinin IYK iizerinde etkisinin
olmadig1 saptanmistir. Tamer ve Oztiirk (2021), yapmis olduklar1 galismada
hemsgirelerin aylik gelir durumu ile IYK arasinda anlamli bir farkliigin olmadig
belirlenmistir. Calisma sonuglarinin farkli olmasinin; katilimcilarin aylik gelirlerinin

degiskenlik gostermesi, kisilerin temel ve 6zel gereksinimleri, aylik gelir ve giderler
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arasindaki iliski ve gelir durumuna karst olan bakis agict gibi faktorlerin etkisinden

kaynaklanabilecegi diisliniilmiistiir.

Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda 112 ASH c¢alisanlarinin ¢ocuk
sayis1 degiskeni ile mesleki tatmin ve tilkkenmislik puan ortalamalar1 arasinda istatiksel
acidan anlamli bir farkliligin olmadig1 belirlenmistir. Ancak ¢ocuk sayisi degiskeni ile
esduyum yorgunlugu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
saptanmustir. Literatiirde yer alan bir¢ok arastirma ile calismamiz arasinda benzerlik
bulunmaktadir (Almalki ve ark., 2012; Atan ve Tekingiindiiz, 2014; Atic1 ve ark., 2022;
Ayaz ve Beydag, 2014; Colak, 2018; Demirler ve ark., 2014; Giiclii ve Kursun, 2018;
Kaddourah ve ark., 2018; Tamer ve Oztiirk, 2021; Torlak, 2019; Yesil ve ark., 2010).
Bizim ¢alisma sonucumuzdan farkl1 olarak ¢ocuk sahibi olmanin YK {izerinde etkili
olmadig1 ve katilimcilarin mesleki tatmin, tiikenmislik ve esduyum yorgunlugu puan
ortalamalar1 ile c¢ocuk sahibi olmak arasinda anlamli bir farkliligin olmadig
belirlenmistir (Demirbilek, 2019). Dasbilek ve ark. (2022), vardiya usulii ile ¢alisan
hemsirelerin IYK degiskenlerinin belirlenmesi yonelik yapmis olduklar1 ¢alismada
cocuk sahibi olma durumu ile IYK arasinda anlamli bir farkliligin oldugu ve gocuk
sahibi olanlar hemsirelerin olmayanlara kiyasla tiikenmislik ve mesleki tatmin puan
ortalamalarinin yiiksek oldugu saptanmistir. Denk (2018), yapmis oldugu arastirmada
cocuk sahibi olma degiskeni ile mesleki tatmin ve tiikkenmislik puan ortalamalar
arasinda anlamli bir farkliligin oldugu ve 3 ¢ocuk sahibi hemsirelerin puan
ortalamalarinin digerlerine kiyasla daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Giil (2021),
yapmis oldugu ¢alismada cocuk sayisi ile tiikenmislik arasinda anlamli bir farkliligin
oldugu ve bir ¢cocugu olan saglik calisanlarinin digerlerine oranla tilkkenmislik puan
ortalamalarinin daha fazla oldugu saptanmistir. Sen (2016), yapmis oldugu aragtirmada
hemsirelerin ¢ocuk sahibi olmalarmin IYK iizerinde etkili oldugu ve ¢ocuk sahibi
katilimcilarin olmayanlara kiyasla hemsirelik is yasam kalitesi 6l¢eginin is sartlari alt
boyutu puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Arastirma sonuglarinin
farklilik gostermesinin; katilimcilarin ¢ocuk sahibi olmaya karsi olan tutum ve
davranislari, is ve 6zel hayattaki goérev ve sorumluluklar, ¢evresel ve ailevi faktorler

gibi birden fazla faktoriin etkisinden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.
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Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda 112 ASH calisanlarinin
yasanilan yer degiskeni ile c¢alisanlar i¢in yasam kalitesi 0l¢cegi puan ortalamalar
arasinda istatiksel agidan anlamli bir farkliligin olmadig1 belirlenmistir. Bizim ¢alisma
sonucumuzdan farkli olarak yasanilan yer ile IYK arasinda istatiksel agidan anlaml
bir farkliligin oldugu ve koy ve kasabada yasayan katilimcilarin digerlerine kiyasla
IYK puan ortalamalarmin daha fazla oldugu saptanmistir (Demirler ve ark., 2014).
Hemanathan ve ark. (2017), 3.basamak saglik kurulusunda gorev yapan hemsirelerin
IYK belirlemek igin yapmis olduklari ¢alismada yasanilan yer ile IYK arasinda
istatiksel agidan anlamli bir farkliligin ve kentsel bolgede yasan hemsirelerin
IYK’sinmn daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Calisma sonuglarinin farkli olmasinin;
katilimcilarin yasadiklar1 yerlere karsi olan tutum ve diisiinceleri ve yasanilan yerdeki

mevcut imkanlar gibi etkenlerden kaynaklanabilecegi diisiintilmiistiir.

Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda 112 ASH c¢alisanlarinin egitim
durumu degiskeni ile mesleki tatmin ve tiikenmislik puan ortalamalar1 arasinda
istatiksel agidan anlamli bir farkliligin olmadigi belirlenmistir. Ancak egitim durumu
degiskeni ile esduyum yorgunlugu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
oldugu saptanmistir. Literatiirde yer alan birgok arastirma ile ¢alismamiz arasinda
benzerlik bulunmaktadir (Al-Maskari ve ark., 2020; Akter ve ark., 2017; Ayaz ve
Beydag, 2014; Demirbilek, 2019; Hwang, 2022; Kaddourah ve ark., 2018; Tamer ve
Oztiirk, 2021). Bizim ¢alisma sonucumuzdan farkli olarak egitim durumu degiskeni
ile mesleki tatmin arasinda anlamli bir farkliligin oldugu belirlenmistir (Sahin, 2019).
Coskun ve Ugur (2018), yapmus olduklar1 arastirmada egitim durumu ile IYK arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu ve lisansiistii egimi olan hemsirelerin
digerlerine kiyasla IYK’sinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Devi ve
Hajamohideen (2018), yapmis olduklar1 calismada egitim diizeyi ile IYK arasinda
istatiksel agidan anlaml bir farkliligin oldugu saptanmigtir. Giil (2021), yapmis oldugu
aragtirmada egitim durumu ile tiikenmislik arasinda anlamli bir farkliligin oldugu ve
yiiksek lisans mezunu saglik ¢alisanlarmin digerlerine kiyasla tiikkenmislik puan
ortalamalarinin daha fazla oldugu belirlenmistir. Hemanathan ve ark. (2017), yapmus
olduklar1 galismada egitim durumu degiseni ile IYK arasinda anlamli bir farkliligin

oldugu saptanmistir. Kelbiso ve ark. (2017), yapmis olduklar1 arastirmada egitim
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diizeyi ile IYK arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik oldugu ve diisiik egitim
diizeyine sahip olan hemsirelerin IYK’sinin daha diisiik oldugu belirlenmistir. Lebni
ve ark. (2020), yapmis olduklar ¢alismada egitim durumu degiseni ile IYK arasinda
anlamlt bir farkliligin oldugu saptanmistir. Moradi ve ark. (2014), yapmis olduklari
arastirmada egitim diizeyi ile IYK arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
oldugu ve egitim diizeyi diisiik olan hemsirelerin egitim diizeyi yliksek olan kiyasla
IYK’smin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Raeissi ve ark. (2019), yapmus olduklar
calismada egitim diizeyi ile IYK arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
oldugu ve diisiik egitim diizeyine sahip olan katilimcilarin IYK’smin daha diisiik
oldugu saptanmustir. Sadat ve ark. (2017), yapmis olduklar1 aragtirmada egitim durumu
ile IYK arasinda anlamli bir farkliligin oldugu ve yiiksek lisans ve 6n lisans mezunu
olan hemsirelerin digerlerine kiyasla IYK’sinin daha fazla oldugu belirlemistir.
Arastirma sonuglarinin farklilik géstermesinin; literatiirde yer alan ¢aligmalarin biiyiik
bir boliimiiniin yatakli tedavi kurumlarinda gorev yapan saglik calisanlar1 iizerine
yapildig1 bu nedenle evren ve 6rneklem gruplarinin farklilik géstermesinden kaynakli

olabilecegi diistiniilmektedir.

Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda 112 ASH calisanlarinin kronik
hastalik varlig1 degiskeni ile tiikkenmislik ve esduyum yorgunlugu puan ortalamalari
arasinda istatiksel acidan anlamli bir farkliligin oldugu belirlenmistir. Ancak kronik
hastalik varlig1 degiskeni ile mesleki tatmin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkliligin olmadig1 saptanmistir. Bizim ¢alisma sonucumuzdan farkli olarak saglik
calisanlarinin  kronik hastalia sahip olup/olmamasi ile tiikkenmislik arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliligin olmadig: belirlenmistir (Yeniyol, 2018). Aydin
ve ark. (2011), yapmis oldugu c¢alismada hemsirelerin kronik hastaliga sahip
olup/olmamasi ile tiikenmislik arasinda anlamli farklihigin olmadigi saptanmistir.
Uzun ve Mayda (2020), yapmis oldugu arastirmada hemsirelerin kronik hastaliga
sahip olup/olmamas1 ile tikenmislik arasinda anlamli farkhiligin olmadig:
belirlenmistir. Ancak yapilan literatiir taramasinda kronik hastalik varlig: ile mesleki
tatmin ve esduyum yorgunlugu arasindaki iliski caligmalara ulagilamadigi i¢in

tartisilamamustir.
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Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda 112 ASH c¢alisanlarinin stirekli
ilag kullanim durumu degiskeni ile CYK 0l¢egi puan ortalamalar1 arasinda istatiksel
acidan anlamli bir farkliligin olmadigr belirlenmistir. Alan yazinda yapilan
arastirmalar incelendiginde ilag kullanim durumunun saglik ¢alisanlarinin is yasam

kalitesine etkisini ele alan arastirmalara ulasilamadigi i¢in tartisitlamamustir.

Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda 112 ASH calisanlarinin mevcut
caligma birimi degiskeni ile tiikenmislik ve esduyum yorgunlugu puan ortalamalar
arasinda istatiksel agidan anlamli bir farkliligin olmadig1 belirlenmistir. Ancak mevcut
caligma birimi degiskeni ile mesleki tatmin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik oldugu saptanmistir. Literatiirde yer alan birgok arastirma ile ¢alismamiz
arasinda benzerlik bulunmaktadir (Al-Maskari ve ark., 2020; Alan ve Yildirim, 2016;
Dagbilek ve ark., 2022; Demirler ve ark., 2014; Denk, 2018; Raeissi ve ark., 2019).
Bizim ¢alisma sonucumuzdan farkl olarak ¢alisma birimi degiskeni ile mesleki tatmin
puan ortalamalar1 arasinda istatiksel acgidan anlamli bir farkliligin olmadig:
belirlenmistir (Colak, 2018). Ayaz ve Beydag (2014), yapmis olduklar1 arastirmada
hemsirelerin gérev yerleri ile IYK arasinda istatiksel agidan anlamli bir farkliligin
oldugu saptanmistir. Devi ve Hajamohideen (2018), yapmis olduklar1 ¢alismada
calisma birimi ile YK arasinda istatiksel agidan anlamli bir farkliligin oldugu
belirlenmistir. Eren ve Hisar (2016) yapmis olduklar1 aragtirmada ¢alisma birimi ile
IYK arasinda istatiksel acidan anlamli bir farklihgin ve acil serviste calisan
hemsirelerin digerlerine kiyasla IYK’sinin daha diisiik oldugu saptanmustir. Erenoglu
ve ark. (2019), yapmus olduklar1 calismada hemsirelerin ¢alisma birimleri ile YK
arasinda istatiksel agidan anlamli bir farkliligin oldugu belirlenmistir. Gii¢lii ve Kursun
(2018), yapmus olduklar arastirmada hemsirelerin ¢alisma birimleri ile IYK arasinda
istatiksel agidan anlaml bir farkliligin oldugu ve cerrahi yogun bakimlarda ¢alisan
hemsirelerin diger birimlerde calisan hemsirelere kiyasla IYK puan ortalamalarinin
daha yiiksek oldugu saptanmistir. Kelbiso ve ark. (2017), yapmis olduklar1 calismada
egitim diizeyi ile IYK arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu ¢alisma
birimi ile IYK arasinda anlamli bir farkliligm oldugu belirlenmistir. Lebni ve ark.
(2020), yapmis olduklar1 ¢alismada aragtirma katilan hemsirelerin calisma birimi

[YK’s1 arasinda istatiksel agidan anlamli bir farkliligin oldugu saptanmistir. Moradi ve
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ark. (2014), yapmus olduklar arastirmada hemsirelerin ¢alistig1 hastane tiirii ile I'YK
arasinda istatiksel agidan anlaml bir farkliligin oldugu belirlenmistir. Sadat ve ark.
(2017), yapmus olduklar1 ¢alismada ¢alisma birimi ile IYK arasinda anlamli bir
farkliligin oldugu ve diyaliz biriminde goérev yapan hemsirelerin digerlerine kiyasla
IYK’sinin daha iyi oldugu saptanmustir. Sahin (2019), yapmus oldugu arastirmada
katilimcilarin mesleki tatmin puan ortalamalari ile ¢alisma birimi arasinda istatiksel
acidan anlamli bir farkliligin olmadig1 belirlenmistir. Sen (2016), yapmis oldugu
calismada hemsirelerin gorev yerleri ile IYK arasinda istatiksel acidan anlamli bir
farkliligin oldugu ve polikliniklerde gorev yapan hemsirelerin diger birimlerde gorev
yapanlara kiyasla IYK puanlarinin daha fazla oldugu saptanmustir. Tamer ve Oztiirk
(2021), yapmis olduklar1 arastirmada ¢alisma birimi ile IYK arasinda istatiksel agidan
anlamli bir farkliligin oldugu belirlenmistir. Torlak (2019), yapmis oldugu calismada
calisma birimi ile IYK arasinda istatiksel agidan anlamli bir farklihgin oldugu ve
giindiizlii birimlerde ¢alisan hemsirelerin yatakl1 birimlerde ¢alisanlara kiyasla IYK
puan ortalamalarinin daha fazla oldugu saptanmistir. Arastirma sonuglariin farklilik
gostermesinin; katilimcilarin ¢alisma birimlerinin degiskenlik gdstermesi, mevcut
caligma birimi hakkinda genel tutum ve 6rneklem gruplarinin farklilik géstermesinden

kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda 112 ASH calisanlarinin
mesleki unvan degiskeni ile CYK 06l¢egi puan ortalamalar1 arasinda istatiksel agidan
anlaml bir farkliligin olmadig1 belirlenmistir. Literatiirde yer alan bir¢ok arastirma ile
caligmamiz arasinda benzerlik bulunmaktadir (Demirler ve ark., 2014; Kaddourah ve
ark., 2018; Macit ve ark., 2019; Polat, 2016). Bizim ¢alisma sonucumuzdan farkli
olarak hemsirelerin mesleki pozisyonlar: ile IYK arasinda anlamli bir farkliligin
oldugu ve bashemsire statiisiinde gorev yapan hemsirelerin digerlerine kiyasla
IYK’sinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Hwang, 2022). Al-Maskari ve ark.
(2020), yapmus oldugu calismada hemsirelerin mesleki pozisyonlari ile IYK arasinda
anlamli bir farkliligin oldugu saptanmistir. Ayaz ve Beydag (2014), yapmis olduklari
arastirmada hemsgirelerin gorevleri ile 1YK arasinda istatiksel agidan anlamli bir
farkliligin oldugu belirlenmistir. Demirbilek (2019), yapmis oldugu caligmada

katilimcilarin mesleki tatmin puan ortalamalari ile mesleki unvani arasinda istatiksel
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acidan anlamli bir farkliligin oldugu saptanmistir. Denk (2018), yapmis oldugu
aragtirmada mesleki unvan degiskeni ile mesleki tatmin ve tiikenmislik puan
ortalamalar1 arasinda istatiksel agidan anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir. Giil
(2021), yapmis oldugu ¢alismada mesleki unvan degiskeni ile tilkenmiglik arasinda
istatiksel acidan anlamli bir farklilik oldugu ve hekimlerin tiikkenmislik puanlarinin
diger saglik calisanlarina kiyasla daha yiiksek oldugu saptanmustir. Sadat ve ark.
(2017), yapmis olduklari arastirmada ¢alisma birimi ile IYK arasinda anlamli bir
farkliligin oldugu belirlenmistir. Saygili ve ark. (2016), yapmis olduklar1 ¢alismada
mesleki unvan degiskeni ile IYK arasinda istatiksel acidan anlamli bir farkliligin
oldugu saptanmistir. Sahin (2019), yapmis oldugu arastirmada katilimcilarin mesleki
tatmin puan ortalamalar1 ile mesleki unvani1 arasinda istatiksel acidan anlamli bir
farkliligin oldugu belirlenmistir. Torlak (2019), yapmis oldugu ¢alismada hemsirelerin
pozisyonlar1 ile IYK arasinda istatiksel agidan anlamli bir farkliigin oldugu ve
idareci/egitim pozisyonunda goérev yapan hemsirelerin yatak basi hemsgire
pozisyonunda gérev yapanlara kiyasla IYK toplam puan ortalamalarinin daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Yesil ve ark. (2010), yapmis olduklar1 arastirmada meslek unvan
degiskeni ile tiikenmislik ve esduyum yorgunlugu arasinda anlamli bir farkliligin
oldugu belirlenmistir. Calisma sonuglarinin farkli olmasinin; saglik calisanlarinin
mesleki unvanlarin getirmis oldugu gorev ve sorumluklar ve mesleki unvanin kisiye
kazandirmis oldugu statii algis1 gibi degiskenlerden kaynaklanabilecegi

diistiniilmiistir.

Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda 112 ASH calisanlarinin
istihdam durumu ile CYK 06l¢egi puan ortalamalar arasinda istatiksel acidan anlamli
bir farkliligin olmadigi belirlenmistir. Literatiirde yer alan bircok arastirma ile
caligmamiz arasinda benzerlik bulunmaktadir (Hosseinabadi ve ark., 2012; Moradi ve
ark., 2014; Raeissi ve ark., 2019; Sadat ve ark., 2017). Bizim ¢alisma sonucumuzdan
farkli olarak hemsirelerin tam zamanli istihdami ile IYK arasinda anlamli bir
farkliligin oldugu belirlenmistir (Alharbi ve ark., 2019). Atic1 ve ark. (2022), yapmis
olduklar1 arastirmada istihdam durumu ile IYK arasinda istatiksel agidan anlamli bir
farkliligin oldugu ve kadrolu olarak gorev yapan hemsirelerin sdzlesmeli olarak gorev

yapanlara kiyasla IYK toplam puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.
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Giiglii ve Kursun (2018), yapmis olduklart ¢calismada hemsirelerin istthdam durumu
ile IYK arasinda istatiksel agidan anlamli bir farkliligin oldugu ve sézlesmeli olarak
gbrev yapan hemsirelerin kadrolu olarak gérev yapanlara kiyasla YK toplam puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Lebni ve ark. (2020), yapmis
olduklar1 arastirmada istihdam tiirii ile IYK arasinda istatiksel agidan anlamli bir
farklihigin oldugu saptanmustir. Tamer ve Oztiirk (2021), yapmus olduklar1 ¢alismada
hemsirelerin kadro durumlarini ile YK arasinda istatiksel agidan anlamli bir
farkliligin oldugu belirlenmistir. Arastirma sonuglarinin farklilik goéstermesinin;
kadrolu olarak caligmanin kiside yaratmis oldugu etki ve sdzlesmeli olarak gorev
yapan c¢alisanlarin kadrolu calisanlara kiyasla i1s garantilerinin olmamast gibi

faktorlerden kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda 112 ASH c¢alisanlarinin toplam
hizmet siiresi degiskeni ile tiikenmislik ve esduyum yorgunlugu puan ortalamalari
arasinda istatiksel acidan anlamli bir farkliligin olmadig: belirlenmistir. Ancak toplam
hizmet siiresi ile mesleki tatmin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin
oldugu saptanmistir. Literatiirde yer alan birgok arastirma ile ¢alismamiz arasinda
benzerlik bulunmaktadir (Akter ve ark., 2017; Al-Maskari ve ark., 2020; Ayaz ve
Beydag, 2014; Catak ve Bahgecik, 2015; Demirbilek, 2019; Demirler ve ark., 2014;
Denk, 2018; Devi ve Hajamohideen, 2018; Kaddourah ve ark., 2018; Kelbiso ve ark.,
2017; Sadat ve ark., 2017). Bizim ¢alisma sonucumuzdan farkli olarak toplam hizmet
stiresi degiskeni ile mesleki tatmin arasinda istatiksel agidan anlamli bir farkliligin
olmadig1 ancak toplam hizmet siiresi degiskeni ile tiilkenmislik arasinda istatiksel
acidan anlamli bir farkliligin oldugu saptanmaistir (Yesil ve ark., 2010). Almalki ve ark.
(2012), yapmus olduklar1 arastirmada hemsirelerin toplam hizmet siiresi ile TYK
arasinda istatiksel a¢idan anlamli bir farkliligin oldugu belirlenmistir. Colak (2018),
yapmis oldugu calismada hemsirelikte ¢alisma yili ile mesleki tatmin arasinda
istatiksel agidan anlamli bir farkliligin olmadig1 ancak tiikenmislik arasinda istatiksel
acidan anlamli bir farkliligin oldugu saptanmistir. Coskun ve Ugur (2018), yapmis
olduklar1 arastirmada toplam hizmet siiresi ile [YK arasinda istatiksel agidan anlamli
bir farkliligin oldugu belirlenmistir. Hemanathan ve ark. (2017), yapmis olduklari

caligmada toplam hizmet yili degiseni ile IYK arasinda anlamli bir farkliligin oldugu
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saptanmistir. Moradi ve ark. (2014), yapmis olduklar1 aragtirmada hemsirelerin is
deneyimi IYK arasinda istatiksel agidan anlamli bir farkliligin oldugu ve 15 yildan
fazla is deneyimi olan hemsirelerin digerlerine kiyasla I'YK’sinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Polat (2016), yapmis oldugu ¢alismada toplam hizmet siiresi ile mesleki
tatmin, tilkkenmislik ve esduyum yorgunlugu arasinda istatiksel agidan anlamli bir
farkliligin olmadigi belirlenmistir. Saygili ve ark. (2016), yapmis olduklar aragtirmada
meslekte ¢alisma siiresi ile 'YK arasinda istatiksel agidan anlaml bir farkliligin oldugu
saptanmistir. Sahin (2019), yapmis oldugu calismada toplam hizmet siiresi ile
tiilkenmislik arasinda anlaml bir farklilhigin oldugu belirlenmistir. Tamer ve Oztiirk
(2021), yapmus olduklar1 arastirmada mesleki deneyim siiresi ile IYK arasinda
istatiksel agidan anlamli bir farkliligin oldugu belirlenmistir. Torlak (2019), yapmis
oldugu ¢alismada toplam mesleki deneyim ile IYK arasinda istatiksel agidan anlamli
bir farkliligin oldugu saptanmistir. Toygar ve ark. (2018), yapmis olduklar1 ¢aligmada
calisma yili ile YK arasinda istatiksel acidan anlamli bir farkliligin oldugu
belirlenmistir. Calisma sonuglarinin farkli olmasinin; mesleki deneyim ve tecriibenin
kisinin isine olan bakis agis1 lizerindeki etkisi ve toplam hizmet siiresi fazla olan
katilimeilarin - mesleki anlamda daha fazla yipranmasi gibi degiskenlerden

kaynaklanabilecegi diistiniilm{istiir.

Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda 112 ASH c¢alisanlarinin
bulundugu kurumdaki hizmet siiresi degiskeni ile CYK 0Ol¢egi puan ortalamalari
arasinda istatiksel agidan anlamli bir farkliligin olmadigi belirlenmistir. Literatiirde yer
alan bir¢ok arastirma ile ¢alismamiz arasinda benzerlik bulunmaktadir (Colak, 2018;
Demirbilek, 2019; Macit ve ark., 2019; Polat, 2016; Tamer ve Oztiirk, 2021; Yerlikaya,
2015). Bizim calisma sonucumuzdan farkli olarak birimdeki gorev siiresi ile YK
anlamli bir farkliligin oldugu belirlenmistir (Alan ve Yildirim, 2016). Atic1 ve ark.
(2022), yapmis olduklari ¢calismada hemsirelerin bulundugu kurumdaki hizmet yili ile
IYK anlamli bir farklihgin oldugu saptanmustir. Dasbilek ve ark. (2022), yapmis
olduklar1 arastirmada mesleki tatmin ve tiikenmislik ile IYK arasinda istatiksel agidan
anlamli bir farkliligin oldugu belirlenmistir. Gii¢lii ve Kursun (2018), yapmis olduklari
caligmada hemsirelerin bulunduklar1 pozisyonda gorev siiresi ile YK anlamli bir

farkliligin oldugu ve bulunduklar1 pozisyonda bir yildan az gorev yapan hemsirelerin
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digerlerine kiyasla IYK puan ortalamalarin daha yiiksek oldugu saptanmustir. Saygili
ve ark. (2016), yapmus olduklar1 arastirmada kurumdaki hizmet yil1 ile IYK arasinda
istatiksel acidan anlamli bir farkliligin oldugu belirlenmistir. Sahin (2019), yapmis
oldugu calismada katilimcilarin 112 ASH’de calisma siireleri ile mesleki tatmin
arasinda istatiksel acidan anlamli bir farkliligin oldugu saptanmistir. Torlak (2019),
yapmis oldugu arastirmada hemsirelerin bulundugu kurumdaki hizmet yili ile IYK
anlamlh bir farkliligin oldugu ve bulundugu kurumda 6-10 yil arasi gérev yapan
hemsirelerinin digerlerine kiyasla IYK puan ortalamalarin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Arastirma sonuglariin farklilik géstermesinin; farkli evren ve 6rneklem

gruplariyla calisilmis olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda 112 ASH c¢alisanlarinin
haftalik ¢alisma saati degiskeni ile CYK 06l¢egi puan ortalamalar1 arasinda istatiksel
acidan anlamli bir farkliligin oldugu belirlenmistir. Literatiirde yer alan birgok
arastirma ile calismamiz arasinda benzerlik bulunmaktadir (Alan ve Yildirim, 2016;
Catak ve Bahgecik, 2015; Hemanathan ve ark., 2017; Saygili ve ark., 2016; Tamer ve
Oztiirk, 2021). Bizim ¢alisma sonucumuzdan farkl1 olarak haftalik ¢alisma siiresi ile
IYK arasinda istatiksel acidan anlaml1 bir farkliligin olmadig1 saptanmistir (Yesil ve
ark., 2010). Ayaz ve Beydag (2014), yapmis oldugu calismada haftalik ¢alisma siiresi
ile IYK istatiksel agidan anlamli bir farkliigin olmadig1 ancak fazla mesai yapan
hemsirelerin digerlerine kiyasla IYK’sinin daha diisiik oldugu belirlenmistir. Denk
(2018), yapmis oldugu arastirmada hemsirelerin haftalik ortalama ¢alisma siiresi ile
tilkkenmislik ve esduyum yorgunlugu puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farkliligin
olmadig1 saptanmistir. Raeissi ve ark. (2019), yapmis olduklar1 ¢alismada hemsirelerin
haftalik calisma saatleri ile IYK arasinda istatiksel acidan anlamli bir farkliligin
olmadig1 belirlenmistir. Calisma sonuglarinin farkli olmasinin; saglik calisanlarinin
haftalik mesai siiresinden fazla caligmasimnin yipratici etkisi, her ay fazla mesai
yapmanin kiside yaratmis oldugu stres ve yorgunluk hali, fazladan ¢aligma siiresi ile
iste gegen siirenin dogru orantili olmasi ve bu durumun kisinin hem ailevi hem de 6zel

hayatina etkileri gibi degiskenlerden kaynaklanabilecegi diistiniilm{istiir.

Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda 112 ASH calisanlarinin yillik

izinlerini diizenli olarak kullanma durumu degiskeni ile CYK 6l¢egi puan ortalamalari
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arasinda istatiksel acidan anlamli bir farkliligin oldugu belirlenmistir. Alan yazinda
yapilan arastirmalar incelendiginde yillik izinlerini diizenli olarak kullanma
durumunun saglik c¢alisanlarinin is yasam kalitesine etkisini ele alan arastirmalara

ulasilamadig i¢in tartistlamamugtir.

Calisgmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda 112 ASH c¢alisanlarinin
egitimlerine uygun birimde calisma durumu degiskeni ile CYK olgegi puan
ortalamalar1 arasinda istatiksel agidan anlamli bir farkliligin olmadig: belirlenmistir.
Bizim ¢alisma sonucumuzdan farkli olarak hemsirelerin almis oldugu egitime uygun
bir hizmet biriminde gorev yapiyorum fikri ile IYK arasinda anlaml bir farkliligin
oldugu ve bu soruyu evet olarak yamitlayanlarin digerlerine kiyasla IYK puan
ortalamalarinin yiiksek oldugu belirlenmistir (Erenoglu ve ark., 2019). Ayaz ve
Beydag (2014), yapmis olduklar1 arastirmada egitimlerine uygun birimde c¢alisma
durumu degiskeni ile IYK arasinda istatiksel acidan anlamli bir farkliligin oldugu
saptanmistir. Sen (2016), yapmis oldugu calismada hemsirelerin almis oldugu egitime
uygun bir biriminde ¢alisma durumu ile IYK arasinda istatiksel agidan anlamli bir
farkliligin oldugu belirlenmistir. Ancak yapilan literatiir taramasinda bizim ¢alisma

sonucumuzu destekleyen herhangi bir ¢alismaya ulasilamadigi i¢in tartisilamamustir.

Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda 112 ASH ¢alisanlarinin gérev
tanim1 harici herhangi bir is yapiyor olma degiskeni ile mesleki tatmin arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin olmadig1 belirlenmistir. Ancak gorev tanimi
harici herhangi bir is yapiyor olma degiskeni ile tiikenmislik ve esduyum yorgunlugu
puan ortalamalar1 arasinda istatiksel agidan anlamli bir farkliligin oldugu saptanmastir.
Alan yazinda yapilan arastirmalar incelendiginde gorev tanimi harici herhangi bir is
yaptyor olma durumunun saglik calisanlarinin is yasam kalitesine etkisini ele alan

arastirmalara ulagilamadigi i¢in tartisitlamamustir.

Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda 112 ASH calisanlarinin
calistig1 birimde is yiikiiniin fazla olmas1 degiskeni ile CYK 6l¢egi puan ortalamalar
arasinda istatiksel agidan anlamli bir farkliligin oldugu belirlenmistir. Literatiirde yer

alan bir¢ok arastirma ile ¢alismamiz arasinda benzerlik bulunmaktadir (Torlak, 2019;
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Atict ve ark., 2022). Ancak yapilan literatiir taramasinda bizim ¢alisma sonucumuzun

aksine bir sonu¢ bulunmus herhangi bir calismaya ulasilamadigi i¢in tartisilamamastir.

Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda 112 ASH calisanlarinin ndbet
Oncesi ve sonrasi yeteri kadar dinlenme durumu degiskeni ile ¢alisanlar i¢in yasam
kalitesi Ol¢egi puan ortalamalari arasinda istatiksel a¢idan anlamli bir farkliligin
oldugu belirlenmistir. Alan yazinda yapilan arastirmalar ndbet dncesi ve sonrasi yeteri
kadar dinlenme durumunun saglik calisanlarinin i yasam kalitesine etkisini ele alan

arastirmalara ulasilamadigi i¢in tartisilamamustir.

Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda 112 ASH calisanlarinin sosyal
aktivitelere katilma durumu degiskeni ile c¢alisanlar i¢in yasam kalitesi 6lgegi puan
ortalamalar1 arasinda istatiksel agidan anlamli bir farkliligin oldugu belirlenmistir.
Bizim ¢alisma sonucumuzdan farkli olarak saglik ¢alisanlarinin sosyal aktivitelere
katilma durumlari ile IYK arasinda istatiksel agidan anlamli bir farkliligm olmadig
belirlenmistir (Yesil ve ark., 2010). Ancak yapilan literatiir taramasinda bizim ¢alisma

sonucumuzu destekleyen herhangi bir ¢alismaya ulasilamadigi i¢in tartisilamamustir.

Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda 112 ASH c¢alisanlarinin mevcut
isinden memnun olma durumu degiskeni ile CYK 6l¢egi puan ortalamalar1 arasinda
istatiksel agidan anlamli bir farkliligin oldugu belirlenmistir. Literatiirde yer alan
birgok arastirma ile calismamiz arasinda benzerlik bulunmaktadir (Sen, 2016; Tamer
ve Oztiirk, 2021). Bizim ¢alisma sonucumuzdan farkli olarak saglik ¢alisanlarinin isini
sevmesi ile tiikenmislik puan ortalamalar1 arasinda istatiksel agidan anlamli bir
farkliligin olmadig1 belirlenmistir (Yesil ve ark., 2010). Denk (2018), yapmis oldugu
calisgmada hemsirelerinin mesleginden memnun olma durumlar1 ile esduyum
yorgunlugu arasinda istatiksel acidan anlamli bir farkliligin olmadigi ve isinden
memnun olmayan hemsirelerin digerlerine kiyasla esduyum yorgunlugu
ortalamalarinin daha fazla oldugu saptanmigtir. Durdu (2019), yapmis oldugu
calismada hemsirelerinin isinden memnun olmalar1 ile IYK arasinda istatiksel agidan
anlamli bir farkliligin olmadig1 belirlenmistir. Arastirma sonuglarinin farklilik
gostermesinin; saglik ¢alisanlarinin isini sevme ve memnuniyet durumlarinin farklilik

gostermesinden kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir.
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Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda 112 ASH calisanlarinin
calisma esnasinda siddete maruz kalma degiskeni ile mesleki tatmin arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin olmadigi belirlenmistir. Ancak c¢alisma
esnasinda siddete maruz kalma degigkeni ile tilkenmislik ve esduyum yorgunlugu puan
ortalamalar1 arasinda istatiksel agidan anlamli bir farkliligin oldugu saptanmuistir.
Literatiirde yer alan bir¢ok arastirma ile calismamiz arasinda benzerlik bulunmaktadir
(Atic1 ve ark., 2022; Choi ve Lee, 2017; Celebi, 2016; Kwak ve ark., 2019). Ancak
yapilan literatiir taramasinda bizim ¢alisma sonucumuzun aksine bir sonu¢ bulunmus

herhangi bir calismaya ulasilamadig: i¢in tartisilamamastir.

Calismadan elde edilen sonuclar dogrultusunda 112 ASH calisanlarinin is
kazas1 gecirme degiskeni ile mesleki tatmin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkliligin olmadigi belirlenmistir. Ancak gbérev tanimi harici herhangi bir is yapiyor
olma degiskeni ile tiikenmislik ve esduyum yorgunlugu puan ortalamalar1 arasinda
istatiksel agidan anlamli bir farkliligin oldugu saptanmistir. Alan yazinda yapilan
arastirmalar incelendiginde is kazasi1 ge¢irme durumunun saglik c¢alisanlarinin is

yasam kalitesine etkisini ele alan arastirmalara ulasilamadigi i¢in tartisilamamustir.
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6. SONUC VE ONERILER

112 ASH calisanlarinda is yasam kalitesi ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi

amaciyla yapilan bu arastirmada elde edilen sonuglar;

e 112 ASH calisanlarinin cinsiyet ve medeni durum degiskenleri ile IYK
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi,

e 112 ASH ¢alisanlarinin gelir durumu degiskeni ile IYK arasinda anlaml bir
farklilik oldugu ve gelirinin giderinden fazla oldugu belirten c¢aligsanlarin
mesleki tatmin puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu, gelirinin giderinden
az oldugu belirten calisanlarin ise tiikenmislik ve esduyum yorgunlugu puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu,

e 112 ASH c¢alisanlarinin g¢ocuk sayisi degiskeni ile mesleki tatmin ve
tikenmislik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 ancak
cocuk sayist degiskeni ile esduyum yorgunlugu arasinda anlamli bir farklilik
oldugu,

e 112 ASH calisanlarinin yasanilan yer degiskeni ile I'YK arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik olmadig,

e 112 ASH c¢alisanlarinin egitim durumu degiskeni ile mesleki tatmin ve
tilkkenmisglik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 ancak
egitim durumu degiskeni ile esduyum yorgunlugu arasinda anlamli bir farklilik
oldugu,

e 112 ASH c¢alisanlarinin kronik hastalik varligi degiskeni ile mesleki tatmin
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi ancak tiikenmislik ve
esduyum yorgunlugu arasinda anlamli bir farklilik oldugu,

e 112 ASH calisanlarmin siirekli ila¢ kullanma degiskeni ile IYK arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi,

e 112 ASH calisanlarinin ¢alisma birimi degiskeni ile mesleki tatmin arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu ancak c¢aligsma birimi degiskeni
ile tiikkenmislik ve esduyum yorgunlugu arasinda anlamli bir farklilik olmadigi,

e 112 ASH calisanlarinin mesleki unvan ve istthdam durumu degiskenleri ile

[YK arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik olmadigi,
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112 ASH calisanlarinin toplam hizmet siiresi degiskeni ile mesleki tatmin
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu ancak toplam hizmet
stiresi degigkeni ile tiikenmislik ve esduyum yorgunlugu arasinda anlamli bir
farklilik olmadig,

112 ASH ¢alisanlarmin bulunduklar1 kurumda ¢alisma siiresi degiskeni ile ['YK
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig,

112 ASH calisanlarinin haftalik c¢alisma saati degiskeni ile IYK arasinda
anlamli bir farklilik oldugu ve haftalik 25-49 saat c¢alistigini belirten
calisanlarin mesleki tatmin puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu, haftalik
71 saat lzeri ¢alistigimi belirten c¢alisanlarin ise tiilkenmislik ve esduyum
yorgunlugu puan ortalamalariin daha yiiksek oldugu,

112 ASH calisanlarinin yillik izinleri diizenli kullanma degiskeni ile TYK
arasinda anlamli bir farklilik oldugu ve yillik izinlerini diizenli olarak kullanan
calisanlarin mesleki tatmin puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu, yillik
izinlerini diizenli olarak kullanmayan g¢alisanlarin ise tiikenmislik ve esduyum
yorgunlugu puan ortalamalarinin daha ytiiksek oldugu,

112 ASH ¢alisanlarinin egitimine uygun birimde ¢alisma degiskeni ile IYK
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig,

112 ASH c¢alisanlarinin gorev tanimi harici herhangi bir is yapiyor olma
degiskeni ile mesleki tatmin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olmadig1 ancak gorev tanimi harici herhangi bir is yapiyor olma degiskeni ile
tilkkenmislik ve esduyum yorgunlugu arasinda bir farklilik oldugu,

112 ASH ¢alisanlarinin ¢alistig1 birimde is yiikiiniin fazla olmas1 degiskeni ile
IYK arasinda anlaml bir farklilik oldugu ve calistig1 birimde is yiikiiniin fazla
olmadigini belirten c¢alisanlarinin mesleki tatmin puan ortalamalarinin daha
yiiksek oldugu, calistigi birimde is ylkiiniin fazla oldugunu belirten
calisanlarin ise tiikkenmislik ve esduyum yorgunlugu puan ortalamalarinin daha
yiiksek oldugu,

112 ASH ¢alisanlarinin nébet dncesi ve sonrasi yeteri kadar dinlenme durumu
degiskeni ile IYK arasinda anlamli bir farklilik oldugu ve nobet dncesi ve
sonrast yeteri kadar dinlendigini belirten ¢alisanlarinin mesleki tatmin puan

ortalamalarinin daha yiiksek oldugu, ndbet oncesi ve sonrasi yeteri kadar
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dinlenemedigini belirten ¢alisanlarin ise tiikkenmislik ve esduyum yorgunlugu
puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu,

112 ASH calisanlarinin sosyal aktiviteye katilma degiskeni ile IYK arasinda
anlaml bir farklilik oldugu ve sosyal aktivitelere katilim sagladigini belirten
calisanlarin mesleki tatmin puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu, sosyal
aktivitelere katilim saglayamadigini belirten ¢alisanlarin ise tilkenmislik ve
esduyum yorgunlugu puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu,

112 ASH ¢alisanlarinin isinden memnun olmasi degiskeni ile IYK arasinda
anlaml bir farklilik oldugu ve isinden memnun oldugunu belirten ¢alisanlarin
mesleki tatmin puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu, mevcut isinden
memnun olmadigini belirten c¢alisanlarin ise tiikenmislik ve esduyum
yorgunlugu puan ortalamalariin daha yiiksek oldugu,

112 ASH calisanlarinin ¢alisma esnasinda siddete maruz kalma degiskeni ile
mesleki tatmin arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik olmadig1 ancak
caligma esnasinda siddete maruz kalma degiskeni ile tiikenmislik ve esduyum
yorgunlugu arasinda bir farklilik oldugu,

112 ASH c¢alisanlarinin ¢alisma esnasinda is kazasi ge¢irme degiskeni ile
mesleki tatmin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 ancak
caligma esnasinda is kazasi gecirme degiskeni ile tiikenmislik ve esduyum

yorgunlugu arasinda bir farklilik oldugu bulunmustur.

Bu sonuglara gore;

112 ASH c¢alisanlarinin mevecut mali haklarmin yeniden gozden gecirilmesi
amaciyla girisimler planlanip, alinan kararlar dogrultunda ekonomik anlamda
pozitif yonde revizyonlar yapilmasi,

112 ASH c¢aligsanlarina yonelik es duyum yorgunlugu azaltmak adina, ¢cocuk
bakim, kres destegi saglanmasi,

112 ASH calisanlarina yapilan periyodik saglik taramalarinin sikliginin
artirtlmasi, yapilan bu saglik taramalarina dahiliye ve kardiyoloji branglarinin

eklenerek caliganlarin kronik hastalik durumlarinin gézden gegirilmesi ve ciddi
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kronik hastaligi olan c¢alisanlarina yonelik c¢alisma birimi konusunda
revizyonlara gidilmesi,

112 ASH c¢alisanlarinin ¢alisma birimlerinin fiziki, sosyal ve ergonomik
sartlarinin iyilestirilmesine yonelik ¢calismalar yapilmasi,

112 ASH calisanlarinin haftalik ¢alisma saatlerinin IYK iizerinde etkili oldugu
bu nedenle haftalik calisma saatlerinin yeniden gozden gecilerek pozitif
anlamda revizyonlara gidilmesi,

112 ASH c¢alisanlarinin yillik izinleri diizenli olarak kullanmasmm YK
iizerinde etkili oldugu bu nedenle 6zliikk hakki olan yillik izin kullanimi
konusunda ¢aligma yapilmasi,

112 ASH c¢alisanlarinin ¢alisma esnasinda gorev tamimlar1 harici is
yapmalarinin 1YK negatif yonde etkiledigi bu nedenle ¢alisanlarm mevcut
gbrev tanimlarina riayet edilmesi,

Calisanlarm is yiiklerinin yiiksek oldugu ve bu nedenle 1YK’lerinin negatif
olarak etkilendigi goriilmiistiir. Bu nedenle c¢alisanlarin is yiiklerinin
azaltilmasina yonelik girisimler planlanarak is yiikiiniin azaltilmasina yonelik
Onlemler alinmasi,

Sosyal aktivitelere katilim saglayan c¢alisanlarin mesleki tatmin diizeyinin
yliksek oldugu buna karsin katilim saglamayan ¢alisanlarin tiikenmislik ve es
duyum yorgunluk diizeyinin yiiksek olmasina bagli sosyal aktivitelere katilim
konusunda desteklenmesi, kurum i¢i ve kurum disinda sosyal etkinliklerin
planlanmasi,

112 ASH calisanlarinin islerine olan memnuniyetlerinin artmasina yonelik
girisimlerin yapilmasi,

Saglik personeline uygulanan siddete yonelik caydirict ve Onleyici
miidahalelerinin uygulanmasi,

Calisma esnasinda meydana is kazalar1 konusunda arastirmalar yapilmasi,
yapilan arastirmalar sonucunda miidahale ve iyilestirilmesi planlarinin
olusturulmasi ve uygulanmasi,

Tek bir ilde gergeklestirilen bu ¢alismanin daha genis kapsamli bir evren ve
orneklem grubu ile yeniden yapilmasi,

Calisma sonuglarmin kalitatif calismalarla desteklenmesi onerilmektedir.
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EKLER

Ek-1 Sosyo-Demografik Ozellikler Formu

Sayim Katthmen
Bu arastirma, 112 acil saghk hizmetleri sunumunda gérev alan saghk calisanlarmin is yasam kalitesi ve
etkileyen faktirlerin belidenmesi amaciyla yapilmaktadir. Anketi doldurmak icin ayiracagimz siire ve degerli
katkalanmiz igin tesekkiir ederiz.
Yiiksek Lisans Ogr. Ali GUBUZ
Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisi
Sosyo-Demografik Ozellikler Formu

l. Yagimz:

2. Cinsiyetiniz: ( ) Kadin ( ) Erkek

3. Medeni Durumunuz: { ) Evli { ) Bekar

4. Gelir Durumunuz: ( ) Gelir Giderden Fazla { ) Gelir Gidere Esit { ) Gelir Giderden Az

5. Cocuk Sayisi: () Yok () 1-3 () 4 ve Uzen

6. Yasamlan Yer: ( i) i]q:c{ ) Koy ( ) Dnger

7. Egitim Durumunuz:

{ ) Saghk Meslek Lisesi } On Lisans { ) Lisans { }Yiksck Lisans Ve Uzeri

8. Herhangt Bir Kronik Hastaligimiz WVar Mi? ( ) Evet { ) Hayir

9. Kullanmakta Oldugunuz Sirckli Bir flag Var Mi? { ) Evet { ) Hayir

10. Meveut Calisma Biriminiz:

{ )} Acil Saghk Hizmetleri Istasyonu ( ) Komuta Kontrol Merkezi { ) Diger

11. Meslek: Unvanimz:

{ } Hekim({ ) Ambulans ve Acil Bakim Teknikeri { ) Acil Tip Teknisyeni ( ) Siiriicii { ) Diger

12. istihdam Durumunuz: { } Kadrolu ( ) Sézlesmeli

13. Toplam Hizmet Yihmez: { ) 1 Yildan Az ( ) 1-5 Y1l () 6-10 Yl { ) 11 ¥ildan Fazla

14. Bulundugunuz Kurumda Kag Yildir Cabsiyorsunuz?

{31 ¥ildan Az () 1-5Y11{)6-10 Y1l } 11 Yildan Fazla

15. Haftalik Calisma Saatiniz:

( ) 1-24 Saat Arasi { ) 25-49 Saat Aras1 () 50-70 Saat Arasi () 71 Saat ve Uzeri

16. Gece Mobeti Tutuyor Musunuz? ( ) Evet { ) Hayir

17. Yallik Izinlerinizi Diizenli Olarak Kullanabilivor Musunuz? { } Evet { ) Haywr

18. Mesleki Agidan Almus Oldugunuz Egitiminize Uygun Bir Birimde Mi Calisiyorsunuz? { ) Evet { ) Hayir
19. Meveut Isiniz Esnasinda Girev Taniminiz Harici Herhangi Bir Is Yapiyor Musunuz? { ) Evet ( ) Hayir
20. Su Anda Calisugimz Birimde {5 Yiikii Fazla Mi? ( ) Evet ( ) Hayir

21. Nisbet Oncesi Ve Nobet Sonrasinda Yeteri Kadar Dinlencbiliyvor Musunuz? ( ) Evet () Hayir
22. Sosyal Aktivitelere Katilim Sagliyor Musunuz? { ) Evet { ) Haywr

23, Mevecut i;inizd.cn Memnun Musunuz? { ) Evet({ ) Haywr

24. Cevabimz Haywr Isc Nedeni (Size En Uvgun Olan Bir Tanesi [sarctleyiniz )
( ) Netisim Sorunu { ) Mesleki Doyumsuzluk ( ) Ekonomik Yetersizlik ( ) Fiziksel Kosullann Yetersizligi ( )
Sosyal Olanak Yetersizhig { ) Calisma Sistermindeka Uygunsuzluklar { ) Diger (Liitfen Yazimz)

25, Meveut Isiniz Esnasinda Fiziksel-Sosyal-Psikolojik Siddette Maruz Kaldmnz Mi? ( ) Evet () Hayir
26. Meveut Isiniz Esnasinda Is Kazas: Gegirdiniz Mi? ( ) Evet ( ) Hayir
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Ek-2 Cahsanlar i¢in Yasam Kalitesi Olcegi

Katilma Diizeyi

Caliganlar Icin Yagam Kalitesi Olgegi 0: Hichir Zaman 1 2 3 4 5: Cok 51k
1. Kendimi mutlu hissediyorum. {0y {1) (23 {3 4) {5}
2. Yardim ettifiim kisiler zihnimi agin mesgul ediyor. {0y (1 (2) k)] 4) (5
3. Insanlara yardum edebiliyor olmaktan memnun oluyorum. | (0) (1 (2} {3) 4) {5)
4. Bagkalariyla iligki kurabildifimi hissediyorum. {1} (n (2) LE]] 4 (5
5. Ani ya da beklenmedik ses duyumca sicriyor ya da| (0) (1 (k] {3) 4 (5}
tirkiyorum.
6. Baskalarina vardim ettikten sonra kendimi daha giiglil| (0) (n (2 (k)] 4 (5
hissediyorum
7. Yardim eden rolimle kendi dzel hayatimi birbirinden | (0) (i (2 (3 4 (5}
ayirmakta zorlanyorum.
8. Yardim ettifim kiginin yasadsfn ¢ok aca bir olay uykumun | (0) (0 (2) 3 4) (5
bozulmasina neden oluyor.
9. Yardim ettifiim kisilerin yasadif stresin bana de {0y (n (2) 3) 4) (5}
gecebilecedini dilstnliyorum.
10.Y ardim eden olarak kendimi kapana sikisnus gibi (1] n [l i3 4 (5)
hissediyorum.
11. Yardim i¢in yaptifitm calismalarimdan dolayr zaman {0} (0 (2) k)] (4) (5)
zaman kendinu zorda hissediyorum.
12. Isimi seviyorum. 10y (n 2 (3) 4 (5}
13. Yardim eden olmamin sonucunda kendimi ¢okkiin oy (n 2) (3) 4 5
hissediyorum.
14. Yardum ettifim kisilerin baslarindan gecen ok aci {0y (n Ty 3 4 (5)
yagantilan sanki kendim yagiyormus gibi hissettifim oluyor.
1 5. Bana pfi¢ veren inanglanm var. {0y (1 (2) {3 4) 5}
16. Bildigim yardim yontemlerini ne kadar cok () (n [fe)] (3 4) (5)
kullanabilirsem o kadar iyi hissediyorum
17. Her zaman olmak istedifim gibi bir insanim {0y (0 (2) (3 4) (5)
18, Isim beni tatmin ediyor. {0) (n (2) i3 4) 15)
19. Kendimi titkenmis hissediyorum {0y (n (2) (3 ) {5}
20. Yardum ettifim kigiler ve onlara yaptifim yardimlarla {0} (n () i3 4 (5
ilgili olumlu dilslince ve duygular tagiyorum.
21. Yapugim isin yofunlufu veya vardum ettifim kigilerin {0} (1 () i3 4 (5
goklufu gibi nedenlerle kendimi tilkenmis hissediyorum.
22 Isimde yapuklarimla bir fark varatabilecefime {0} (0 ) (3} 4) (5}
ANy orum
23. Bana, yardim ettifiim insanlann korku verici yagantilarini | (0) (n (2) (3) 4 {5}
hatirlattifi igin cesitli etkinlik ve durumlarda bulunmaktan
kaginiyorum,
24, Yardim edebildifim durumlardan puror duyuyorum. {0} (n (2 i3 4 (5)
25, Yardim etmemin sontcu olarak sikinti verici veya {0 (n 2) 3) 4) (5}
korkutucu dilstincelerim oluyor.
26. Calisma sisteminden dolay: kendimi ¢ikmaza girmig gibi | (0} (n (2) {3) 4) {5)
hissediyomm.
27. Yardim eden olarak kendimi “basanli™ hissediyorum. (0 (n ()] {3y 4 {5)
2. Travma magdurlariyla yaptifim calismalann dnemli 10y (1 2 (3 “4 (3]
bilimlerim hatirlayarmyorum.
29. Cok hassas bir insanim. {0y (n (2) (3) ) {5}
30. Bu isi segtifiim igin mutluyum. {0y (1 [2) (3) (4) {5}
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Ek-3 Kurum lizni

ANTALYA I SAGLIK MODURL DG - ANTALYA SAGLID

HIZMETLER] Blrin
IATGE0T F4 1D - E-SRIEAT0) . G340 0 . D3RR
Q1673516046

ANTALYA VALILIGE
11 Saglik Mudarluga

Say1 : E-98360293-604.01.02
Konu  : Ali GUBUZ{Arastirma [zin Talebi)

DAGITIM YERLERINE

[hgi : 1VO6/2022 tarihli ve 98360293-604.01.02-02-3453 say:ih vazi.
:07/06/2022 tarihli ve 48520027-319-E-48520027-319-1391 sayvili yazi.

Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisti'nde yilksek lisans dgrencisi
ve [l Ambulans Servisi Baghekimligi Korkuteli 2 Nolu Acil Saghk Hizmetleri Istasyonu’nda ATT olarak
gairev yapan Ali GUBUZ un “112 Acil Saghk Hizmetleri Calisanlarinda s Yasam Kalitesi Ve Etkileyen
Fakitrlerin Belirlenmesi® "bashkh ¢alismayi Antalva 1l Ambulans Servisi Bashekimlii 'ne bagh
Komuta Kontrol Merkezi ve 112 Acil Saghk Hizmetleri Istasyonlaninda galisan personele uygulanarak
yapulabilmesi talebine iliskin Modirligimiize bagvuru yamlmugur. Amalya Acil Saghk Hizmetleri
Bagkanlifi g¢ahsmanin Komuta Kontrol Merkezi ve 112 Acil Saghk Hizmetleri [stasyonlarinda
vapiimasinda sakinca bulunmadifim bildirmistir. S8z konusu calisma yapilirken Kisisel Verilerin
Korunmasi Kanununun mahremiyetin korunmas ile gizlilife vonelik ilgili maddeleri dikkate alinarak, is
ve iglemlerin aksatilmamasi, enfeksivon dnlemleri, etik kurallar ve bilgi givenligine dikkat edilmesi
kogullant ile galigmanin Komuta Kontrol Merkezi ve 112 Acil Saghk Hizmetleri Istasyonlarinda
uvgulanabilmesi uygun gértlmis olup, ilgili birim ve galisanlara bildirilmesi hususunda,

Bilgi ve geregini are/rica ederim.

Op.Dr. Reha Sermed AYGOREN
Saghk Midtri a.
Saghk Hizmetleri Baskam

Ek:

1- Antalya Acil Saghk Hizmetleri Bagkanhg Ust Yaz
2- 11 Saglik Madtirliga Ust Yazi{Makam Onay1)

3- Ali GUBUZ Bagvuru Dilekgesi

Daginm:

Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi Rekttirliigi
Antalya Acil Saglik Hizmetleri Baskanhgi

Antalya {1 Ambulans Servisi Bashekimligi

B belge, ghvenli clekironik imza ile imzalanmegter.
Belge Dogrulames Kodu: d57al127-9819-44 1 B-B9e ] -cfad50c53abt  Belge Dofrulamn Adresi: bitipse/fwww. turkive pov. trisaglik-bakunligi-cbys

Antalya 1T Saghk Modarlagu Bilgt igin: Zidlevha OGOR
Telefion: Faks No: 0242 228 50 47 HEMSIRE
e=Posty: zuleyha.oguni@saglik.gov.tr Internet Adresi: g Sarara_antalyasm,gov, i Telefon No: {0 242) 320 60 &0

Belge Dogrulama Kodu: 94567213 5433-4438-50534- 10b8d Tiefne?  Belpe Dogrulama Adresi: hnps:."-'m.turt[yc.gm-.rr.lnglzkn'hukaip‘-chys
Bu belge, ghivenli elektronik imza ile imzalanmistr.

116






	527479a4d5d5190996d7a497a4fafd7df31f7a28d3c39b9d1417e81bf2ddebd4.pdf
	3401fe18b7506d208c668a690442c39e64285cdca477631d1f91857762cd1c92.pdf
	442985dda80d7c1a1cfbd77b265cb92c17bb1b14cff7013ffb14df8b80ed01ec.pdf
	442985dda80d7c1a1cfbd77b265cb92c17bb1b14cff7013ffb14df8b80ed01ec.pdf
	442985dda80d7c1a1cfbd77b265cb92c17bb1b14cff7013ffb14df8b80ed01ec.pdf

	3401fe18b7506d208c668a690442c39e64285cdca477631d1f91857762cd1c92.pdf
	442985dda80d7c1a1cfbd77b265cb92c17bb1b14cff7013ffb14df8b80ed01ec.pdf


	527479a4d5d5190996d7a497a4fafd7df31f7a28d3c39b9d1417e81bf2ddebd4.pdf
	3401fe18b7506d208c668a690442c39e64285cdca477631d1f91857762cd1c92.pdf
	442985dda80d7c1a1cfbd77b265cb92c17bb1b14cff7013ffb14df8b80ed01ec.pdf



