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[DUZOVA, Sibel], [112 Acil Saglik Hizmetleri’'nde Calisan Personelin Is Doyumu:
Ankara Ili Ornegi], [Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, [2015].

Teknoloji ve tip alanindaki hizli ilerlemeler, kentlesme, diinya niifusunun
artmasi, saglik hizmetlerinin sunumunda belirgin degisikliklere neden olmustur.
Tibbin tarihiyle paralel gelismeler gosteren ve acil tibbin hastane Oncesi ortama
uzantist olan Acil Saglik Hizmetleri diinyada son otuz yilda énem kazanmis ve bu

alanda hizli degisimler yasanmaya baslanmustir.

7 giin 24 saat hizmet sunulan bu birimlerde, isle ilgili saglik sorunlarinin
artmasi, c¢alisanlara yonelik so6zlli, psikolojik ve fiziksel siddetin giderek
yayginlasmasi {lizerine ASH arastirmacilarin dikkatini ¢ekmis ve konuya daha fazla
Oonem verilmeye baglanmistir. 112 calisanlar isleri geregi bulasici hastaliklar, stres
ve siddete maruz kalabilen ve zaman icerisinde ruhsal, duygusal ve fiziksel
sagliklarma etki eden birgok faktdrle karsilasmaktadirlar. Is doyumu bu faktdrlerden
sadece bir tanesidir.

Kisilerin basarili, mutlu ve iiretken olabilmelerinin en énemli gereklerinden
biri olan is doyumu; Isin bireye sagladiklarmin algilanmasi ile olusan hosnutluk
duygusudur. Is doyumu her meslekte onemlidir. Calisanlarin is doyumu meslek
gruplar arasinda farkliliklar gosterebilecegi gibi, ayn1 meslek grubunda, kurumlar

arasinda bile farklilik gosterebilmektedir.

Bu calismada 112 ASH’ de calisan personelin is doyum diizeylerinin
oOl¢iilmesi ve buna etki eden faktorlerin belirlenmesi amaciyla tanimlayict nitelikte
bir arastirma olarak vyiiriitiilmiistiir. Subat 2015 itibari ile Ankara Il Ambulans
servisinde calisan 262 personel calismaya katilmigtir. Veriler demografik bilgiler
anket formu ve Minnesota is doyum oOlgegi ile toplanmistir. Calisma sonucunda
Ankara 112 11 Ambulans Servisi calisanlarnin Minnesota is doyum &lcegine
verdikleri cevaplar dogrultusunda genel olarak i¢sel doyumlarinin yiiksek olmasina
ragmen digsal doyumlarinin 6zellikle yoneticiler, ¢alisma ortami, terfi olanaklar1 vb.

konularda doyumsuzluk yasadiklar1 goriilmiistiir.

Anahtar Sozciikler; 112 Acil Saglik Hizmetleri, ASH Calisanlari, is doyumu.



ABSTRACT

[DUZOVA Sibel], [Job Satisfaction of Staff Working in 112 Emergency Health
Services: Ankara Example] , [Master Thesis, Ankara, [2015]

Rapid advances in technology and medical science, the increse in world
population and urbanization have led to significant changes in the delivery of health
services. Emergency Medical Services developing in paralel with developments in
the history of medicine and the extension of pre-hospital emergency medicine
environment and has gained importance in the last thirty years in the world and rapid

changes in this area have been started.

In these units where 7 days 24 hours service is offered, the increase in work-
related health problems, the increasing prevalence of verbal, psychological and
physical violence against employees has attracted the attention of emergency health
services researchers and the issue has been given more importance. 112 workers arae
working in an environment that they can be exposed to infectious diseases, stres and
violence and they are encountered in mental, emotional and physical health and

many factors. Job satisfaction is one of these factors.

Job satisfaction which is one of the most important reguirements of people to
be successful, happy and productive; is a satisfaction feeling provided to the
individual perceived from the job. Job satisfaction is important in every profession.
Employee’s job satisfaction can vary between different professional groups, it can

vary in the same occupational group, an deven between institutions.

In this study, measuring the job satisfaction levels of the staff of 112
emergency healty services and identifying the factors that affect this was carried out
as a descriptive research. 262 staff working in Ankara Provincial Ambulance service
as of February 2015 has been participated in the study. Data on demographics have
been collected with a guestionnaire and Minnesota Job Satisfaction Scale. The results
of employees of 112 Ankara Provincial Ambulance Service, in accordance with their
answers to Minnesota Job Satisfaction Scale, it has been observed that although in
general, their intrinsic satisfactions are high, especially in managers, the extrinsic

satisfaction are low due to work environment, career opportunities etc.

Key Words: 112 E.H.S. Employees, EMS workers, job satisfaction
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GIRIS.

Diinyada ve lilkemizde acil saglik hizmetleri sistemi acil tip biliminin bir alt
dali olarak geligmistir. Acil tip yirminci yiizyilin degisen sartlarinda dogmus bir
klinik daldir. Yiizyilin ikinci yarisindan itibaren diinyadaki biiyiik, ekonomik,
kiiltiirel, siyasal ve teknolojik degisimler, acil tibbin ayr1 bir uzmanlik dali olarak
dogmasina ve hizla biiyiiylip gelismesine olanak saglamistir. Hastanelerin acil
servislerinde sunulan hizmetlerle ilgilenen acil tip, hastane Oncesi acil saglik

hizmetleri ve afet planlamalar ile de ilgilenir. Acil saglik hizmetleri acil saglik

bakiminin hastane dncesi ortama uzantisidir(Tinninalli vd, 2010, ss.8-18).

Amaci, acil saglik yardimi gereksinimi olan hastalara hizmet sunmak olan
hastane oncesi acil saglik hizmetleri ya da ambulans hizmetleri denilen yapi; hastane
merkezli acil saglik sisteminden oldukca farklidir. Yapilanmasinin temel farklari
personel yapisi, konumlanmasi, teknik donanimi ve kendine 6zgii sartlaridir. Acil

saglik sistemleri, nitelikli bir saglik sunumunun en belirgin gostergelerinden biri

olarak kabul edilmektedir (Erbay, 2012).

Diinya genelinde oldugu gibi Tiirkiye’de de son yillarda acil saglik hizmetleri
alaninda onemli gelismeler yaganmistir. Son yillarda 112 Acil Saglik Hizmetleri
gerek personel ve gerekse ambulans sayilarinda ve ¢esitliliginde artislar ile hizmet
ag1 yurt genelinde yayginlagsmis olup, 112 acil saglik hizmetlerine ulasilabilirlik

durumu artmustir.

112 Acil Saglik Hizmetlerinde yasanan bu olumlu gelismelerin yaninda,112
calisanlar1 gorevlerini zor sartlar altinda yerine getirmektedirler. Calisma alani olarak
sahada olmalari, ¢iktiklar1 gbrevin belirsiz olmasi, olay yerinde stresli, panik ve
bazen de siddete yonelebilecek hasta ve hasta yakinlarinin arasinda hastayi
degerlendirmek zorunda Kkalmalari c¢alisanlarin  stres ve motivasyonunu
etkilemektedir. Tiim bu nedenler birlestiginde ve siireklilik arz ettiginde c¢alisanlarin

tiilkenmislik ve memnuniyetsizligi artis gosterebilmektedir.

Bu ¢alismada; saglik sisteminin vitrini konumunda olan ve saglik sunumunu
zor sartlar altinda gerceklestiren 112 acil saglik hizmetlerinde c¢alisan personelin is

doyumunun Olgiilerek, buna etki eden faktorlerin tespit edilmesi, sorunlar karsisinda



¢Oziim Onerilerinin bulunmasi ve hasta/ ¢alisan memnuniyetinin saglanmasina

katkida bulunabilmek hedeflenmistir.

Calisma da Ankara ili 112 Acil Saglik Hizmetleri calisanlarina basit rastgele
ornekleme yontemi uygulanarak 600 anket formu dagitilmis dagitilan anketlerin 262
tanesi degerlendirmeye alinmigtir. Aragtirmada verilerin degerlendirilmesi SPSS 15.0
istatistik paket programi kullanilarak gerceklestirilmistir. Arastirmada anket
formunda yer alan bilgi sorular1 frekans ve yiizde dagilimlart ile is doyumu
Olgeginden alinan puanlar ise ortalama degerleri ile sunulmustur. 112 Ambulans
servisinde ¢alisan personellerin iy doyumu Olceginden aldiklar1 puanlarin fark:
ozelliklerine gore degisiklik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla varyans

analizleri uygulanmistir.



BIiRINCIi BOLUM
ACIL SAGLIK HiZMETLERi VE ORGUTLENMESI:

1. ACIL SAGLIK HIiZMETLERiIi ORGANIZASYONU:

1.1. Acil Saghik Hizmetleri ile Ilgili Kavramlar

» Saghk; Giniimizde kabul gormiis evrensel saglik tanimi Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan yapilan tamimdir. Diinya Saghk Orgiitii saghgy; "yalnizca
hastaligin olmayis1 degil, bedence, ruh¢a ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir”

seklinde tanimlamistir (Robinson ve Elkan,1996, s.51).
» Hasta; Acil saglik hizmetine ihtiyaci olan kisidir.

» Acil Saghk Hizmetleri; YOnetmelikte belirtilen standartlar dogrultusunda
acil hastalik ya da yaralanma durumlarin da, alanlarinda gerekli egitimleri almis
saglik personeli tarafindan, gerekli donanim destegi ile olay yerinde, nakil sirasinda,
tiim saglik kuruluslari tarafindan sunulan saglik hizmetleridir (Acil Saglik Hizmetleri

Yonetmeligi (ASHY),2010, m. 4-i).

> Ilk Yardim; Yasamu tehlikeye diisiirecek bir durum karsisinda, saglik
personeli olay yerine gelene kadar, yasami tehlikeye giren kisiyi hayatta tutmak
amaciyla yaninda bulunanlar tarafindan eldeki imkanlar dogrultusunda yapilan

ilagsiz miidahaledir seklinde tanimlanabilir (www.acilafet.gov.tr).

» Acil Servis; Devlet tiniversite 6zel vb. hastanelerin biinyesinde kurulmus
genellikle aniden olusan yasami tehlikeye sokabilecek durumlara maruz kalmig
kisilerin/hastalarin sakatlik ve 6liimden korunmalar1 i¢in miidahale, teshis ve tedavi

basamaklarinin uygulandigi birimlerdir.

> Istasyon; Kendi igerisinde farkli gruplara ayrilabilen, acil durumlarda olay
yerinde ya da nakil esnasinda acil saglik hizmeti vermek amaciyla yonetmelikge
belirtilen standartlara gore diizenlenmis ambulansi ve saglik personeli bulunan

birimlerdir.
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> Merkez; Acil durumlarda vatandaslardan gelen c¢agrilar1 karsilayan,
degerlendiren degerlendirme sonrasinda uygun ekibi belirleyen ve gorevlendiren
birimlerdir. Kisaca; ildeki ambulanslarin ve ekiplerin gorevlendirme, sevk ve
idaresinin yapildig1 birimler denilebilir. Merkezler Komuta Kontrol Merkezi olarak

isimlendirilir.

> Ekip; 112 ASH’ de alanda miidahalelerde bulunan her bir ambulansa
calisanlarina ekip denilmektedir (Tanriverdi,2012). Ekipler standartta ti¢ kisiden
olusur arka kabinde iki saglik personeli ve 6n kabinde bir siirticti bulunur. Bu siiriicii
saglik personeli ya da normal sofor olabilmektedir. Siiriiciiliik yapan saglik personeli
ise Acil Tip Teknisyenidir. ATT gorev tanimlarinda gerektigi zaman siiriiciiliik yapar

ibaresi bulunmaktadir.

> Olagandist Durum; Insanlarin herhangi bir olay karsisinda yetersiz ve
caresiz kalmasi sonucunda bireysel ya da kitlesel 6liimii ya da yaralanmig olmasi
gerekir. Bu kriterlerden birinin var oldugu tiim durumlar olagan dis1 durumdur. Acil
Saglik Hizmetleri Yonetmeligi’nde ise; Aniden olusan ve biiylik zararlara yol acan
dogal afetler ile teknolojik afetlerin ve biiyiikk ¢apta gerceklesen kitlesel kazalarin

tamami seklinde tarif edilmistir (www.acilafet.gov.tr).

» Ambulans; Latince kokenli bir kelime olan anbulare yiiriimek ya da hareket
etmek anlamma gelmektedir. Hastaneler arasinda ya da hasta/yaraliyr hastaneye
ulagtirmak amaciyla hasta veya yaralinin tasindigi yonetmelikle belirtilen 6zel
donanima sahip motorlu araglardir. Genellikle beyaz renkli, lizerlerinde 1s1kl1 ses
cikaran sirenleri bulunmaktadir. Uzerlerinde bulunan kirmizi serit “Acil Yardim”

ambulansi oldugu anlamina gelir.

» Triaj; Beklenmedik olaylar sonucunda sayica fazla olan hasta ve yaralilarin
olay yerinde ve nakil sonrasinda bakimlar i¢in dnceliklerin belirlenmesi ve klinik
tedavi alanlarinin belirlenmesidir. Bagka bir ifade ile triaj;” Hastalarin hangi saglik
tesisine gidecekleri ve ne diizeyde saglik bakimi alacaklarina karar verilmesi ve bu
yonde hasta se¢imi yapilmasi islemidir” Triaj olayin oldugu mahalde ve hastalarin
sevk edilecegi saglik kurumlarinda ayri ayri uygulanir (Sofuoglu, Erol, Topcuoglu

2009, s. 9-10).



1.2. Acil Saghk Hizmetlerinin Gelisimi

Diinyada ve tilkemizde acil saglik hizmetlerinin gelisimi acil tibbin gelisimiyle es
gidiimlii olarak devam etmistir. Acil Saglik Hizmetleri acil tibbin hastane 6ncesi
ortama uzantis1 Ve “insan sagliginin hayati derecede etkilenmesi ve bu durumdan en
hizli sekilde normale donmek adina yapilan tiim uygulamalar1 kapsayan hizmetler”

olarak tanimlanabilmektedir.

Acil durumlarda miidahale etme ve bu yonde uygulamalar gelistirilmesi insanlik
tarihi kadar eski bir meseledir. Tarihte Misir, Yunan ve Roma donemlerine ait bazi
belgelerde acil hallerde tibbi uygulamalar ile ilgili bilgiler bulunmustur. Hastalarin
taginmasina yonelik araglarin tahsis edilmesi ile ilgili ilk yazili kaynaklar 16. Yiizyila
aittir. Avrupa ilkelerinde 6zellikle Kuzey Avrupa bolgesinde soguk kis aylarinda
hastalanan ve donma tehlikesi geciren evsizlerin toplanmasinda atli arabalar
kullanilmis ve bu uygulama tarihte hastalarin tasinmasi i¢in sunulan ilk ambulans
hizmeti olarak kabul edilmistir (Travma ve resiisitasyon dernegi kurs kitabi 2006,
5.28-1, 2012, 5.16).

Ambulanslarin acil yardim anlaminda kullanilmasi ise Prusya Seferi sirasinda
Napolyon’un bas cerrah1 Baron Larrey tarafindan 1797’ de gerceklestirilmistir.
Erken tibbi girisimin 6lim ve sakatlanmayi azalttigini gozlemleyen Larrey savasta
yaralanan askerleri toplamak amaciyla “Ucan Gezici Vagon” (flying ambulance)
isminde kapali at arabasi kullanan 6zel saglik ekipleri kurmus ve yaralilarin tedavi
merkezlerine hizlica ulastirilarak gerekli tibbi tedaviyi biran oOnce almalarini
saglamistir. Savaslar sonrasinda zamanla insanlarin hayat standartlarinda goriilen
iyilesmeler ile birlikte kaza ve hastalik oranlarinda da artiglar olmustur ve bu ana
kadar pek 6nemsenmeyen ambulans hizmetlerinin 6nemi artmistir. 1960’11 yillarda
goriilen bu gelisme dogrultusunda ve gelismis iilkelerde es zamanli yasanan bu
gereksinimler her iilkede kendi kosullarina uygun yapilanmalarinin ortaya ¢ikmasina

neden olmustur (Sofuoglu vd, 2009, s. 9-10).

Acil Saglik Hizmetleri’nin temelleri 1960 ve 1970’lerde gerceklestirilen idari

ve klinik gelismelerle atilmistir. “Kaza Sonucu Oliim ve Sakat Kalma - Modern
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Toplumlarin Ihmal Edilmis Hastahig1” (Accidental Death and Disability - The
Neglected Disease of Modern Society) bashikli 1966 tarihli rapor, travma
hastalarinda hastane Oncesi bakimdaki, yetersiz ekipman ve personel egitimine
atfedilen eksiklikleri vurgulamistir. O zamana kadar ambulans hizmetlerinin yaridan
fazlas1 cenaze araglar1 tarafindan sunulmaktaydi ¢ilinkii bu araglar sedye tasiyabilen
nadir tasitlardi. Aym yil yirirliliige giren “Ulusal Karayolu Giivenligi Kanunu”
(The National Highway Safety Act) Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Ulastirma
Bakanliginin kurulmasimi ve iilke ¢apinda ASH sistemini gelistirmesi i¢in sorumlu

kurum olmasini saglamistir (Tintinalli vd, 2010, s.18).

1967 yilinda J.F.Pantridge, Kuzey Irlanda’ min Belfast sehrinde, kardiyak
bakimi hastane dncesi asamada sunabilmek amaciyla hekimli mobil koroner bakim
ambulans1 kullanmaya baslamis ve bu yolla akut miyokart enfarktiislii hastalar
arasinda mortalite oranin1 azaltmay1 basarmistir. 1970 1i yillar ABD’de Acil Saglik
Hizmetleri i¢in altin yillar olmustur. Bu dénemde Amerikan Ulastirma Bakanlig1 acil
tip teknisyenleri, paramedik ve ilk midahaleciler i¢in egitim miifredatlart
olusturmustur. Acil Saghik Hizmetleri” nin haberlesme sistemleri devreye
sokulmustur. 1970’ 1i yillarda Amerika Birlesik Devletleri’nde helikopterler ilk kez

acil saglik hizmeti sunmak amaciyla kullanilmaya baglanmistir (Holliman, 2000).

Amerika’da acil saglik hizmetlerindeki gelismeler 1980’ li yillarin baglarinda
ulusal fonlarin azaltilmasi sonucu yavaslamaya baglamistir. Bu yavaslama sonrasinda
hizmetin sunumunda bolgeler arasi farkliliklar olusmus ve dagilmis bir sistem ortaya
cikmistir. Bolgeden bolgeye ambulanslarin ¢esitliligi, hizmeti sunan personelin farkli
olmas1 ve hizmetin sunumunda standartlarin bolge ve kurulusa gore farklilagtig

gozlenmistir (Shah vd, 2005, ss. 24-31).

1973 yilinda ¢ikartilan ABD ASH Sistemi Yasasinda (U.S.EMS Systems
Act) sistemin 15 bileseni tanimlanmistir. Bu bilesenler ASH sisteminin yapisi ve

karsilastig1 giicliikler hakkinda fikir vericidir. Bu bilesenler;
*Insan giicii

*Egitim



*Haberlesme

*Nakil

*Fiziksel mekanlar

*Kurumlar ve yogun bakim iiniteleri
*Kamu giivenligi birimleri
*Tiiketici katilimi

*Hizmete erisim

*Hasta nakil

*Egglidiimlii hasta kayit sistemi
*Halk bilgilendirmesi ve egitim
*Denetim ve degerlendirme

* Afet planlar

*Karsilikli yardim (IOM, 2007, ss. 1-14).

ASH son yillarda diinyada oldugu gibi iilkemizde de biiylik gelismeler
gostermistir. Ulkemizde acil saglik hizmetleri alanindaki gelismeler 1980 yili

sonlarinda baglamis ve zamanla hizli ilerlemeler gostermistir.

Ulkemizde ilk kez Saglik Bakanlhig: tarafindan 1985 yilinda biiyiiksehirler ve
turistik bolgelerde bir merkeze bagli olmadan ara¢ telefonu ile ulasilabilen gezici
ambulans ekipleri kuruldugu goriilmektedir. Bu organizasyonun daha ¢ok trafik

kazalar1 i¢in kullanilmak iizere olusturuldugu bilinmektedir.

Istanbul, Izmir ve Ankara illerinde 6zellikle hastalarm tasinmasi amaciyla
“Hizir Acil Servis” adi verilen sistem 1986 yilinda kurulmus ve uzun bir siire bu isim
altinda hizmet vermistir. Sistemde 1994 yilinda degisiklige gidilmis ve sistemin adi
“112 Acil Yardim ve Kurtarma” olarak degistirilmistir. Sistemin adinin degismesi ile

birlikte acil yardimin yaninda kurtarma hizmeti de verilmeye baslanmis ve
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ambulanslarda doktor, hemsire ve soférden olusan ekipler gorev yapmaya
baglamistir. Sistemdeki bu degisimler zaman igerisinde devam etmis ve 11.05.1995
tarihinde Bakanlar Kurulu’nda alinan karar dogrultusunda hala kullanimina devam
edilen 112 numarasi lilkemizin “Acil Saglik” hatt1 olarak kabul edilmistir (Kidak vd,
2009, s.114).

Siirekli gelisme gdsteren sistemin Daire Baskanligr 1997 yilinda “Ilk Yardim
ve Acil Saglik Hizmetleri” adi altinda kurulmus ve 2003 yilinda daire baskanligina
“Egitim ve Projeler Sube Miidiirliigii” ile “Lojistik Sube Midiirligi” birimleri
eklenmistir. Saglik Bakanligi’nda ayr1 bir daire bagkanlifi olarak hizmet veren
“Afetlerde Saglik Organizasyonu Daire Baskanligi” 2008 yilinda “Ilk Yardim ve
Acil Saglik Hizmetleri Daire Bagkanligi” ile birlestirilip “Acil ve Afetlerde Saglk

Hizmetleri Daire Bagkanlig1” ismini almistir (www.acilafet.gov.tr) .

Saglik Bakanligi’nin 11.10.2011 tarihli ve 663 sayili Kanun Hiikmiinde
Kararnamesi ile Saglik Bakanligi ve Baglhh Kuruluslarin Teskilat ve Gorevleri ile
ilgili kokli degisikliklere gidilmis ve “Acil Saglik Hizmetleri Genel Midurligi”

kurulmustur.
1.3. Acil Saghk Hizmetleri’nin Organizasyon Yapisi,

Ambulans servislerinin zaman igerisinde ki gelisim siireglerine baktigimizda
organizasyon yapisinin llkeler arasinda farkliliklar gosterdigini belirtmistik.
Ulkemizde de diinyada ki gelismelerle birlikte dzellikle son yillarda ASH’ da 6nemli

degisiklikler ve gelismeler yasanmustir.

Toplumlarin ihtiyact dogrultusunda siirekli bir gelisme icinde olan ASH
iilkemizde de 1980 sonlarinda baslamis ve 2011 yilinda 11.10.2011 tarih ve 663

sayili KHK ile glinlimiizdeki mevcut halini almistir.

Tiirkiye’de daha onceleri Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel
Midiirligi Acil ve Afetlerde Saglik Hizmetleri Daire Bagkanligi biinyesinde
bulunan yap1 663 KHK ile Acil Saghik Hizmetleri Genel Miidiirliigli ismini alarak
ayri bir birim olmustur. ASH Genel Miidiirliigii'ne bagli alti daire baskanligi

kurulmustur.



Bu daire baskanliklari;

» Afet ve Acil Durum Yonetim Daire Baskanligi
» 112 Acil Saglik Hizmetleri Daire Bagkanligt
> Idari ve Mali isler Daire Bagkanlig1

» Lojistik ve Teknik Hizmetler Daire Bagkanlig1
» Egitim ve Projeler Daire Baskanlig1

> Izleme Degerlendirme Daire Baskanlig

112 Acil Saglik Hizmetleri Daire Baskanligi’ da kendi igerisinde boliimlere

ayrilir bunlar;
- Kara Ambulans Hizmetleri ve il Ambulans Servisleri
- Hava Ambulans Hizmetleri
- Deniz Ambulans Hizmetleri
- ASKOM (Acil Saglik Hizmetleri Koordinasyonu) (www.acilafet.gov.tr).

112 ASH Sube Miidiirliigii’ de 11 Saglik Miidiirliigii biinyesinde il Saglik
Miidiiriine bagl 112’ den sorumlu bir il Saghk Miidiir Yardimcis1 ve buna bagh bir
Sube Miidiirii ve 112’den sorumlu bir bashekim ve bashekim yardimcilarindan

olusan bir yap1 mevcuttur.
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ACIL SAGLIK HIZMETLERI GENEL MUDURLUGU
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Sekil 1. 112 ASH Teskilat Semasi (www.acilafet.gov.tr).
1.4. Acil Saghk Hizmetlerinin Teskili, Sevk ve Idaresinde Gérevli Birimler;

Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi’nde hizmetin teskili, sevk ve idaresin de

bakanlik tarafindan belirtilen bilgiler dogrultusunda kurulan birimlerdir.
1.4.1. Acil saghk hizmetleri daniyma kurulu;

Acil saglik hizmetleri danmigma kurulu, genel miidiir ve genel miidiir
tarafindan gorevlendirilen acil saglik hizmetlerinden sorumlu miidiir yardimeisinin
bagkanlig1 esliginde konuyla alakali birimlerin yoneticileri, sivil toplum orgiitlerinin
ve Universitelerin temsilcilerinden, bakanlik karari ile olusturulur. Olusturulan bu
kurul acil saglik hizmetlerinin daha etkin uygulanmasi yoniinde tavsiyelerde bulunur,
mevzuat calismalar1 ve ilgili birimin personeline yonelik egitim, uygulama, sertifika,

miifredat vb. konularda goriis bildirirler (www.ankarall2.gov.tr)



11

1.4.2. Acil saghk hizmetleri bolge egitim arastirma ve uygulama merkezi;

Bakanliga bagli olarak calisan merkezlerdir. Liizumu halinde acil saglik
hizmetleri bolge koordinasyon illerinde de kurulabilirler. Bu merkezler ulusal ve
uluslararast kuruluslarla siirekli iletisim halinde olup acil saglhk hizmetleri
konusunda bilimsel aragtirmalar yapar, egitim ve sertifika programlarini diizenler,
her tiirlii yazili, gorsel egitim materyallerini hazirlarlar. Ayrica olagan disi
durumlarda ve afetlerde koordinasyonu saglayan plan ve program gelistirirler

(www.acilafet.gov.tr).
1.4.3. 11 acil saghk hizmetleri koordinasyon komisyonu (ASKOM);

Valilik makamina bagli olarak calisan “Acil Servisler Aras1 Koordinasyon
Komisyonlar”dir. Acil servislerin kendi i¢ biinyelerindeki organizasyonlar1 ile
birlikte diger birimlerim koordinasyonunu saglayan birimdir. 1 smirlar igindeki tiim
acil servislerin ve 112 komuta kontrol merkezinin koordinasyonu amaciyla

olusturulmustur (Www.acilafet.gov.tr).
1.5. Acil Saghk Hizmetleri Sevk ve Idaresi;

Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligine gore hizmetin sevk ve idaresi su
sekildedir;

Acil Saglik Hizmetleri’'nin yonetiminde iilke diizeyinde ki sorumlusu Genel
Midirliiktiir. Acil Saglik Hizmetlerinin il bazinda denetlenmesi Sube Miidiirliigi
tarafindan saglanir. Ambulans servislerinin sevk ve idaresinden sorumlu olan birim

i1se bashekimliktir.

Baghekimlik olagandis1 durumlarda gerekli goriildiigii hallerde ildeki tiim
kamu kurum ve kuruluglari ile 6zel kuruluslara ait olan tiim ambulans ile ekiplerin

sevk ve idaresi de baghekimlik tarafindan yapilir.

Olagan dis1 durumlarda ¢agrinin merkeze diistiigii andan itibaren olay yerine
ekipler ulasana kadar olay yeri yonetimini Komuta Kontrol Merkezi yapar. Olay
yerine ilk ulagan ekip dncelikle olayin niteligi, tibbi yardim gereksinimi gibi bilgileri

alarak komuta kontrol merkezine iletmeye c¢alisir. Olay yerine ilk gelen ve triaja
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baslayan ekip doktorsuz bir ekip ise ekip olay yerine ilk gelen doktorlu ekibe triaji

devreder.
1.5.1. Acil saghk hizmet ve destek birimleri

Illerde hizmet veren acil saglik hizmet birimleri ve hizmetle alakal diger
birimler sunduklar1 hizmet yoniinden 11 Saglhik Miidiirliigii’ ne kars: sorumludurlar.
Acil saglik hizmet birimleri yonetmelikte temel ve destek hizmet birimleri olmak
tizere ikiye ayrilarak incelenmistir. Calismamizda sadece temel hizmet birimlerine

yer verilecektir.

1.5.1.1. Temel hizmet birimleri
> Acil Saglik Hizmetleri Sube Miidiirliigi
> 1l Ambulans Servisi Baghekimligi
» Hastane Acil Servisleri

1.5.1.1.1. Acil saghk hizmetleri sube miidiirliigii

[llerde i1 Saglik Miidiirliigii biinyesinde bulunan birimlerdir. Kendisine bagl
birimler ile, birlikte miidiirliik adina sunulan hizmetin verimliligi i¢in gerekli
islemleri yiiriiten, birimlerin koordinasyonunu saglayan, hizmet araglarinin ruhsat ve
denetimini yiiriiten, ilkyardim egitimlerinin verilmesini organize eden, il afet
planlarinin hazirlanmasi ve yiiriitiilmesini saglayan, bagl birimlerle ilgili verileri
toplayan ildeki hastanelerin acil servisleri ve ilkyardim merkezlerinin denetlenmesini

yiiriiten birimlerdir.
1.5.1.1.2. il ambulans servisi bashekimligi

Kendisine bagli olan merkez, istasyonlar ve diger birimler ile, burada calisan
personelin egitim, sevk ve idaresinin yapildigi, bagl birimlerde kullanilan arag
gereclerin, kayit, bakim, temin ve onarilmasini saglayan, sunulan hizmetin
istatistiklerini tutan, ambulanslarin il diizeyinde yonlendirilmesi ve organizasyonu ile
degerlendirmesini yapan, sunulan hizmete katilan diger kamu ve kuruluslar arasin da

is birligini saglayan birimlerdir (ankarall2.gov.tr).
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1.5.1.1.3. Hastane acil servisleri.

Hastanenin baghekiminin teklifi ve wvalilik oluruyla acilan gerekli tescil
belgesine sahip ve hizmetin devamliligini saglayacak kadar personele sahip olan acil
saglik yardimi gerektiren hastalara bu hizmeti sorunsuzca verebilen birimlerdir. Acil
Saglik Hizmetleri Yonetmeligine gore ikinci ve iiglinci basamak hastanelerde
kurulan birimlerdir (Ashy md.7,c). Fakat son yillarda yapilan bir¢ok gozlem ve
caligmalarda acil servislerin onemli bir kisminda iglevlerini tam olarak yerine
getiremedigi goriilmistiir. Bunun baslica nedenlerinden bir tanesi acil gurubuna
girmeyen bir¢ok poliklinik hastasinin acil servislere getirilerek acil servis
hizmetlerinin yogunlugunun arttirilmasi ve bu servislerin tikanma noktasina

gelmeleridir.

‘.‘ -‘n l:.
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ACIL SAGLIK

SAGLIK HIZMETLERI
MUDURLUGU SUBE

MUDURLUGU

iLAMBULANS KOMUTA
SERVISI KONTROL
BASHEKIMLIGI MERKEZI

ACIL YARDIM
ISTASYONLARI

Sekil 2. ASH Tagra Teskilat1 (mtegm.meb.gov.tr).

Koksal’in 2010 yilinda yapmis oldugu “112 acil saglik hizmetlerinin yonetim,
organizasyonu ile calisan saghigi ve giivenligine” yonelik yapilan bir anket
calismasinda calisanlara Saglik Bakanlhigi’nin 112 ASH politikasinin dogrulugu ve
yeterliligi hakkinda soru yoneltilmistir, bu soruya evet(yetersiz) cevabi verenlerin

orani %58.5 iken, hayir cevab1 verenlerin orani ise %36.2 olarak tespit edilmistir.
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Elde edilen bulgular 1s181inda 112 personelinin yaklasik 2/3’i Saglik Bakanligi’nin
112 ASH politikasin1 dogru ve yeterli bulmadigini belirtmistir (Tanriverdi ve Koksal,
2012).

1.6. Merkez, istasyonlar ve Gérevleri:
1.6.1. Merkez:

Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi® de “depreme dayanakli miistakil
binalarda kurulur denmesine ragmen” genellikle il Saghik Miidiirliigii binasi ya da
binalarinda kurulmus olan ve bashekimlige bagli olarak c¢alisan birimlerdir.
Bulunduklari ilin demografik ve diger 6zellikleri géz oniinde tutularak yeterli sayida
personel, arag, gereg, teknik donanim ve iyl bir yazilim alt yapisi ile kurulmus
olmalidir. Merkezler ildeki tiim acil saglik hizmetlerini, iller arasi nakilleri, olagan
dis1 durumlar ve afet yOnetimini yapabilecek ve organize edebilecek sekilde
koordinasyonu saglayip yonetebilmelidir. Merkezler acil saglik hizmetlerinin en

onemli birimleridir ve sayisiz gorevleri vardir. Bu gorevlerin bazilari su sekildedir;

» Acil yardim saglik cagrilarin1 degerlendirerek, gelen ¢agrilara yonelik
gerekli hizmeti belirler ve ekiplerin yonlendirmesini yaparak hizmetin sunumunun

gerceklesmesini saglar.

» Hizmet ile ilgili her tiirlii veriyi kayit altina alip saklar ve degerlendirir. Bu
sebeple 112 ye yapilan tiim cagrilar ve yonlendirme hizmetleri kayit altindadir ve

geriye yonelik dinlemeleri yapilabilir.

» Kendisine bagli tim acil yardim araglari ve istasyonlarmin sevk ve

idaresini yaparlar.
» Hasta sevklerinde ildeki tiim hastaneler arasi koordinasyonu saglar.

» Afet ve olagan dig1 durumlar da bolgeye yeteri kadar ekip gorevlendirmek
gerekli oldugu durumlarda ildeki tiim ambulanslarin ve 6zel ambulanslarin sevk ve

idaresini saglayarak ildeki koordinasyonu yapmak ve yonetmek.

» Bashekimlik tarafindan verilen diger gorevleri yapmak.
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Merkezler 112 ash en 6nemli birimlerinden birisidir demistik, yonetmelikte
gorev tanimlar1 bu sekilde yapilmis olmasina karsin bu birim karmasik bir yapiya
sahiptir ve kendi igerisinde birgok birimden olusan yerlerdir. Merkez olarak bahsi
gecen birimler Komuta Kontrol Merkezleridir ve isminden de anlasilabilecegi gibi
sistemi komuta eden yerlerdir. Komuta Kontrol Merkezleri’nde olagan dis1 durum ve
afet durumlarinda Basbakanlik ve Valilik Kriz Merkezleri ile birlikte liizumu halinde
Sivil Savunma, Jandarma, Genel Kurmay, Emniyet vb. kurumlarla merkezden

iletisim saglanarak gerekli organizasyonlar yapilabilir (Eryilmaz 13, s.1-5).

112 KKM 7 giin 24 saat esasina gore ndbet usulii ile kesintisiz hizmet
vermektedir. Caligsan personel 24 saat nobet usulii cagri karsilama ve hizmet yonetme
hizmeti vermektedir. 24 saatlik nobet diliminde 112 c¢agr karsilamaya binlerce ¢agri

diismekte ve bu cagrilarin ¢ok biiylik bir boliimiinii asilsiz ihbarlar olusturmaktadir.

Kidak ve arkadaslarmin 2009 yilinda izmir ilinde yaptiklari bir calisma da
Izmir 11 Saghk Midiirliigii’ne 2004 ve 2005 yillar1 arasinda sadece 112 Acil Saglik
Hizmetleri i¢in bagvuru sayis1 100 binin iizerindedir. Tiim yas guruplarinda acil

ambulans kullanim orani 14.8/1000/y1l olarak saptanmistir (Kidak vd, 2009, s.114 ).

Diindar ve arkadaslar1 ise 2006 yilinda Samsun ilinde acil ¢agri bagvurusu
9015 ve ambulans kullanim oranini ise 7/1000 olarak belirtmislerdir (Diindar vd,
2006, s.23).

Saglik bakanligi tarafindan yayinlanan Saghk Istatisti§i 2013 verilerinde
“Yillara gore 112 Acil Yardim Istasyonu Basina Diisen Vaka Sayis1” su sekildedir.

Tablo 1. Yillara Gére 112 Acil Yardim Istasyonu Basina Diisen Vaka Sayisi
(Saglik Bakanlig1 Saglik Istatistigi Y1llig1 2013)

Yillar 2002 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013

Vaka sayis1 | 796 | 1.305 | 1.507 | 1.568 | 1.734 | 1.769
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Yukaridaki Tablo 1°de gosterilen veriler incelendiginde iilke genelinde
istasyon basina diisen vaka sayisiin yillar ilerledik¢e arttigi goriillmektedir. Vaka
sayisindaki artis 112 sisteminin bilinirligi ve ulasilma oraninda yasanan artiglarin

etkili oldugu bilinmektedir.

Amerika Birlesik Devletleri’'nde 2003 yilinda yapilan bir ¢aligmada, farklh
sebeplerle hastanelerin acil servislerine bagvuran 114 milyon kisinin %14,2’si acil
servis oncesinde ambulans hizmetlerine bagvurdugu tespit edilmistir. Bu aragtirmaya
gore yashi hastalarin  %36,4 iniin hastane acil servislerine ambulanslar ile
nakledildigi, genel anlamda hastalarin %59,3’iiniin medikal, %40,7’sinin kaza( trafik
kazasi, is kazasi vb.) ve zehirlenme nedenleri ile acil servise nakledildikleri tespit
edilmistir (Burt vd, 2006, s.47).

Ulkemizde de Dr. Celik. G ve arkadaslar1 tarafindan Atatiirk Hastanesi’nde
yapilan bir aragtirmada hastanenin acil servisine 112 ile transferi yapilan hastalarin
demografik ve klinik 06zelliklerini degerlendirmeyi amaglamislardir. Calisma
sonucunda 112 ile 385 hasta nakli gergeklesmis, getirilen hastalarin %55,3°1 erkek,

tiim hastalarin yag ortalamasi 54,16+20.1 olarak bulunmus.

Getirilen hastalarin semptomlarina bakildiginda ilk sirada travma hastalari
olup (%28,5), bunu sirayla kardiyak ve pulmoner semptomlar (%27,5) ve norolojik
semptomlar (%13,2) ile gastrointestinal semptomlu hastalar (%9,35) izlemektedir.
Tanisal amacli 180 hastadan (%46,7) konsultasyon istenmis olup bu hastalarin
54’tinden (%14,02) birden c¢ok boliimden konsiiltasyon istenmis. En c¢ok
konsiiltasyonun kardiyoloji boliimiinden (%12,2), sonrasinda néroloji (%11,9), gégiis
hastaliklar1 (%9,35) ve ortopedi (%8,05) bolimiinden istendigi goriilmiis. Tetkik ve
tedavi sonrasinda hastalarin %87,2’si sifa ile taburcu olurken, %11,9’u hastaneye
yatirilmig, 3 hasta (%0,77) ex olmus. Bir aylik donemde acil servisten toplamda 593
hastaya ilgili klinik tarafindan servis veya yogun bakim yatisi verilmis olup tiim
yatan hastalarin %7,75’ini 112 vakalar1 olusturmustur. Ayaktan basvuran hastalarin
toplam yatis orani ise %5,66’dir. Yatarak tedavi verilen 46 hastanin 30’u yatakli
servise (%7,79), 16’s1 (%4,15) yogun bakim iinitesine yatirilmis. Sonug olarak kritik
hasta transferinde 112 etkin bir rol oynamakta olup daha ¢ok yash hastalar hastaneye

ulasimda 112°yi tercih etmektedirler. 112 ile getirilen hastalarin yatis oranlar
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ayaktan bagvuran hastalara oranla daha yiiksek bulunmustur (Tirhish Medical

Journal, 2012, s.6).
1.6.2. Istasyon:

Miidiirliigiin teklifi ve valilik onayiyla acilabilen birimlerdir. Genellikle bir
saglik merkezinin, tesisinin i¢inde olan, liizumu halinde kiralama yolu ile 6zel
tesislerin (apartman, miistakil bina, is yeri vb.) igerisinde de bulunabilen, acil
yardima ihtiya¢ duyuldugu her yerde, hizmet sunmak ve acil miidahalede bulunmak
icin yonetmelikte belirtilen Kriterlere uygun olarak agilan, ambulansi ve saglik

personeli olan birimlerdir.

112 istasyonlari, Saghk Hizmetlerinin Yiriitiilmesi Hakkinda Yonerge’ de
belirtilen tlim gorevleri yaparlar, istasyonlarin bashekimlik¢e olusturulan ¢alisma
yonergesi vardir ve bu yonerge dogrultusunda gereken hizmeti verirler. Istasyonda
toplamda ti¢ kisi bulunur, saglik personelinin biri ekip sorumlusu, digeri yardimci
saglik personeli ve siiriiciiden olusan bir ekip gorev almaktadir.. Bazi istasyonlarda
stiriicii yerine saglik personeli vardir ve bu ficiincii saglik personeli yani acil tip

teknisyeni siirtictiliik yapar.

Istasyonlarda verdikleri hizmete gore kendi iclerinde béliimlere ayrilir. Her
istasyon tipi i¢inde bulundugu kurum, calisan personel ve yiiriittiikkleri hizmet
acisindan faklhilik gostermektedir. Istasyonlar verdikleri hizmete gore ash’ de
(Degisik: RG 15.3.2007-26463) ii¢ sekilde kurulabilir. Bunlar;

1.6.2.1. A tipi istasyonlar:

Acilis ve kapaniglar1 bakanlik onayr ile olan, yedi giin yirmi dort saat
kesintisiz olarak acil saglik hizmeti veren, igerisindeki personel idari ve 6zliik haklar
bakimindan bashekimlige bagli olan ve kadrolu personelden olusan istasyonlardir.
Bu istasyonlarda kendi aralarinda igerisinde bulundurduklari personel ¢esidine bagl

olarak iki gruba ayrilir.

1- A1 Tipi Istasyon; Icerisinde doktor bulunan istasyon cesididir.
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2- A2 Tipi Istasyon; Icerisinde doktorun olmadigi, genellikle paramedik, att,
hemsire ya da saglik memuru olan istasyon ¢esididir. Su anda iilkemizde hizmet
veren kara ambulans ekiplerinin c¢ogu A2 tipi istasyonlardan olusmaktadir.
Ambulanslarin igerisinde genellikle bir paramedik, att ya da diger saglik personeli

bulunmaktadir. Ekip igerisindeki paramedik ekip sorumlulugu goérevini yiirtitiir.

Icerisinde doktor bulunan ambulans ekipleri neredeyse yok denecek kadar azdir
sistemde doktor yetersizligi nedeniyle sahadaki doktorlar KKM’ lerine c¢ekilerek

tibb1 danismanlik hizmeti vermektedirler.
1.6.2.2. B tipi istasyonlar:

Hastane ya da saglik merkezlerinin igerisinde entegre olarak acil saglik
hizmeti sunan istasyonlardir. Bu istasyonlarda calisan saglik personelleri 6zliik
haklar1 bakimindan bagli bulunduklar1 kuruma baghidirlar fakat sunulan hizmet

yoniinden 112 merkezine bagli olarak ¢alisirlar.

B tipi istasyonlarda B1 ve B2 tipi istasyonlar olmak iizere ikiye ayrilirlar.
Hastanenin acil servisine bagli olarak hizmet veren istasyonlara B1 tipi istasyon,
bagli bulunduklar1 birinci basamak saglik kurulusunda hizmet verenlere ise B2 tipi
istasyon denir. B1 istasyonlar ikinci ve tl¢iincli basamak saglik kuruluslar ile B2

istasyonlar ise birinci basamak saglik kuruluslar ile entegredir.

Bu istasyonlarin igerisinde genellikle doktor ya da paramedik olmaz. Calisan
personel acil tip teknisyeni, hemsire ve saglik memurlaridir, 6zellikle periferdeki
istasyonlarin biiyiik bir ¢ogunlugunu bu tip istasyonlar olusturur. Bu istasyonlar hem

acil vakalara hem de nakil vakalarina KKM tarafindan gorevlendirilirler.
1.6.2.3. C tipi istasyon.

Bu tip istasyonlarda hizmet ihtiya¢ duyuldugu zamanlarda giiniin belirli
saatlerinde acil saglik hizmeti sunulur, bu istasyonlarda gerekli egitimlere sahip, idari

ve 0zliik haklar1 bakimindan bashekimlige bagli olan saglik personeli ¢alisir.

Istasyon yerlerinin belirlenmesinde ASH Y®&netmeliginde belirtilen kriterler

dikkate alinir ve bunlar su sekilde siralanir;
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» Hizmet sunulmasi planlanan hedef niifusun azami elli bin kisi olmasi,
» Ulasim imkanlarimin giigliigi,
» Acil yardim gerektiren olaylarin sikligi,

» Trafik ve is kazalar1 sayisi ve benzeri olaylarin sikligi, kriter olarak

kullanilir (www.saglik.gov.tr).

Istasyon yerlerinin belirlenmesinde istasyonlarin ¢alisabilmesi igin bina
yapisi, yeri, istasyonun giris ve ¢ikislart bulundugu cevre ve fiziksel kosullar 6nem

tasimaktadir.

Acil yardim istasyonlar1 24 saat kesintisiz hizmetin verildigi birimlerdir, bu
sebeple c¢alisan personelin vakanin olmadigi zamanlarda dinlenmeleri i¢in
bulunduklar yerin fiziksel kosullar1 énemlidir. istasyonda calisan her bir personelin
dinlenebilmesi i¢in en az ii¢ oda olmali ve bu odalar dinlenmeyi saglayabilecek
sekilde diizenlenmis olmalidir, istasyonda bulunan malzemeler i¢in ayr1 bir depolama
alan1 olmali, depo i¢in segilen boliimler dinlenme odalarinin i¢inde yer almamalidir.
Tuvalet, banyo ve mutfagi bulunmalidir. Kisin zor hava kosullarinda c¢alisan personel
dinlenme alanlarina geldiginde 1sinma sorunu yasamamalidir. Giivenlik gerekcesiyle
elektrikli 1siticilar ile 1sinma yontemi se¢ilmemeli, dogalgaz ile 1sinilan istasyonlarda
gerekli bakimlar diizenli bir sekilde yapilarak giivenlik oOnlemleri alinmalidir.
Istasyonlarin acildig1 yerler ozellikle ¢alisan personelin giivenligini tehlikeye

diisiirmeyecek sekilde belirlenmelidir.

Istasyonlarin nasil olacagi mevzuat hiikiimlerinde belirtilmesine ragmen iilke

genelinde standartlar1 karsilayan 112 istasyonlarinin sayis1 olduk¢a azdir.
1.6.4. Istasyonlarin gérevleri.

» Bakanlik tarafindan belirtilen usul ve esaslar ¢ercevesin de Komuta

Kontrol Merkezinin verdigi gorevleri yerine getirir.

» Vatandaglarin merkez bilgisi disinda, dogrudan istasyona olan

basvurularini merkeze bildirerek, gerekli talimatlara uyar.
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» Sunulan hizmet ile ilgili gerekli kayitlar1 tutar, gorev harici istasyon
caligma yonergesine gore hareket eder ve istasyonun isleyisi i¢in gereken tiim

kayitlar tutar ( istasyon toplanti tutanaklari, tutanaklarin bir niishasi vb.)

» Hizmetin sunumu i¢in kullanilan tim arag, gere¢ ve ambulansin bakim,
onarim ihtiyaglarini takip ederek merkeze bildirir ve istasyona zimmetli olan tiim

malzemelerin korunmasini saglar.

> Istasyonlar merkez ve bashekimlik tarafindan verilen diger gorevleri

yaparlar (www.ankarall2.gow.tr).

Istasyonlarin kurulumlarma ilk olarak 1994 yilinda baslanmis ve yillar
ilerledikce sayilar1 gittikge artmistir. Tablo 2° de yillar itibari ile iilke genelindeki

112 istasyonlarinin artig hizi goriilmektedir.

Tablo 2. Yillara Gére 112 Acil Yardim stasyon Sayilar1 (Saglik Bakanhig: Saglik
Istatisligi Yillig1 (SBSIY), 2013)

YILLAR ISTASYON SAYISI
2002 481
2003 563
2004 890
2005 977
2006 1179
2007 1264
2009 1317
2010 1375
2011 1710
2012 1863
2013 2072
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Tablo 2 incelendiginde istasyon sayilarmin siirekli bir artis gosterdigi
ozellikle 2003, 2004 yillar1 ve 2010 ile 2011 yillarinda istasyon sayilarindaki artis

hizlanmigtir. Bu artiglar 112 teskilatinin hizli biiyiimesi anlamina gelmektedir.

112 istasyonlarmin sayilarmin artmasi ile iilke genelinde istasyon bagina
diisen niifus oranlarinda da azalma gerceklesmistir. Bu durum hizmet kalitesi ve
ulagilabilirligi olumlu etkilemektedi. Yillara gore, 112 acil yardim istasyonu basina

diisen niifus oranlar1 Tablo 3’ de gosterilmektedir.

Tablo 3. Yillara Gére 112 Acil Yardim Istasyonu Basina Diisen Niifus Oranlari.
(SBSIY, 2013)

YILLAR 2002 2009 2010 2011 2012 2013

NUFUS 137.231 55.096 53.617 | 43.698 40.594 | 37.002

Tablo 3 incelendiginde yillar icerinde 112 istasyon basma diisen niifus

oranlari sistemli bir sekilde azalma gdstermistir.
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IKiNCi BOLUM
DUNYADA VE TURKIYE’DE ACIL SAGLIK HIZMETLERI:
2. DUNYADA HASTANE ONCESI ACIL SAGLIK HiZMETLERI:

Tarihteki gelismeler dogrultusunda ambulans hizmetlerinin  bulunduklari
bolgenin 6zelliklerine gore tilkelerde farkli yapilasmalari olmustur. Bu farkliliklarin
bircok sebebi olmasina ragmen tarihsel siire¢ igerisinde siiregelen savaslar, dogal
afetler, tlkelerin yerel kosullar1 ve gelistirdigi sistemler dogrultusunda farkli
organizasyonlar ortaya ¢ikmustir. Ornegin birgok iilkede ambulans hizmetleri polis,
itfaiye ve ambulanslar tek bir merkezden yonetilirken bazi tilkelerde her bir birimin
ayrt oldugu goriilmektedir. Gerek ambulans hizmetlerinin sunumu gerekse

ambulansta ¢alisan personel farkliliklar gostermektedir.
2.1 Amerika ve Kanada Ambulans Hizmetleri:

Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) acil saglik hizmetlerini is giicii olarak
kent merkezlerinin ¢ogunda maash kamu giivenligi ve ambulans personeli hastane
oncesi acil saglik hizmeti sunmaktadir. Ote yandan tasra ve kirsal bolgelerde acil
saglik hizmetlerini ¢ogunlukla goéniilliiler, orman muhafaza memurlar1 ya da kayakl
devriyeler gibi kaynaklarla sunulmaktadir. Ambulans hizmetleri tek bir merkezden

yonetilir ve bu merkezde ambulans, polis ve itfaiye ayn1 merkeze baghdir.

Amerika’da bircok biiylik acil saglik hizmetleri birimi, yerel itfaiye
birimlerinin altinda hizmet sunmaktadir. Birimlerin yerel yoneyimlere bagh
caligmalarinin  bir takim avantajlari vardir. Ozellikle olay yeri giivenliginin
saglanmas1 ve finansal sorumlulugun tek merkezde toplanmasi ekip idaresi ve

desteklenmesini kolaylastirmaktadir.

Amerika’da egitim temel, orgiin ve hizmet i¢i egitimden olusur. ABD ASH
calisanlart ABD Ulastirma Bakanligi’nin ASH Miifredati’nda belirledigi 4 egitim

diizeyinden birine sahiptir. Bu diizeyler;
> 11k Miidahaleciler (first respanders)

» Acil Tip Teknisyeni—Temel (ATT-T)
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» Acil Tip Teknisyeni—Orta (ATT-O)

» Acil Tip Teknisyeni—Paramedik (ATT-P) (Saglik Bakanlhigi Egitim ve

Proje Hizmetleri Daire Bagkanlig)

ABD’de ulusal acil yardim ¢agr1 numarasi olarak 911 kullanilmaktadir. Acil
cagri numarasinin tek bir numara altinda toplanmasi toplumun acil saglik
hizmetlerine erisimini kolaylastirmistir. Ulkedeki bir¢ok cagri karsilama merkezi
arayanlarin telefon numaralar1 ve adreslerini otomatik olarak tespit edecek gelismis

teknoloji ile donatilmigtir (Tintinalli vd, s.8).

Sistemde gorev yapan personel ve egitimleri bakimindan iilkemizden bazi
farkliliklar gostermektedirler. Sistemde gorev yapan bircok ATT Onceden verilmis
tibbi direktifler ve hekimler tarafindan olusturulmus hasta bakim protokolleri
cercevesinde hizmet sunarlar. Bazi uygulamalarda ise hekimlerin direk
danismanligia gerek duyarlar ve hekimlerle direk iletisim kurabilmeleri i¢in sistem
alt yapilari mevcuttur. Hekimler egitim ve uygulamalarda tibbi kontrol goérevini
tistlenmislerdir. ABD sistemin kurulusundan beri ambulanslarda 6zellikle doktorun
olmasima gerek yok goziiyle bakan nadir iilkelerden biridir fakat su anki durumda
dahi ambulanslarda ¢alisan personelin gerek gorev, yetki kisitliligi gerekse spesifik
uygulama ve tibbi danigmanlikta hekime ve hekimin tibbi danigmanligina ihtiyag

duymaktadirlar.

Amerika’da nakil islemlerinde iilkemizde de oldugu gibi kara ambulanslari
aktif olarak kullanilmaktadir. Temel Yasam Destegi (TYD) diizeyindeki
ambulanslarin iclerinde, bu diizeyde egitilmis ATT-T’lerin kullanimi i¢in oksijen,
balon-valf maske, hasta sabitleme ve atel malzemeleri ile kanama kontrolii ve yara
bakimi i¢in sargi malzemeleri gibi ekipmanlari bulunur. Bu ambulanslar ilag
tasimazlar ve bazilarinda OED bulunmasina ragmen sivi tedavisi ya da kardiyak
monitdrizasyon gerektiren hasta transportlarinda kullanilamazlar. ileri Yasam
Destegi (IYD) ambulanslart ATT-P ve diger iist diizey saglik personelinin kullanim1
icin damar yolu malzemeleri, ilaglar, entiibasyon ekipmanlari, kardiyak
monitor/defibrilatér ve bazi Ozel girisimler i¢in gerekli 6zellesmis malzemelerle

donatilmistir.
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Ulkemizde oldugu gibi ABD’de hizmetin ¢ogunlugu kara ambulanslari ile
verilmesine ragmen hizmetin sunumunda Ozellikle nakil ve kurumlar arasi hasta
transportunda helikopter ve ucak ambulanslarda kullanilmaktadir. Ulkemizde Ki
hizmet sunumundan isleyis, finansal ve is giicii bakimindan birtakim farkliliklar:
vardir. Hava ambulanslarinda goérevlendirilen personel ve hava transport ekibinin
medikal {yeleri i¢in birden fazla ekip bilesimi s6z konusudur. ABD o6zellikle hava

transportunda st diizey saglik gorevlileri kullanilmaktadir mevcut sistemde;
»Hemgire-Paramedik,
»Hemsire-Hemsire,
»Doktor-Hemsire

»Hemsire-Solunum Terapisti hava transport ekibinin medikal bilesenleridir
(Tinninalli vd, s.18)

Ulkemizde de genellikle hava ambulans ekibinde doktor, paramedik ve
hemsire karmasi kullanilmaktadir. Fakat hemsire ABD {ist diizey saglik gorevlisi
kabul edilirken tilkemizde 2012 yilinda Saglik Bakanligi tarafindan g¢ikarilan 663
KHK ile 112 ambulans hizmetlerinden resen atanarak kurumdan cekilmislerdir.
Ayrica kurumda egitim farki gozetilmeden gerekli diizenlemelerin eksik olmasi
nedeniyle lisans ya da yiiksek lisans mezunu bir hemsire 6n lisans mezunu bir
paramedigin emri altinda c¢alistirllmaktadir. Bu karmasanin diizeltilebilmesi ig¢in
ASH Yonetmeliginde yeniden yapilanmaya gegilmesi iinvan ve kidem karmagasinin

diizeltilmesi gerekmektedir.

Kanada’da acil saglik hizmetlerinin organizasyon yapist Amerika’daki
sisteme benzer, burada da acil ¢agri numarasi olarak 911 kullanilir fakat bazi

bolgelerde yedi rakamdan olusan telefon numaralari ile de ¢cagri yapilabilmektedir.

Ambulanslarda egitim seviyelerine gore tibbi yetkileri farkli olan
paramedikler gorev alirlar. Itfaiyeden bagimsiz olan ekipler mobil olarak disarida
siirekli dolasarak gorev yaparlar. Hizmetin sunumunda paramediklerin yaninda

danisman olarak doktorlar gérev yapmaktadir (Sofuoglu vd, s.11).
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Kanada’da paramedik egitimi baslangicindan bu yana akademik modelde 2
yillik 6n lisans diizeyinde sunulmustur. Bu modelde alinan dereceler ve mesleki

ilerleme su sekildedir:
»Primary Care Paramedic (PCP- Primer Bakim Paramedigi)= 2 yil 6n lisans.

> Advanced Care Paramedic (ACP- ileri Bakim Paramedigi)= PCP+1 yil is

deneyimi+1 yil okul.

»Critical Care Paramedic (CCP- Yogun Bakim Paramedigi)= ACP+1 yil is

deneyimi+1 yil okul.

Bu modelde PCP’ler smirli yetki ve sorumluluk sahibi (ATT benzeri,
entiibasyon yapamayan, damaryolu agabilen, 5-6 ila¢ ve otomatik eksternal
defibrilasyon kullanabilen) giris diizeyinde paramedikken ACP’ ler iilkemizdeki
paramediklere benzer yetki ve sorumluluklara sahiptir. CCP ise en list diizey ve elit
bir unvan olarak kabul goriip normal paramedikten ¢ok daha fazla yetki ve

sorumluluga sahiptir (ugus paramedigi olarak calisabilmek i¢in CCP olunmalidir)

Kanada’ da paramedikler arasinda mesleki ilerleme; akademik egitim ve

meslekte gegirilen yil ile orantilidir.



Deputy Chief Commander

Superintendent
Commander Superintendent

Sekil 3. ABD’de paramediklerin mesleki gelisimini gdsteren arma drnekleri

(www.nfscareers.nhs.uk).
2.2. Ingiltere Ambulans Hizmetleri:

Ingiltere’de ambulans hizmetleri 6zel sektdr kurulusu gibi organize
olmuslardir. Diger iilkelerle arasindaki temel farklilik budur. Ambulans hizmetleri
Amerika ve Kanada’nin aksine itfaiyeden ayr1 bir merkezden yonetilir. Ambulans
servisleri profesyonellerden olusmus kendilerine ait yonetim kurulu tarafindan
yonetilir. Finansal kaynaklar ve serviste calisan personelin egitimleri kendileri
tarafindan karsilanir. Ulkede en bilindik ve biiyiik olan ambulans servisi . London
Ambulance Service (Londra Ambulans Servisi)’dir. Bu servis 7,5 milyondan fazla
kisinin oturdugu bir alanda hizmet vermektedir. 2007 Nisan ve 2008 Mart tarihleri
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arasinda bu merkeze 1,4 milyon acil ¢cagr1 gelmis ve bu siirede 945.000 acil vakaya
bakilmistir. Londra Ambulans Servisinde 4100’ den fazla personel c¢aligmaktadir.
Ingiltere’de  acil yardim ¢agri numarast olarak 999  kullanilmaktadir

(www.londonambulance.nhs).

Sistem finansmani ve yonetimi 1974 yilindan itibaren Ulusal Saglik
Hizmetleri (NHS) tarafindan yiiriitiilmektedir. Ambulans hizmetleri bolgesel yonetim

kontrolii altinda bolge sinirlari i¢inde hizmet sunmaktadir (Carney 1999, s.66).

Ingiltere’de ambulans birimlerini kendi biinyelerinde verdigi paramedik
egitimleri 2000’ li yillardan bu yana akademik yap1 lizerinden tam zamanli ya da yar1
zamanli okunmasima bagli olarak 2-5 yil siireyle verilmektedir. ATT egitimleri

(EMT) daha ¢ok ambulans birimleri biinyesinde verilmektedir.

Ulkede lisans egitimi yapan paramedikler “ kidemli paramedik” (senior
paramedik) tinvaniyla farkl: statiilerde hizmet sunabilmektedir. Bunlardan bir tanesi
kronik hastaliklar ve halk sagligi lizerine egitim alan “Emergency Care Practitioner
(ECP)” dir. ECP’ ler tek baslarina 6zel donanimli acil miidahale araglarinda vakalara
miidahale ederler, hastaneye gitmesine gerek gérmedikleri hastalar1 aile hekimlerine
yonlendirirler, gorev bolgelerinde kritik vakalarda ( kardiyak arrest vb.) ve olagan

dis1 durumlarda diger ambulans ekiplerine yardimci olurlar.

Paramedik bilimleri alaninda yiiksek lisans egitimi ile birlikte advanced
paramedic (ileri diizey paramedik) olunabilir. Yogun bakim paramedikleri de

advanced paramedik gurubundadir ve bu diizeyde egitim almaktadirlar.

Son asamada consultant paramedic (danisman paramedik) gorevi hem idari
gorevlerde hem de en iist diizey hasta bakim hizmeti verilmesi asamasinda kullanilir.
Danisman paramedikler en az yiiksek lisans diizeyinde egitim ve meslekte en az 10
sene deneyim sahibi olmak zorundadirlar. Mesleki ilerleme, akademik egitim ve
meslekte gegirilen yil ile orantilidir (Saglik Bakanligi. Egitim ve Proje Hizmetleri

Daire Baskanligi)
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Sekil 4. Ingiltere’de Paramediklerin mesleki gelisimini gdsteren arma drnekleri.

(www.nfscareers.nhs.uk)
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2.3. Avustralya Ambulans Hizmetler:

Avustralya’da saglik hizmetleri sosyal giivenlik kapsami disindadir ve devlet
tarafindan  karsilanir.  Sosyal  giivenlik sistemi de Federal Hikiimet

sorumlulugundadir ve (ek emeklilik hari¢) pirim toplanmadan, vergilerle karsilanir.

Saglik hizmetlerinin finansman1 hem hiikiimet hem de hiikiimet dis1

kaynaklardan yapilir (www.dfat.gov.av/facts/health_care.html).

Acil saglik hizmetleri hizmet karmasinda ambulans hizmetleri iilkemize

benzer sekilde 6zel ve devlet destekli hizmet sunulmaktadir.

Ambulans hizmetleri diger iilkelerle hemen hemen benzer sekildedir. Hizmeti
sunanlar paramedik, doktor ve hemsire gibi saglik personelinden olusmaktadir.
Ayrica hizmetin sunumunda goniilli ambulans gorevlileri vardir, bunlar farkli
mesleklerden olusan egitim ge¢misleri ve yasam deneyimleri farkli olan kisilerden
olusmaktadir. Gonilli ambulans gorevlilerinin  egitimleri dogrudan iginde
bulunduklar1 ambulans ekibi yetkisi dogrultusunda uygulanir. Bir hastane, istasyon
ya da komsu istasyonlarin yardimi ile kurulmustur. Bazi istasyonlar devlet acil
servislerinde, kirsal itfaiyelerde yerlesmislerdir ekip icerisinde din gorevlileri,
tilketici temsilcileri ve farkli mesleklerden kisiler gérev almaktadir (SB. Egitim ve

Proje Hizmetleri Daire Baskanligi).

Avustralya’da acil ¢agri numarasi “000”dir. Paramedikler aldiklar1 egitime

gore asagidaki sekilde gruplanmaktadir.
» Paramedic (Paramedik) : 3 yillik akademik egitim diizeyi

» Intensive Care Paramedik (ICP- Yogun Bakim Paramedigi) : En az 6 aylik

yogun bakim egitiminden ge¢melidir.

»Extended Care Paramedic (ECP- Genisletilmis Bakim Paramedigi) :360

saat tip fakiiltesi merkezli egitim modeli.

ECP iinvan1 goreceli yeni bir unvan olup, 6zellikle kirsal alanda gorev yapan
paramediklerin daha yetkin hasta muayenesi ve degerlendirmesi yaparak yerinde

miidahale yetkinliklerini arttirmaya yonelik bir modeldir.
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Hizmetin sunumunda kara ambulanslari, helikopterler, ucak ambulanslar,

motosikletli ekipler yer almaktadir.

Hava ambulans ekiplerinde helikopter saglik ekibi igerisinde deneyimli yogun
bakim hekimi, yogun bakim paramedigi (ICP), yogun bakim tip ve anestezi

uzmanlar1 gorev yapmaktadir.

Ucak ambulanslarda ya da sabit kanat ekipleri olarak bilinen ekip i¢inde pilot
ve Ucus hemsiresi olan ekiplerdir. Ugus hemsiresi fetal hastaliklar, neonetal egitimi,

ileri yasam destegi egitimi gibi bir¢ok egitimlerden gegerek bu invani almaktadir.

Avustralya’da paramedikler inceledigimiz diger iilkelerdeki meslektaslar gibi

mesleki ilerlemeleri akademik egitim ve meslekte gegirilen yil ile orantilidir.

CHIEF SUPERINTENDENT - DEPUTY DIRECTOR,

SUPERINTENDENT / QPERATION MANAGER / QPERATIONS / DIRECTOR SPECIAL OPERATICNS /
OPER SUPPORT MANAGER / EXECUTIVE STAFF MAMNAGER AMRS / MANAGER EDUCATION { CONTROL

CHIEF INSPECTOR (SPARE) CLINICAL S8UPPORT MANAGER OFFICER CENTRE MANAGER

-
.

DIRECTOR OPERATIONS GENERAL MANAGER CAREER PARAMEDIC / CHIEF EXECUTIVE

Sekil 5. Avustralya’da paramediklerin mesleki gelisimini gosteren arma 6rnekleri

(Saglik Bakanligi Egitim ve Proje Hizmetleri Daire Baskanlig1).
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Avustralya’ da saglik hizmetleri alaninda yapilan en biiyiik elestiri kirsal ve
uzak alanlarda yasayanlara saglik hizmetinin sunumu konusunda yetersiz
kalinmasidir (CFH Reform 2003 ss.3-4). Bu yoniiyle iilkemizle benzerlikler
gostermektedir onlarda da bizde de bu sorunun temel nedeni saglik tesislerinin

agirlikli olarak biiyiik sehirlerde bulunmasidir.

Avustralya’ da sadece oraya 6zgili ve havadan ilk yardim hizmeti saglayan ve

Kraliyet Ucan Doktorlar Hizmeti olarak isimlendirilen bir kurulus bulunmaktadir.

Kraliyet Ug¢an Doktorlar Hizmeti; 1928 yilinda John Flynn tarafindan
kurulmus Avustralya’ nin 1ssiz alanlarinda yasayan, calisan ve seyahat edenler icin
24 saat 365 giin havadan ilk yardim hizmeti saglayan bir kurulustur. Acil servis
gorevi disinda birincil saglik hizmetlerinin kirsal alanlarda yiiriitiilmesi i¢in de ¢aba
gostermektedirler. Kurulusun mali giderleri federal, eyalet ve 0&zel toprak
yonetimlerince finanse edilir ayrica ¢esitli kurum ve halktan da bagislar gelir.
(Australian Government Department of Fareign Affairs and TRADE, Healt Carein

Australian ( www.dfat.gov.av/fact/health_care.html)

Arastirmamizda yer verdigimiz dort lilkenin ambulans hizmetleri sunumu ve
hizmeti sunan personelin incelenmesinde iilkemizle ¢ok benzer yanlarinin oldugu
gibi tamamen farkli yonleri de mevcuttur. Tiim iilkelerde ASH doktorlar ve
hemgireler iist diizey saglik personeli kabul edilirken iilkemizde bunun tam tersi bir
yapt olusmaktadir. Ambulans hizmetlerinde doktorlar daha c¢ok danismanlik ve
koordinatorliik yapmaktadir, iilkemizde de bu yonde gelismeler mevcuttur
hekimlerin daha ¢cok KKM’ de istthdami yapilmaktadir. Diger tlkelerle aramizda ki
temel fark hemsirelik mesleginde ortaya ¢ikmaktadir. Inceledigimiz dért iilkede de
hemsireler iist diizey saglik personeli kabul edilip 6zellikle hava ambulanslarinda
komplike hastalarin transportunda ¢aligmaktadirlar ve ugus hemsireligi akademik bir
kariyer ve uzun bir egitim sonrasi alinan linvandir. Hemsireler saglik ile ilgili tiim

kurumlarda ¢alisma hakkina sahiptir.

Avustralya acil saglik hizmetleri iilkemizdeki sistemle benzerlikler
gostermesi yoniinden Onemlidir, ve ASH yoneticileri tarafindan da tlkedeki

degisiklikler yakindan takip edilmektedir. Hemsirelik hizmetleri iilkemizin ¢ok
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oniinde olmasina ragmen kendi lilkelerinde elestirilebilmekte ve daha iyisi i¢in

¢Oziim Onerileri tiretilmektedir.

World Hospitals and Health Services isimli bir dergide Avustralya’nin
alaninda uzman kisilerinden olusan bir grup lilkenin saglik sistemi incelemesini ve
reform onerilerini sunmusglardir. Alaninda uzman kisilerce arastirilan hemsirelik

meslegi ve reform Onerileri su sekildedir;

»Hemsireler saglik sisteminin biitiin alanlarinda ¢alismakta saglik ve medikal

1sgiliciiniin en biuiyiik kismini teskil etmektedir.

Ulkemizde bunun tam tersi bir yapilanma mevcuttur. 663 KHK ile
hemsirelerin  6zellikle kadrolu olduklar1 birimlerden Halk Saghg, Il Saghk
Miidiirliigii, 112 Il Ambulans Servisleri’ nden biiyiik bir kismi1 gekilerek TKHB
atanmislardir. Buda hemsirelerin tek bir kurumda toplanarak saglik hizmeti verilen
diger kurumlarda c¢alismalarinin Oniinii kapatmistir. Atamasi yapilarak baska
Kurumlara atanan hemsireler gorev alanlarinda yillarca ¢alisan alaninda uzman
kalifiye saglik meslek mensubu olmalar1 nedeniyle sunulan hizmetinde kaliteli
olmast yoniinden Onemlilik arz etmektedirler. Bir hizmetin kalitesi hizmeti

sunanlarin kalifiye olmasi ile dogru orantilidir.

» Hemsirelerin belli bagh halk sagligi kaynagi olduguna ve birbiri ardi sira
gelen hiikiimetlerin bunlarin fon ve kaynaklarin tahsisindeki 6nemini dikkate

almadiklarina inanmaktadirlar.

» Hemsirelerin Ozellikle saglik fon kesintilerinin darbesine maruz

kaldiklarini iletmektedirler.

» Saglik sisteminin reformu igin stratejilerin gelistirilmesinde hayati bir

gorev gerceklestirebilirler.

» Genis bir yelpazede yer alan saglik hizmeti konularinda hemsireler ve
hemsgirelik kurumlar ile daha fazla goriisiilmeli ve danismalarda bulunulmasini

Onermektedirler.
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Avustralya’ da milli hemsirelik stratejisinin saglik hizmeti sisteminde
hemsirelerin gorevini kuvvetlendirmesi ve hemsirelerin artan ¢esitlilikteki beceri ve
yeteneklerini yansitmasi i¢in gelistirilmesi gerektigine inanmaktadirlar. Stratejiye

dahil edilmesi gereken spesifik konu Onerileri ise soyledir;
» Pratisyen hemsirenin gorevini genisletmek.

» Nitelikli hemsirelik uygulamalari yapanlara, belirli prosediirler igin yetkiler
vermek ve belirli tasra alanlarinda, medikal pratisyenlerin bulunmadigi yerlerde bu

uygulamayi gerceklestirmek.

» Hemsgirelere belirli ilaglarin regetelerini yazmak ve belirli medikal

tedavileri nezarete gerek duymadan yapmak yetkisini vermek.

» Hemsirelere tasra ve uzaktaki alanlarda ¢aligmalart igin tesvikler getirmek,

mesleki saglik ve glivenlik konularint hemsirelik sektoriinii esas alarak incelemek.

Bir¢ok hemsire (6zellikle toplum ve yashilarin bakimi sektoriinde olanlar)
halen bir koordinasyon gorevi gormektedir. Saglik sisteminde koordinasyonun
arttirilmasinin, koordinasyonu yapanlarin resmen tanimmasini ve finansal olarak

kendilerine 6deme yapilmasi gerektigine inanilmaktadir.

Yiiksek, kaliteli ve kendini igine adamis Ogrencilerin hemsirelik alanina
cekilmelerini saglamak i¢in hiikiimetin bunlarin ilerlemeleri, ilerideki terfileri ve
egitim imkanlart bakimindan yapilandirilmis kariyer (meslek) yolunun geng
hemsirelere saglamasinin gerekli oldugunu savunmaktadirlar. Arastirma yapmak ve
yonetim egitimine katilmak suretiyle saglik sektoriiniin tamaminda, degerli
hemsirelik deneyimlerinin en yararli olacak sekilde kullanilmasini temin etmek

onemli bir husustur (IHF: Word Hospitals and Health Services1998/3).
2.4. Diinyada Kabul Gormiis Acil Saghk Hizmetleri Modelleri:

Gilinlimiizde acil saglik hizmetlerinin temel standartlar iizerinde goriis birligi
saglanmasina ragmen, sistemin ne sekilde orgiitlenecegi ya da hangi 6rgiit modelinin
kabul edilecegi yoniinde bir gorlis birligi bulunmamaktadir. Acil hasta ya da

yaralinin hastaneye yetistirilmesi ya da hastane olanaklarimin olay yerine
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ulastirilmast prensipleri dogrultusunda iki sistemin uygulandig1 goriilmektedir.
Anglo- Amerikan modeli ve Fransiz- Alman modeli. Ulkelerin ASH sistemleri
incelendiginde genel olarak goriilen bu modeller bir¢ok iilkede karma bir sekilde
uygulanmaktadir. Bu modeller Scoop and Run (Kap-Goétiir) ya da Stay and Play
(Kal-Calis) modelleri de denmektedir.

2.4.1. Anglo-Amerikan modeli:

Scoop and Run (kap-gotiir) modeli de denilmektedir, bu sistem Amerika
Birlesik Devletleri tarafindan gelistirilmis bu sistemde hasta veya yaraliya en kisa
zamanda ulasip ve en yakin hastaneye hizla ulastirilmasi temel hedeftir. Bizim
iilkemizde de uygulanmaya calisilan sistem budur. Burada tibbi yardim
gereksiniminin en yasamsal olanlar1 uygulanmaktadir. Kanada, Avustralya, Israil,

Ingiltere gibi bir ¢ok iilkede uygulanmaktadir (Dick 2003 s;31, ).

Paramedikler sistemde anahtar konumunda bulunmaktadirlar. Tibbi bir
yoneticinin altinda gorevlerini yapmaktadirlar. Bolgelerdeki sistemlerde acil tibbi
durumlarn tespit edip, yonetmekle yasal olarak sorumlu olan bir ya da daha fazla

doktor bulunmaktadir.

Amerika’da paramedik bazl sistemin 1973 yilinda gelistirilmesiyle bu model
ortaya ¢ikmistir, fakat sistem olusturulurken sistemin daha iyi oldugu diisiiniilerek
degil doktor eksikligi ve ekonomik problemler yiiziinden olusturuldugu bilinmelidir
(Arnold 1999 ss;97-103, Holliman 2000 (13).

Bu model olay yerinde vakanin stabilizasyonu ve tedavi zamanin kisaltarak
hastalarin en kisa siirece, hizlica acil servise ulastirilmasini igerir. Hastalarin kesin

tanisi acil servis hekimleri tarafindan konulmaktadir.
2.4.2. Franco-German modeli (Fransiz-Alman modeli):

Bati Avrupa kokenli bu modelde hedef, hasta veya yaralinin dogrudan
tedavisinin yapilacagi hastaneye taginmasidir. Doktor ve paramedik birlikte ¢alisir.
Bu modelde olay yerine ilk varan tibbi personel ve egitimi uygun ise, defibrilasyon,
endotrekeal entiibasyon, yasam kurtarici ilaglarin uygulanmasi konularinda

paramediklere doktor yonetimi altinda izin verilmektedir. Bu modelde anestezi,
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dahiliye, cerrahi ve ¢ocuk uzman doktorlar1 acil tip uzman olarak ¢alismaktadirlar.
Kalite giivencesi ve denetim acil tip yonetiminin biitiinleyici bir pargasi olarak kabul
edilmektedir. Hastane Oncesi acil saglik hizmetleri operasyonu basma ya da Kisi
basina diisen harcama orani daha kaliteli bakima ragmen- Anglo-Amerikan modeline
gore esit ya da daha disiiktiir (Dick 2003 s;30).

Hastane oncesi nitelikli yogun bakim saglayicilart gibi nitelikli acil hekimleri
vardir. Genisletilmis acil bakim standarttir. Fransiz- German modelinde yasami
tehdit eden travma magdurlarinin sikligi bu model i¢cinde %10 diismiistiir. 830.000
oliim/y1l toplam oliimceiil travma vakalart %4’ ten diisiiktiir (Arnold 1999 ss;97-103).

Acil hastalarin % 80°ni 10 dakika, % 95 ini 15 dakika i¢inde ulasilabilecek

sekilde servis aglart olusturulmustur (Hennes 1993 s;456).

Hastane Oncesi acil tip uzmanlar1 ya da anestezi uzmanlari1 olay yerinde ve

sevk sirasinda hastanin tedavisinden sorumludur.

Anglo-Amerikan ve Fransiz-Alman modeli incelendiginde yapisal olarak

farkliliklar1 oldugu goriilmektedir bu farkliliklar su sekildedir;

» Anglo-Amerikan modelinde hasta doktora getirilir, Fransiz-Alman

modelinde ise doktor hastaya getirilir.

» Fransiz-Alman modelinde yasami tehdit etmeyen hastalik ya da
yaralanmalarda hasta genellikle gelen doktor tarafindan tedavi edilir ve hastanin
hastaneye gitmesine gerek kalmaz. Bu sebeple Amerika’da acil serviste tedavi edilen
hastalarin ¢ogu Almanya’da herhangi bir hastaneye tedavi i¢in kabul

edilmemektedir.

» Fransiz-Alman modelinde paramediklere doktor yonetimi altinda yasam
kurtarici ilag uygulama, entiibe etme ve defibrilasyona izin verilir. Anglo-Amerikan
modelinde paramedikler egitim seviyelerine gore bazi uygulamalari yapma yetkisine

sahiptirler.

» Anglo-Amerikan modelinde egitim hasta bazlhidir, Faransiz-Alman

modelinde ise saha bazli bir egitim mevcuttur.
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» Amerikadaki sistem sistemin iyi oldugu disilintilerek degil doktor
yetersizligi ve ekonomik yetersizliklerden dolayr olusturulmustur, Almanya’da
doktor bazli sistem Alman Cerrah Martin Kichner tarafindan 1950’lerin ortasinda
kaliteli bir doktor tarafindan travma hastalarina yeterli tibbi bakimi saglamak igin

gelistirilmistir.

» Uzman bir doktor tarafindan olay yerinde sevk sirasinda ve hastanede
hastalarin en etkili tedaviyi almasi Fransiz-Alman modelinin temelini olusturmustur.
bu sebep Anglo- Amerikan modelinde ikincil rollere yol agmistir ¢iinkii doktorlara
gore paramediklerin egitimi daha az zaman ve maliyet gerektirir ve paramedikler
doktorlardan daha az ticret alirlar (Dick 2003 s;31).

Finlandiya, Fransa, Almanya, Litvanya, Norvec, Portekiz, Rusya, Slovenya,

Isvec ve Isvigre’de kullanilan acil saglik hizmetleri modelidir (IOM 2007).
2.5. Tiirkiye’de Acil Saghk Hizmetleri:
2.5.1. Tiirk Hilal-i Ahmer Cemiyeti:

"Osmanli Yarali ve Hasta Askerlere Yardim Cemiyeti” adiyla 1868 yilinda
kurulmustur. 1877'de ise "'Osmanii Hilal-i Ahmer Cemiyeti olarak ismi degismistir.
1898 yilindan sonra Tiirk ordusunda ki askerlerin tedavileri Giilhane’ye gelen Alman
hekimler dogrultusunda hekim ve saglik erleri tarafindan yapilmaya baslanmistir.
Kirim savasinda ise askerlerin bakim ve tedavileri igin Florence Nightingale
Istanbul’ a gelmistir. 1911°de Tiirk Hilal-i Ahmer’i Istanbul Aksaray yangininda ilk
yardim ekipleri kurmus bu nedenle de iilkemizin ilk yardim hizmetlerinin baslangici
1911 olarak kabul edilmistir. 1935°de cemiyetin adi1 “Tiirkiye Kizilay Cemiyeti”
olarak degistirilmistir (mtegm.meb.gov.tr).

2.5.2. Tiirk Kizilay Cemiyeti:

Uluslararas: Kizilay - Kizilhag Hareketi'nin temel ilkeleri dogrultusunda hayir
kurumu niteliginde ¢alisan bir yardim kurulusudur. Tirkiye Hilal-i Ahmer
Cemiyeti’nin zaman igerisinde isminde degisiklik yapilarak bu ismi almistir. Tiirkiye
Kizilay Cemiyeti ismini 1935 yilinda almis ve 1947 yilinda da Tirkiye Kizilay
Dernegi olarak ismi degismistir (Altuntag 2012s;2).
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1960’11 y1llarda “ilk Yardim” kurslar1 agilmaya baslanmis, 1970’den sonra bu
kurslar polis, memur, 6gretmen ve O0grenciler i¢in sertifika programi olarak devam

ettirilmistir.

1985 yilinda {ilkemizde ilk kez Saglik Bakanligi tarafindan gezici arag
telefonu ile ulasilabilen birlikler kurulmustur bu birlikler genellikle biiyiiksehir ve
turistlik bolgelerde herhangi bir merkeze bagli olmadan trafik kazalarina miidahale
edilmesi amaciyla kurulmustur. Istanbul, Izmir ve Ankara illerinde Saglik Bakanlig
Koordinasyonunda Ulastirma Bakanligi’nin tahsisi ettigi 077 numarali telefon hatti
kullanilmaya baslanmis ve ambulans servisine “Hizir Acil Servis” adi1 verilmistir. Bu
uygulama sonrasinda ililkemizde ilk defa ambulanslarda doktor c¢alismaya baslamig
giinlimiiz 112 Acil Saglik Hizmetlerinin temeli olusturulmustur. Uluslar aras1 telefon
sistemine uyum c¢alismalar siirecinde iilkemizdeki acil yardim telefon hatti numarasi
1994 yilinda 112 olarak belirlenmis ve sistemin adi da “112 Acil Yardim ve

Kurtarma” olarak degistirilmistir.

2000 yilinda Acil Saghk Hizmetlerinde istihdam edilecek personel
11.05.2000 tarihinde g¢ikartilan ASH YOnetmeliginde tanimlanmistir. Bu
yonetmelikten sonra iilkemizde ilk defa saglik sistemine 2004 yilinda Saglik
Bakanligi’nin yaptig1 atama sonrasinda acil tip teknisyenleri ve paramedikler gérev

yapmaya basglamiglardir.

Ambulanslarin bakim, onarim, teknik donanim ve stsndartlarina yonelik
yonetmelik 07.12.2006 tarihinde ¢ikartilmistir. Bu yonetmelikle birlikte istasyonlarin

kurulmasi, igleyisi ve denetlenmesine yonelik yonetmelikler ¢ikartilmistir.

“Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi’nde degisiklik yapilarak ambulans ve
acil bakim teknikeri (AABT) ve acil tip teknisyenlerinin (ATT) gorev, yetki ve
sorumluluklart 2007 yilinda belirlenmistir (Keskin 2009).
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2.6. Acil Saghk Hizmetlerinde Hizmetin Akisi:

Acil saglik hizmetleri yonetmeliginde hizmetin akist su bashiklarla ele

alinmustr.
» Acil Cagrinin merkeze gelmesi
» Gelen ¢agrinin merkez tarafindan degerlendirilmesi
» Degerlendirilen ¢agrinin merkez tarafindan yonlendirilmesi

» Merkez tarafindan yapilan yoOnlendirmenin istasyon tarafindan

karsilanmast
» Vakaya yoOnlenen birimin hastay1 nakletmesi
» Vakanin merkez yonlendirmesi ile uygun hastanenin acil servise nakli
» Vakanin nakledildigi acil servis tarafindan yiiriitiilecek islemler.

» Sunulan hizmet sonrasin da gerekli bildirimlerin ilgili birimlere yapilmasi
(ASHY).

2.6.1. Acil saghk yardim ¢agrisi:

Acil saglik yardimima ihtiya¢ duyuldugunda yapilacak ilk is acil g¢agr
merkezini aramaktir. Toplumun acil saglik hizmetlerine erisimini kolaylastirmak igin
her tilkenin bir ¢agri numarasi vardir. Cagri karsilama merkezlerini arayanlarin
telefon numaralar1 sistemde otomatik olarak goriiliir. Bazi iilkelerde ki ¢agr
merkezleri telefon numarasi ile birlikte kisilerin adreslerini otomatik olarak tespit

edebilecek gelismis teknolojiyle donatilmistir (Roessler vd.2005;415-9).

Acil durumu bildirmek i¢in genellikle iic numarali telefon hatlar
kullanilmaktadir, fakat bu numaralar iilkeden iilkeye farklilik gosterir. Ulkemizde
acil cagri numarast 112’ dir bizim disimizda acil ¢agri numarasi olarak 112 ‘yi
kullanan iilkeler Almanya, Danimarka, Finlandiya, Hollanda, Izlanda, Isve¢ ve
Malta’dir. ABD ve Kanada’da 911, Ingiltere 999, Yunanistan 166, Fransa 115,
Japonya 119, Cin 120, Norveg 113, Yeni Zellanda 111, Israil 101, Belgika 100, Italya
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118, Avusturya 144, Cek Cumhuriyeti 155, Avustralya’da ise 000 numarali telefon
hatlar1 kullanilmaktadir (Lewin vd.2005;237-41, Langhelle vd. 2009;9-21).

Ulkemiz hari¢ 112 numarali tel hattim1 kullanan diger iilkelerde bu numara
hastane oOncesi acil tip, kurtarma, yangin ve polis hizmetleri igin tektir, bizim

tilkemizde bu numara sadece acil saglik ¢agr1 numarasi olarak kullanilmaktadir.
2.6.2. Cagrimin degerlendirilmesi:

Acil ¢agn karsilayicilart arayanlardan gelen bilgiler dogrultusunda istenilen
hizmetin acil saglik yardimimi kapsayip kapsamadigimi degerlendirir, acil saglik
yardim1 gereken durumlarda yonlendirme basamagina gecilebilir. Acil saglik
Hizmetleri Yonetmeligi’nde gelen ¢agriy1 “ degerlendirme yetkisi cagriyi alan tabibe
aittir. Tabip, talebin acil saglik hizmeti gerektirmedigine kanaat getirir ise, talebi
reddetme yetkisine sahip olup, bu takdirde talebin nasil karsilanabilecegini
bildirmekle de yiikiimlidiir.” ( SB.ASHY, madde 19) ifadesine yer verilmistir fakat
tilkemizde sunulan acil saglik hizmetlerinde cagriyr alan tabip degil cagr
karsilamada calisan saglik personelidir ve c¢agri sonrasi yonlendirmeyi yapanlarda
yine saglik personelleridir. 112 Acil Saglhik Hizmetleri’nde yoOnetmelikte gecen
hiikkmii kargilayabilecek yeteri miktarda doktor olmamasi ya da sistemde Ki
doktorlarin baska kurumlara g¢ekilmesi ve doktor eksikligi nedeniyle hizmet bu
sekilde sunulmaktadir. YoOnetmelikte gelen c¢agriyr reddetme yetkisi suan ki
uygulama da higbir saglik personelinde yoktur. Saglik Bakanliginin gelistirdigi
prensipler dogrultusunda gelen her cagriya ambulans gorevlendirilmekte ve vaka

elemesi ambulansin olay yerine gitmesi ile olmaktadir.

ASH yonetmeliginde bahsi gegen merkez KKM( komuta kontrol
merkezi)’dir. Merkezler ¢agr1 karsilama, dispe¢, danisman hekim, koordinasyon
birimi, nakil masast vb. bir¢gok bolimden olusur. Acil cagri istemi ilk ¢agri
karsilamaya diiser burada calisan saglik personeli gelen talepleri eleyerek gercek acil
yardim c¢agrist olduguna kanaat getirdigi vakalari dispe¢ denilen; vakalar
degerlendirip hastanin adres bilgilerini, iletisim numarasini ve hastanin sikayetini

degerlendirerek uygun ekibi ¢ikartan saglik personeline aktirir. Dispegler herhangi
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bir sorun karsisinda ya da olagan dis1t durum gibi olaylarda danisman hekimlerden

bilgi alarak onlarin yonlendirmesi ve emirleri dogrultusunda hizmet sunarlar.

KKM’ lerinde att, paramedik, hemsire, saglik memuru, doktor gibi bircok

tinvanda saglik ¢alisan1 bulunmaktadir.
2.6.3. Yonlendirme:

Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligine gore yonlendirme; Merkez tarafindan

istasyonlar, acil servisler ve destek hizmetlerin gérevlendirilmesiyle yapilir.

Yonlendirme acil ¢cagrinin ulagmasi ile baglar ve olay yerine en uygun ekibin
secilmesi, gorevlendirilmesi sekliyle devam eder. Merkezlerin ihtiya¢ halinde baska
kurumlar1 da hizmetlerini yonlendirmeleri konusunda bilgilendirir. Komuta Kontrol
Merkezi tarafindan degerlendirilen cagri icin merkez ivedilikle 112 ekiplerini
gorevlendirmeli ve ambulanslar olay yerine ulasana kadar telefonda ilk yardim ve
ekiplere yardimci olabilecek direktifleri verebilmelidir. Bahsi gegen direktifleri
verebilmek i¢in bu birimde calisan personelin uygun sekilde egitilmis olmasi

gerekmektedir.

112 acil saglik hizmetlerinde alinan vakalar ekiplere telsiz sistemi {izerinden
bildirilmektedir. Burada en 6nemli amag, olay yerine en yakin olan ve en hizl
ulagabilecek 112 ambulans ekiplerini harekete gecirmektir. 112 ASH yapilan tiim
isler iyl bir haberlesme ve yonlendirme ile amacina ulasmaktadir, bu sebeple 112
ASH kullanilan telsiz iletisim sisteminin kesintisiz ve verimli olmasi gerekir. Telsiz
iletisimi sistemde telsiz kullanim talimati dogrultusunda konusmalar anlasilir, kisa,

acik ve net olmalidir.

Koksal’in yapmis oldugu bir arastirmada, 112 ASH’ deki mevcut telsiz
teknolojisi ve iletisim agmin yeterliligi 112 ¢alisanlarima sorulmustur. 112
calisanlarinin %47,7’ si telsiz teknolojisi ve iletisim aginin kismen yeterli buldugunu
ve daha iyl bir seviyeye c¢ikartilabilecegini belirtmistir. Calisanlarin %25,5°1 ise
mevcut olan telsiz teknolojisi ve iletisim agin1 agik bir sekilde yetersiz buldugunu

belirtmistir (Koksal 2010 s;342).
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2.6.4. Talebin yonlendirilen birim tarafindan karsilanmasi:

Komuta kontrol merkezi tarafindan degerlendirilip yonlendirilen acil ¢agrilar
istasyonlar tarafindan karsilanir, istasyon merkezden aldig1 vaka adresi ve vakanin
durumu hakkindaki bilgiler esliginde olay yerine gider ve vakayr degerlendirip
gerekli miidahalede bulunur ya da vakanin hastaneye nakline karar verir. Karar ne
yonde olursa olsun hizmetin sunumundaki isleyis basamaklarinin tamaminda komuta
kontrol merkezi ile iletisim halindedirler. Vakanin nakline karar verin ekip nakil

oncesi ve nakil sirasinda komuta kontrol merkezinden gerekli hastane bilgilerini alir.

Komuta kontrol merkezleri gorevlendirdikleri ekipleri sahada yalniz
birakmayip gdrevin ne agamada oldugunu takip etmesi gerekse de uygulamada bu
durum gerceklesememektedir, cogu zaman istasyonlar sahada tek basina kalmakta
merkezden bilgi ve yardim almakta zorlanmaktadirlar bunun sebebi ¢agri yogunlugu
ve gelen her ¢agrinin ambulans gorevlendirilerek karsilanmasi ve gelistirilen yanlig

politikalardir.

Merkez tarafindan olay yerine yoOnlendirilen ambulans i¢indeki personele
gore farkliliklar gosterebilir. Icerisinde paramedik bulunan ekip hastay1 degerlendirir
ve hastaneye naklini saglar, herhangi bir ila¢c uygulamasi gerekiyor ise yonetmelikle
belirlenmis ilaglar1 danigman hekimden onay alarak kullanma yetkisi vardir,
paramedikli ekiplerde paramedigin yerinde miidahale yetkisi yoktur, yerinde
miidahale yetkisi sadece igerisinde doktor bulunan ekiplerde doktora aittir. Doktor
olay yerine gider, hastay1r degerlendirir gerekli tedavisini diizenler ve hastanin

hastaneye nakline gerek gormezse yerinde miidahale yetkisini kullanir.

Hasta ve yaraliya yonlendirilen ekip Ambulans Servisi Vaka Formunu (sekil
9) her hasta veya yarali igin diizenlemek zorundadir. Ekip sorumlusu tarafindan
diizenlenen bu form dort niishadan olusur birinci niisha ekipte kalir, ikinci niisha
hasta ya da yakinina veya hastanin teslim edildigi hastaneye birakilir, {igiincii niisha
arsiv amach istasyonda saklanir, son niisha ise ekip sorumlular: tarafindan ay
sonunda arsivlenmesi ve giderlerin kurumlardan tahsil edilebilmesi i¢in doner

sermaye birimine teslim edilir.
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2.6.5. Nakil:

Ambulanslar zaman igerisinde basit nakil araglarindan, iclerinde yasam
kurtarict  miidahalelerin  gergeklestirildigi mobil hasta bakim araglarina
doniismiislerdir. Ambulans tasariminin en 6nemli 6zelligi hastayr gilivenli sekilde
transport ederken saglik personelinin gerekli havayolu ve solunum girisimlerini

yapabilmesine olarak tanimasidir (Tintinalli 2010, s.33).

Olay yerinde hastaya miidahale eden ekip hastanin nakline karar verir ve
merkezle iletisime gecgerek hastanin durumuna en uygun olan hastane se¢imi icin
bilgi ister. Merkez ekibin yonlendirmesini yapar ve uygun olan hastaneyi gerekli
durumlarda bilgilendirir. EKip hastanin nakli sirasinda tibbi miidahaleye devam eder
ve gerekli gordiigli durumlarda Komuta Kontrol Merkezinden danigmanlik hizmeti

alabilir (Ashy, madde;22).

Buradaki temel amac¢ olay yerinden alinan hastanin durumuna en uygun
hastanenin belirlenerek hizlica hastanin naklinin saglanmasidir. Alinan hastanin her
herhangi bir acil servise gotiiriilmesi degil, hastanin durumuna en uygun tedavisinde
gerekebilecek uzmanlik dallarinin mevcut oldugu bir hastanenin secilmesi temel
hedeftir. Uygun hastanenin secilemeyip rastgele girilen bir acil serviste hastanin o
anki durumuna miidahale edilse de ileri tetkik ve tedavi i¢in hastanin baska bir
kuruma sevki gerekir ki buda zaman zaman, vakit kaybina ve ekstra is giiciine neden

olabilir.
2.6.6. Acil servise nakil:

Olay yerinde saglik personeli tarafindan miidahale edilen hasta ya da
yaralinin stabilizasyonunun saglanmasi sonrasinda ve gerekli bilgilendirmeler

esliginde acil servise taginmasini igerir.

Olay yerine giden ekip hastayr degerlendirip nakline Karar verdiginde
hastanin acil durumuna gore hastayi nakletmek istedigi acil servis hakkinda KKM ile
iletisime gecerek bilgi alir ya da acil servise iletilmesi gereken bilgileri KKM’ ne
iletir. Aradaki bu iletisim hizmetin daha verimli sunulabilmesi i¢in gereklidir. Acil

servis kendisine gelecek hastay1 dnceden bilir ve hazirligmi yapar. Iletisimin zaman
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kaybma neden olmasimi Onlemek Onemlidir, naklin yapilacagi hastanenin uzaklig
ekip sorumlusu tarafindan iyi tahmin edilip hasta bilgilerinin nasil aktarilacagi iyi
planlanmalidir. Uzak bir mesafe ya da 10 dk. tizerinde siirecek bir nakil s6z konusu
ise olay yerinde iletisim kurmak yerine hasta ambulansa alinip gerekli miidahaleler
yapildiktan sonra ambulans hareket halinde iken iletisim kurmak daha anlamlidir.
Ancak karadan transportun hastanin durumu igin tehlike yaratacak kadar uzun
stirecegi ya da hastaya erisimin zor oldugu bdlgelerde ozellikle helikopterle

gerceklestirilecek hava transportu segenegi géz 6niinde bulundurulmalidir.
2.6.7. Acil servis tarafindan yiiriitiilecek islemler:

Hastanelerin acil servisleri, kendilerine merkez tarafindan verilen bilgiler
esliginde hazirliklara baglar. Bu servisler getirilen hastanin tibbi 6zelligi disindaki
ozelliklere bakmaksizin hastanin stabilizasyonu saglanincaya kadar tiim tibbi
miidahaleleri yapar. Acil serviste miidahale edilen hasta icin ileri tetkik ve tedaviye
ihtiya¢ duyuldugunda hastaya miidahale eden doktor tarafindan merkezden sevk
talep edilir, merkez uygun hastaneyi ayarlayip hastayr takip eden doktoru

bilgilendirir ve sevki yapacak ekibi gorevlendirerek sevkin gergeklesmesini saglar.

Hastanelere basvuran hasta sayisindaki artis ve acil servis kalabalig
nedeniyle kimi biiyiik hastanelerde zaman zaman ambulanslarla getirilen hastalarin
bakimi i¢in yeterli kaynak bulunmayabilir. Bu durum hastalarin acil serviste hizmet
almak ve hasta konaklamasi (yatis) i¢in uzun siire beklemelerine neden olabilir.
Hasta yatisi, yatis1 onaylanan ancak uygun yatak ayarlanamadidi i¢in acil serviste

bekleyen hastalar i¢in kullanilmaktadir.

Acil servisler, zaman zaman ambulans birimlerinden hastalar1 baska
hastanelere yonlendirmelerini talep edebilirler. Bu sorunlar nedeniyle ASH
sistemleri, hasta kabul eden hastanelerin kaynak kapasitelerinin gergek zamanl
gozlemlenebilmesi icin yontemler gelistirmelidir. Giivenli ve internet tabanli, acil
servis ve yatakli servis kapasitesi bilgilerini igeren web sayfalart bunun i¢in bir

secenek olabilir (Holliman, 2000, s.13).

Ulkemizde bu tiir bir uygulama mevcut olmasina ragmen hali hazirda acil

servislerde hasta birikmesi, yogun bakim gereken hastalarin giinlerce acil servislerde



46

kalmasi ve uygun bir yogun bakim iinitesine nakledilememesi saglik sistemi
igerisinde ¢oziim bekleyen sorunlar arasinda yer almaktadir. Hastaneler yogun bakim
nitelerinin  yatak durumlarini 112 koordinasyon birimine diizenli olarak
bildirmektedir fakat giiniin en erken saatinde bile bildirilen yatak durumlari dolu
olmaktadir. Bu sorunun ¢oziimiinde yogun bakim iinitelerinin 6zellikle uygunsuz
hasta yatis1 olup olmadigi agisindan diizenli olarak denetlenmesi, acil servislere
uygunsuz bagvurularin triaj yontemiyle engellenmesi 6zellikle son yillarda ¢ok fazla
g0z ard1 edilen birinci basak saglik kuruluglarina gerekli dnemin verilmesi ve beklide
ambulans gonderilen her c¢agrimin acil olup olmadigmin olay yerinde
degerlendirilerek hastanin acile tagmmmasmin 6nii kapatilmalidir. Olay yerine
yonlendirilen ekip hastayi birinci basamak saglik kurulusuna yonlendirebilmelidir, ya
da daha ilk asamada acil ¢agr1 kisminda acil olan ya da olmayan vakay1 birbirinden

ayirt edebilecek bir diizen olusturulmalidir.

Ulkemizde hastaneler arasi nakil, iller aras1 nakil ¢ok goriilen bir olaydir.
Nakil 112 ASH tarafindan saglanmaktadir fakat ¢aligma prosediirlerine baktigimizda
112 koordinasyon biriminde ¢alisma veya is akis semalar1 olmadigi goriilmektedir.
Etkili ve verimli bir hizmet i¢in bu nakillerin bashekimlik ve ilgili yonetimler
tarafindan olusturulmus ve calisan personele sunulmus bir is akis semasinin olmasi
gerekir. Boylece koordinasyonun diizenli ve her galisan tarafindan ayni sekilde
sunulmas1 saglanarak is ve isi yapanin insiyatifine birakilmamis ve calisanlarda

olusabilecek olumsuzluklardan korunmus olur.
2.6.8. Sunulan hizmet ile ilgili bildirimlerin yapilmas:

Acil saglik hizmeti sunan biitiin kamu kurum ve kuruluslari, 6zel hukuk tiizel
kisiler ve gercek kisiler ve bunlar tarafindan kurulan saglik kurum ve kuruluslari,

merkeze periyodik sekilde, aylik olarak gerekli bildirimi yaparlar(ASHY, madde;25).

Goreve cikan ve gorevini bitirip istasyona donen ekip gorev sirasinda vaka
formunu doldurmak zorundadir. Gorev sirasinda doldurulan vaka formunu ekip
sorumlusu istasyona gelindiginde internet lizerinden vakanin sonucunu KKM’ ine

verir. Burada hastaya yapilan tiim miidahaleler elektronik ortamda kayit altina alinir.



47

Komuta Kontrol Merkezi ay sonunda istasyonlardan getirilen vaka kayit
formlarmin iki niishasindan birini kayit altina alarak kendi arsivlerine, digerlerini ise
Saglik Bakanligina gonderirler. Bu uygulama ile yapilan her miidahale kayit altina
alinmakla birlikte, yapilan miidahalelerinde maliyetleri ¢ikartilarak gerekli sigorta ve
sosyal giivenlik kurumlariyla irtibata gecilmek suretiyle hizmet ve malzeme

giderlerinin tahsilati gerceklestirilir.

ACIL SAGLIK HIZMETLERI is AKISI

Lo o>
112 MERKEZ =

AMBULANS
GOREVLENDIRME

P N
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YOGUN BAKIM

Sekil 7. Acil Saglik Hizmetleri’nde is akis semasi (Tanriverdi 2012, s. 43).
2.7. Acil Saghk Hizmetlerinde Kullanilan Ambulans Cesitleri:

Acil yardim ambulansi: Acil yardima ihtiya¢ duyulan durumlarda, acil saglik
hizmetinin olaymn oldugu yere ulastirilmasi, hastanin, yaralinin sevki esnasinda
ambulans igerisinde miidahalenin devam edebilmesi i¢in tasarlanmis, yonetmelikte
belirtilen teknik ve tibbi donanima sahip araglardir. Bu ambulanslar Saglik

Bakanligi’nin belirledigi yonetmelikler cergevesinde belirli standartlara sahiptirler.
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Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi ambulanslar1 kara, hava ve deniz ulagim

araclari olarak ii¢ guruba ayirmistir.
2.7.1. Kara ambulanslari:

Personel ve tibbi malzeme oOzelliklerine gore farklilik gosterebilirler
iizerlerinde donanimlarinin bir pargasi olarak uyari cihazlar (tepe lambalari, sirenler)

bulunan ambulanslardir.

» Acil Yardim Ambulansi; Acil saglik hizmetinin olay yerine ulastirilmasi igin

tasarlanmis ambulanslardir.

» Hasta nakil ambulansi; Acil olmayan hasta/yaralinin tasinmasinda

kullanilan ambulanslardir.

Hasta nakil ambulanslari, durumu stabil olmayan acil hasta veya yaralilarin
naklinde kullanilamaz. Olagan disi durumlar disinda higbir ambulans ile cenaze

tasinamaz.

» Yogun bakim ambulansi; Hastalarin tasinmasi sirasinda olusabilecek her
tirlii olumsuzluga karsi hastanin izlenmesi ve tedavisine yonelik tasarlanmis ve

yonetmelikte belirtilen her tiirlii 6zellige sahip saglik aracidir.

» Ozel donanimli ambulanslar; Hasta ve yaralinin tibbi durumu ve ambulansin
gorev yaptig1 cografik bolgenin Ozelliklerine gore 0Ozel olarak tasarlanmis
ambulanslardir. Yenidogan ambulanslari, yogun bakim ambulanslari, obez
ambulanslar, kar paletli ambulanslar, motosiklet ambulanslar vb. 6rnek gosterilebilir
(Kircioglu 20/3, $5.135-142).

Ulkemizde de tiim diinyada oldugu gibi ASH hizli bir sekilde gelisme
gostermekte ve her gecen giin istasyon sayisi artmakta ve buna bagli olarak ambulans
sayisinda da ciddi artiglar goriilmektedir. Tablo 4’ te Tiirkiye genelinde bulunan 112

acil yardim ambulans sayilarinin yillara gore artis1 goriilmektedir.
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Tablo 4. Yillara Gore 112 Acil Yardim Ambulans Sayis1. (SBSTY 2013)

YILLAR | 112 ACIL YARDIM AMBULANS SAYISI
2002 618

2009 2.235

2010 2.547

2011 2.766

2012 3.346

2013 3.357

Ambulans sayisindaki bu hizli artis istihdam edilen personel sayisinin, mevcut
istasyon sayisinin artmasina olanak saglamaktadir tiim bu artiglar hizmetin daha etkin

sunulmasi ve halkin hizmete erismesindeki kolaylig1 beraberinde getirmektedir.

Saglik Bakanligi 112 Acil Saglhik Hizmetlerinin gelistirilmesi ve acil saglik
hizmeti kalitesinin arttirillmas1 i¢in kara ambulanslarinin iilke genelinde
yayginlastirilmasi, iilkenin kis sartlarinin yogun yasandigi bolgelerinde paletli
ambulans uygulamasinin baslatilmas1 ve trafigin yogun oldugu sehirlerde vaka
mabhalline ulasimi ve zaman kaybetmeden etkili bir acil yardim miidahalesinin
baslatilmasini saglayan motorize ekiplerin kurulmasiin ardindan, Saglik Bakanligi,
dort hasta tasima kapasitesi bulunan kara ambulanslarin1 da hizmete sunmustur
(Tanriverdi ve Koksal, 2012, s. 67). Bu ambulanslar 6zellikle olagan dis1 durumlarda
coklu yaralanmalarin oldugu trafik kazalarinda, dogal afetler, toplumsal olaylar gibi
durumlarda aynm1 anda bir¢ok hastanin taginmasima imkan vermeleri agisindan

onemlilik arz etmektedirler.

112 Acil yardim ambulanslarinin zaman igerisinde artan sayilar1 ambulans
basina diisen niifus oraninin da diigmesine neden olmustur. Tablo 5’ de yillara gore

112 Acil Yardim Ambulansi basina diisen niifus orani1 gosterilmektedir.
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Tablo 5. Yillara Gore 112 Acil Yardim Ambulans1 Basina Diisen Niifus Orani
(SBSIY 2013).

2002 2006 | 2007 | 2008 |2009 |2010 |2011 |2012 |2013

106.809 | 47.225 | 41.448 | 35.247 | 32.466 | 28.945 | 27.015 | 22.602 | 22.838

Tablo 5 incelendiginde 112 ambulansi basina diisen niifus oranlarinda 6nemli
bir diisiis gozlenmektedir fakat 2012 ve 2013 yillart incelendiginde 2013 yilinda
oranin kiiciik bir farkla tekrar artmaya bagsladigi goriilmektedir. Arastirmamizin
yazim asamasinda Saglik Bakanligi 2014 verilerini heniiz yayinlamadigi i¢in bu artis
takip edilememistir. Ambulans basina diisen niifus oranindaki diislisiin nedeni

ambulans sayilarindaki artig gosterilebilir.
2.7.2. Hava ambulanslari:

Uzun mesafelerde daha hizli hasta ve yarali tasinmasi ig¢in tasarlanmis,
yonetmelikte belirtilen tim 6zelliklere ve gerekli ¢alisma, ugus iznine sahip olan ve

sekonder tagimada tercih edilen helikopter ve ugaklar1 kapsayan araglardir.

Gelismis acil saglik hizmetlerinin en onemli gostergelerinden olan helikopter
ve ucak ambulanslar daha ¢ok merkeze uzak, ulasim problemi yasanan ve durumu

ciddi olup transportu zaman alacak hastalarin naklinde kullanilir.

Ucaklar sadece havaalanlarina inis yapabildikleri i¢in olay yerinde miidahale
icin kullanilmazlar ve transportun her baslama ve sonlanma evresinde, hastanin

hastane ve havaalani arasinda nakledilmesi i¢in kara ambulansina ihtiya¢ duyarlar.

Havadan hasta transportunda kullanilan diger bir ara¢ ise helikopterlerdir.
Helikopterlerin pahali araglar olmalar1 ve diger havacilik gereklerinin (bakim, pilot
egitimi vb.) yogun kaynak kullanimi gerektirmesi nedeniyle bir¢ok hava transport
programi, helikopterleri uzun donem  kiralama  yOntemiyle isletirler

(Holliman2000;13, Tinninalli 2010;33).
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Ulkemizde de diinyada kullanim1 yayginlasan hava ambulans araglar1 kullanimi
mevcuttur. 2013 Saglik Istatistigi Yilliginda ki bilgiler dogrultusunda suan

tilkemizde 17 helikopter ambulans, 4 adet ugak ambulans goérev yapmaktadir.
2.7.3. Deniz ambulanslar:

Okyanus, deniz, nehir, g6l gibi ortamlarda hasta ve yarali tasinmasi i¢in
tasarlanmis, gerekli makamlardan ¢alisma izni alinmis ve yonetmelikte belirtilen tiim

ozelliklere sahip araclardir.

Diger ambulans cesitleriyle ulasilmasi imkansiz olan durumlarda hasta ve
yaraliya ulagsmak amaciyla deniz ucaklar1 ve hiz tekneleri kullanilabilmektedir.

(www.hava-ambulansi.com)

Tablo 6’ da ambulans tiirlerine gore ara¢ ve nakledilen hasta sayis1 verilmistir.

Tablo 6. Ambulans Tiirlerine Gore Ara¢ ve Nakledilen Hasta Sayisi.

(SBSIY, 2013)

AMBULANS TURU | ARAC SAYISI | NAKLEDILEN HASTA SAYISI
Ambulans Helikopter 17 2407
Ugak Ambulans 4 1631
Kar Paletli Ambulans 296 2592
Deniz Ambulansi 4 1324

2.8. Ankara ilinde Acil Saghk Hizmetleri:

Ankara tilkemizde Acil Saglik Hizmetleri’nin 1986 yilinda “Hizir Acil Servis”
adi altinda hasta tagima seklinde ambulans hizmeti verilmeye baslanan {i¢c metropol
ilden birisidir. Hizmet ilk defa Ankara Numune hastanesi konuslanan igerisinde bir

hekim ve siiriiciiden olusan ekiple sunulmaya baglanmistir.
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1987 yilinda belediye ile koordineli bigimde ¢alismasi devam eden Ankara
112 ASH, birtakim nedenlerle etkinligini devam ettirememis ve 11.Mart.1994 yilinda
tekrar yeni bir organizasyonla hizmet sunmaya baslamistir (Tiirkdemir ve Onal
2005).

Ankara 2013 Saglik Istatistigi yilligin da yayinlanan verilere gore “toplam
niifusu 5.045.083, kirsal niifus oran1 %0,9, kentsel niifus orant %99,1, 0-14 yas
niifus oram %21,7, 65 yas ve lizeri niifus oran1 %7,2, gen¢ bagimlilik oran1 %30,5
(0-14 yas aras1 niifusun 15-64 yas arasinda ki niifusa oranidir), yasli bagimlilik orani
%10,1 (65 yas ve lizerinde ki niifusun 15-64 yas arasinda ki niifusa oranidir), toplam

yas bagimlilik oran1 %40,6” olan demografik gostergelere sahip bir ildir.

Ankara su an 1500-1800 aras1 personeli, 126 faal istasyonu ve 184 ambulansi
bulanan bir hizmet agma sahiptir. Ankara’ da istasyon basina diisen niifus orani
40.040 ve ambulans basina diisen niifus orani ise 27.419°dur (SB Saglik Istatistigi
Yilligi 2013).

Ankara’da kara ambulanslarinin yaninda kis aylarinda zorlu hava kosullarinda
kullanilmak iizere kar paletli ambulanslar, vakalara daha hizli ulasim amaciyla
kurulmus olan motosikletli ekipler ve bunlara ilave olarak ¢oklu hasta tasimaya
yarayan 4 sedyeli ambulanslar, obez ambulans, yeni dogan ambulansi, yogun bakim

ambulansi, helikopter ve ugak ambulanslarla da hizmet verilmektedir.
2.9. Acil Saghk Hizmetlerinin Giincel Sorunlar::

2006 yilinda Amerikan Tip Enstitiisii tarafindan yayinlanan “Yol Ayrimindaki
Acil Saglik Hizmetleri” belgesi glinimiizde ASH sisteminin karsilagti§i sorunlarin
bircogunu detayli sekilde ele almistir. Bunlar arasinda boliinme ve farkli sistemler
(ASH ve diger kamu giivenligi birimleri ve ASH ile diger saglik kurumlar1) arasinda
esgidiim eksikligi bulunmaktadir. Bu durum ASH sisteminin giinliik operasyonlarda
etkinligini sinirlamakta, afet miidahalelerinde ise ciddi sonuglara yol acabilmektedir

(Sikka 2005, Tinninalli vd, 2010).

Amerika’da belirtilen bu sikinti bizim tlkemizde de dikkatle incelenilmesi

gereken ve olusabilecek sorunlari dnceden belirleyip dnlem alinmasini gerektiren bir
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sorundur. Ulkemizde de daha &ncesinde tek merkez den yonetilen saglik kurumlar
2011 yilinda Saghk Bakanligi tarafindan cikartilan 663 KHK ile ¢ok basli bir
yonetime gecilmistir, sadece birkag yil gegmesine ragmen segilen yonetim seklinde
bircok sorun ile karsilasilmis 6zellikle ekonomik agidan ciddi kayiplar yasanmaya
baslanmistir. Biiyiik biitcelerden bahsedilen sistemde hizmetin isleyisi ve c¢alisan

personelin sikintilar1 had safthaya ulagmistir.

Tintinalli ve arkadaslari (2010) ASH i¢in ayrilan kaynagin gerek giindelik
operasyonlar alaninda gerekse afet hazirligi asamasinda diger kamu giivenligi
birimlerinin gerisinde kaldigin1 ve tiim bunlarin tilkenin yaglanan niifusu ve hizmete
erisimin siirlt olmasi nedeniyle artan ¢agri taleplerinin gerceklestigi bir doneme

denk geldigini belirtmislerdir.

ASH i¢in talep stirekli artis gosterirken, ASH calisanlarinin sayisi ayni oranda
artmamaktadir. Disiik maas, yliksek stres ve kariyerlerinde sinirli ilerleme imkant

ASH calisanlarin1 yipratmakta ve iste is doyumunu diisiirmektedir.

Giiniimlizde ASH ger¢ek anlamda doktor eksikligi mevcuttur doktorun yaninda
paramedik ve diger personel agikligi siirekli artmaktadir, buda hizmetin tam zamanli
sunumunda aksakliklara neden olmaktadir. Bazen personel yetersizligi nedeni ile
ambulansta iki kisi calismak zorunda kalmakta buda personel giivenligi ve etkin

miidahalede olumsuzluklara neden olmaktadir.

Amerika’da doktor yetersizligi ve ucuz is gilicii nedeniyle kurulmak zorunda
kalinan paramedikli sistem, iilkemizde de benimsenmis ve 2004 yili itibariyle ASH
sisteminde paramedik ve att istihdam edilmeye baslanmistir. Yeterli sayida personel
yetistirmek amaciyla iilkede birgok tiniversitede paramedik bdliimleri agilmistir,
paramedik egitimi Oylesine bir egitim olmamali 06zellikle 2 yillik Onlisans
diizeyinden lisans diizeyine ¢ikartilmalidir ASH’nin acil tip biliminin bir alt dali
oldugu unutulmadan &zellikle bdliimlerin agildig {iniversitenin tip egitimi veren ve
acil tip uzmanligmin bulundugu egitim arastirma ve {niversite hastanelerinde

ogrencilerin staj yapmalari saglanabilmelidir.
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Literatirde ASH gorev yapan paramediklerin mesleki becerilerine yonelik
yapilmis calisma ¢ok azdir ama var olan c¢alismalarda da olumsuz sonuglarin

bulundugu unutulmamalidir.

Saglik calisanlarima uygulanan siddet ve 112 ‘de kaza oranlari giin gegtikce
artan bir sorundur. Siddet ve kaza oranlarini diisiirmeye yonelik ciddi ¢alismalarin
olmamasi ve ambulanslarda taseron siiriicli bulundurma calismalar1 son donemlerde

tartismalara neden olan ve ¢alisanlarin motivasyonunu diisiiren sorunlar arasindadir.
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UCUNCU BOLUM
IS DOYUMU:
3.1$ DOYUMU TANIMI ve KURAMLARI:

Calisma bir insanin yasamindaki en Onemli aktivitelerden biri olarak
goriilmekte ve kisisel degerin bir ifadesi olarak kabul edilmektedir. insanlarin
caligsmasinin temel nedeni olarak ekonomik beklentilerin belirli diizeyde karsilanmasi

istegi goriilmektedir (Ipek, 2003).

Isin insan yasamindaki rolii biiyiiktiir. insanlar yaptiklari is aracihigiyla bir
yandan zamanlarmni degerlendirirken, bir yandan da yasam enerjilerini yararh
amaclara kanalize eder ve tiim bunlarin sonucunda edindikleri doyumla ruh

sagliklarini korurlar (Baysal, 1981).

Is; Literatiirde “insanlarin yasamlarin1 devam ettirebilmek igin harcadiklari

zihinsel ve bedensel ugraslarin tamami” olarak tanimlanmistir (Tinar vd, 1997, s.1) .

Sosyolojik agidan is; Baskalar1 i¢in yararli uygulamalarda bulunmak olarak
tanimlanirken, psikolojik acidan ise; amaca en etkili bigimde ulasabilmek i¢in i¢ ve
dis ¢evrenin birey tarafindan uygun bi¢cimde orgiitlenmesi, degistirilmesi ve kontrol

edilmesi olarak tanimlanmaktadir (Baysal, 1981).

Doyum ise; Baskalar1 tarafindan dogrudan gbzlenemeyen sadece ilgili birey
tarafindan hissedilip tarif edilen ve ifade edilebilen i¢ huzuru ve zevki anlatmak igin
kullanilan tanimdir (Baytok, 2001).

Is ve doyum kavramlarindan sonra is doyumu ile ilgili literatiirde gesitli
tanimlar yapilmaktadir, genis anlamda “calisanlarin islerine karsi takindiklar1 genel

tutum ve iglerinden duyduklari mutluluk olarak belirtilmektedir.

Is doyumu ile ilgili ilk ¢aligmalar Frank Taylor tarafindan 1911 yilinda baslatilmis
ve bir takim degisikliklere ugrayarak gilinlimiize kadar siirekliligini stirdiirmiistiir.
Taylor is doyumunu, elde edilen para miktar1 ile ddiillendirmelere dayandirmistir

(Robbins, 1996).
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Is doyumunun &nemi 1930 ve 1940 11 yillarda anlasilmis. Is doyumunun ¢ok
boyutlu olmasi farkli tanimlarin ortaya ¢ikmasina neden olmustur. Is doyumu ile
ilgili literatiirde bir ¢cok tanim mevcuttur. Hoppock, Locke ve Vroom’un tanimlari
arastirmacilar tarafindan en ¢ok kullanilan tanimlardir. Hoppock™un 1930’ larda ki is
doyumunu tanimz; “kisinin gercekten isimde tatmin oluyorum, demesine sebep olan
psikolojik, fizyolojik ve ¢evresel kosullarin karisimi” seklindedir. Locke ise 1970’
lerde is doyumunu “kisinin igini ve deneyimlerini degerlendirmesinden sonuglanan

haz verici ve olumlu duygular” olarak tamimlamistir (S1gr1 ve Basim, 2011, s. 12).

Porter, Lawlell ve Hackman’ a gore is doyumu, “is gorenin isi ile orgiitsel
tiyeligine karst gelistirdigi tepkisi, is gorenin kurumu igin gosterdigi hedefleri
cabalari, inan¢ ve kuruma bagliligi karsiliginda elde ettikleri ile elde etmeyi
diistindiiklerini karsilastirdigin1 ve sonugta doyum ya da doyumsuzluk™ hissettigini
one siirmektedirler (Gok 2006, Kavla 1998).

Is doyumu cesitli degiskenlerden olusan genel kabul gérmiis bir kavramdir.
Ornegin; Smit, Kendal ve Hulin (1969) is doyumunu; iicret, terfi, is arkadashgi,
gbzetim ve isin kendisi olmak iizere bes degisken ile aciklamaktadir. Ucret ve terfi
digsal, is arkadasligi, gozetim ve isin kendisi i¢sel unsurlar sayilmaktadir (Arvey,

1989, s. 74, Judge, 2001, s. 26).

Literatiir’de i3 doyumu kavrammin Onciili olarak gecen kuramlarin

bazilarindan kisaca bahsetmek uygun olacaktir.

Herzberg savundugu kuraminda is doyumu faktorlerini doyum saglayicilar ve
hijyen faktorleri olarak iki guruba ayirmistir. Doyum saglayicilar olarak, isin kendisi
ile ilgili olanlar, hijyen faktorleri olarak ise; isin yapilmasi sirasinda karsilagilan

durumlar olarak tanimlamustir (Sukkaryl vd, s. 11, Dieleman, 2003, s. 10).

» Herzberg (1967) Cift Etmen Teorisi’nde doyuma neden olan etmenlerle,
doyumsuzluga neden olan etmenlerin genelde birbirinden farkli oldugunu
savunmaktadir. Calisanlarin islerinden doyum saglamalarina neden olan etmenlerin
genellikle igsel (isin kendisi, sorumluluklar, basarilar gibi) etmenler yani giidiileyici
faktorler oldugu, doyumsuzluga neden olan etmenlerin ise genellikle dissal (orgiit

politikalar1, ¢alisma kosullari, ticret gibi) etmenler yani hijyen faktorleri oldugu
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goriistindedir. Bir baska deyisle i¢sel etmenler doyum ile iliskiliyken, dissal etmenler
doyumsuzluk ile iliskilidir. Ancak hijyen faktorleri doyumsuzlugu ortadan kaldirmak
icin yeterli olsa bile doyum saglamak icin tek basina yeterli olamamaktadir. Bu
nedenle orgiitler is doyumunu saglamak i¢in giidiileyici faktorlere 6nem verilmelidir
(Judge, 2001, s. 28).

Hijyen Etmenler Motive Edici Etmenler
- + - +
< > < >
Is Doyumsuzlugu Notr Is Doyumu

Sekil 8. ki Etmen Teorisi (Erdogan, 2004, s. 158).

» Bir diger kuram ise Maslow’un 1953° de Massachusetts Teknoloji
Enstitiisti’'nde onerdigi “Gereksinimler Hiyerarsisidir”. Tiim insanlarda ortak olarak
bes temel gereksinim oldugunu ileri stirmektedir. Bir birey alt diizey gereksinimini
giderdikten sonra motive olmak icin bir list diizey gereksinimini doyurma geregini
hissedecektir. Yoneticiler ¢alisanlarinin bu durumunu anlayabilirse, onlar1 etkin bir

bicimde motive edebilirler.

Maslow’ un Kuraminda davraniglar1 belirleyen en Onemli etmen
gereksinimlerdir. Gereksinimler, itici giic rolinii oynamakta bu nedenle de
gereksinimlerini karsilamalari igin ¢alisanlara sunulan olanaklar en iyi motivasyon

araci olmaktadir (Aksungur, 2009, s. 21).
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Sekil 9. Maslow’un Temel Gereksinimler Piramidi (Ozvarls, 2001,s. 11).

» Wroom’un beklenti kuraminda kuramin temeli bireyin, belli bir davranista
bulundugu takdirde bu davranisin belli bir sonuca ulasmasini saglayacagi yoniindeki
bekleyisi ve bu bekleyisi isteme derecesidir. Bu teoriye gore is gorenin, hedefine
ulagsmak i¢in ¢aba sarf etmesi ve hedefine ulasacagina iliskin inancinin olmasidir.
Ornegin bir isyerinde ¢alisan birey, belli bir statiiye ulasabilmek i¢in bu dogrultuda
bekleyis icinde olacak ve bu bekleyis inangla birlikte is gorenin performansinin

artmasina neden olacaktir (Aslan, 2013, ss. 47-48).

> Hackman ve Oldham (1976) tarafindan tanitilan Is Ozellikleri Modeli ise;
yapilan isin 6ziindeki hangi 6zelliklerin yliksek is doyumuna, yiiksek performans ve
diisiikk isten uzaklasma gibi olumlu is ¢iktilarina Onciiliik edecegi konusunu
tartigmaktadir. Bu baglamda; gorev kimligi, gérev anlamliligi, beceri degiskenligi,
ozerklik ve geri bildirim olmak {izere bes temel is 6zelliginden bahsedilmektedir.
Teoriye gore bu oOzellikleri saglayabilmesi i¢in zenginlestirilmis isler, digerlerine
gore daha memnun ve motive edici olmaktadirlar (Hackman, 1975, s. 160, Judge,
2009, ss. 107-121).
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Literatiirde ayrica Cornel Modeli ve Deger Teorisinden de bahsedilmektedir.
1969 yilinda Smith, Kendall ve Hulin tarafindan gelistirilen ve ge¢miste ortaya atilan
tutum sekillendirme teorilerinin Dbiitiinlestirilmesiyle olusturulmus is doyum

modelidir (Judge, 2001, s.31, Judge, 2012, s. 496).

Locke (1976) tarafindan ortaya atilan Deger Teorisi; bireylerin degerleri,
yaptiklar1 iste onlara neyin doyum saglayacaginin belirleyicisi olmaktadir. Bireyler
tarafindan karsilanamamis is degerleri memnuniyetsizlige neden olmaktadir (Judge,

2001, s.32, Judge, 2012, s.503).
3.1. is Doyumunu Etkileyen Faktérler:

Is doyumunu etkileyen faktorlere yonelik yaklagimlar ile ilgili literatiir de
cesitlilikler oldugu goze ¢arpmaktadir. Fakat bu faktorlerin en yaygin olarak
kullanildigr sekli ile ikiye ayrildig1 ve bireysel faktorler ile orgiitsel faktorler olarak
simiflandirildigi dikkat ¢ekmektedir (Dogan, 1991,5.150, Blegen, 1993,5.37, Akinci,
2002, 5.329, Bakan, 2004,s.4, Ozgen, 2001,ss.1-30).

3.1.1. Bireysel faktorler:

S6z konusu olan bu faktorler arasinda yas, cinsiyet, egitim, kisilik, kisinin
icinde bulundugu sosyo kiiltiirel gevre, statii, kidem vb. etkenler ¢alisanin isinden
doyum ya da doyumsuzluk saglamasinda etkili olan 6nemli kisilik faktorleridir. Bu

faktorlerin bazilarina deginmek yerinde olur.

» Cinsiyet; Literatiirde bazi arastirmacilar cinsiyetin is doyumuna etkisi
oldugunu savunurken bazilar1 ise bu tezin tersini savunmuslardir. Arastirmacilar
arasinda ¢eligkili sonuglar mevcuttur. Bu nedenle cinsiyetin i doyumunda etkili

oldugu konusunda tutarl bir kanit yoktur (Toker, 2013, s.58).

» Yas; Kose liderlik davraniglart ile ilgili kitabinda is doyumunu etkileyen
bireysel faktorlerden yas ile ilgili konuya su sekilde deginmistir; “Herzberg is
doyumu ile yas arasinda ki iliski U seklinde bir egriye benzetmis ve is hayatina erken
yasta baglayan calisanlarin doyumlariin yiiksek oldugunu bunun yaninda 30 yasa
dogru doyum diizeylerinin diistiigiinii ve yas ilerledikge doyum diizeyinin tekrar

yiikselme gosterdigini belirmistir  (Kose, 2009, s. 47) . Calisanin yas1 ilerledikge
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isteki tecriibesi artmakta tecriibe ile birlikte terfi imkani dogmakta buda calisanin

performansinin artmasina neden olmaktadir.

Yapilan bazi ¢caligmalarda da yas faktoriiniin i doyumu {izerinde bir etkisinin

olmadigi goriisii savunulmustur (Charles vd, s. 537).

» Egitim; Literatirde egitim diizeyinin i3 doyumu iizerindeki etkisini
aragtiran bazi aragtirmacilar egitim seviyesi yiiksek olan c¢alisanlari, doyum
diizeylerinin egitim seviyesi diigiik olanlara oranlara daha yiiksek oldugu sonucuna

ulasmiglardir (D6nmez, 2013, s. 15).

Is doyumu ve egitim diizeyleri arasindaki iliskiye yonelik yapilan bazi
arastirmalarda ise, ters yonde etki oldugu goriilmiistiir. Egitim diizeyinin is doyumu
ile iligkisi incelendiginde, egitim seviyesi yiiksek olanlarda iy doyumunun azaldigi

gortilmistiir (Yerlisu ve Celenk, 2008, 5.88).

Polat (2008); “Yeteneklerin ve egitim seviyesindeki artisin karsiligini,
orglitten alamayan ya da bu yonde diisiinen calisanin is doyumu diizeyinde bir
azalma meydana gelecegini ifade etmekte ve her iki degiskeninde artis gosterdigi
durumda is gorenin orgiit icerisindeki yetki, pozisyon iicret ve sorumluluklar gibi
olumlu degisikliklerle sonuglanirsa, is doyumunda bir artisin gergeklesecegini”

belirtmektedir (Polat, 2008, s. 78).

> Kigilik; Is doyumuna etki eden bireysel faktorlerden bir tanesi de kisiliktir.
Kisilik “Bir insan1 diger insanlardan ayiran duygu, diisiince, tutum ve davranislarinin
timiinii icermektedir”. Bireyin kisiligi, ¢alisma ortami, yapilan is, kurum ve
yoneticilerin yaklasimlarina gore o isten elde edilen is tatminini de etkilemektedir

(Kanbay, 2010, s. 18).

Yapilan arastirmalarda c¢alisanlarin emek isteyen, kendilerini zorlayan islere
daha c¢ok deger verdikleri ve bu tip savasim isteyen islerin ¢alisanlart basariya
ulagsmak adma daha ¢ok giidiilendigi ve calisanlarin sorumluluk almaya istekli
olmalarin1 sagladig bildirilmistir. Ayrica bu tip islerde ¢alisanlar adil ylikselmeye ve

ovillip, onaylanmaya daha ¢ok ihtiyag duymuslar bunun yaninda kendilerine
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yoneltilen elestirilerden daha az etkilenmis isleri ile ilgili ¢atismaya daha az

diistiikleri bildirilmistir (Cimen ve Sahin, ss. 53-67).

» So0syo- Kiiltiirel Cevre; Calisan bireyin sahip oldugu ve igerisinde

bulundugu sosyo-kiiltiirel ¢cevre is gérenin is doyumunu etkilemektedir.

Aksayan’in aktardigina gore (1990); “bazi arastirmalarda Ozellikle; eslerin
islerindeki statiileri, ¢alisan kadinlarin en kiigiik cocuklarinin yaslar1 ve ailenin gelir
diizeyi gibi sosyo- kiiltiirel degiskenlerin iy doyumu diizeylerinde farklilik yarattig
saptanmigtir (Aksayan, 1990).

Insanlar ¢aligma hayatinda yaptiklar: faaliyetlerle i¢inde bulunduklar gevre
ve toplum tarafindan begenilmek, takdir edilmek isterler. Bu sosyal cevrede ve
toplumun kiiltiirel degerleri ile yetisen birey, yasamaya devam ettii toplumun
astladig1 tutum ve degerlerle isine karsi olan tutumu, beklenti ve degerleri uyumlu

oldugu siirece is doyumu diizeyi de artacaktir(Karadag, 2013, s.55).

» Statii; Statii bireyin sosyal diizen igindeki ve bulundugu mevkiinin
belirledigi hak ve gorevlerdir (Akbolat ve Isik, 2008, s.2).

Sosyal statii ise; “Kisinin toplumda edindigi yer ve mevkidir”. Bagka bir
ifadeyle, bir kisinin toplumdaki statiisii, onun baskalar1 tarafindan nasil goriildiigii ve

degerlendirildigidir (Arslanoglu, 1992, s.22).

Yapilan c¢aligmalarda yonetim kademesinde ¢alisan is gorenlerin, alt
kademede c¢alisan is gorenlere oranla is doyumlarmin daha yiiksek oldugu
gorilmiistiir. Bu sebeple arastirmacilar, toplumlarin mesleklere bakis acisinin ve

meslege verilen onemin doyum iizerinde etkili oldugunu bildirmislerdir (Cengiz,
2008, s.43).

Obermestik ve Jones (1992) {iniversite 6grencisi olup ayni zamanda ¢alisan
47¢ si daha st statiide, 18 de daha diisiik statiide olmak {izere toplam 65 kisi ile bir
aragtirma yapmiglardir. Bu arastirmada st statiide ¢alisanlarin is doyumunun, diistik
statiide c¢alisanlara gore daha yiliksek oldugu ayni zamanda bu calisanlarin ilk is

yillarinda da is doyumlarmin daha fazla olduguna yonelik bulgular elde etmislerdir

(Uslu, 1999, s.17).
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» Kidem,; Kidem, kisinin isinde gecirdigi siire olarak tarif edilebilir. Kisinin
is hayati tecriibesi de is doyumunu belirlemede bir faktordiir (Kanbay, s.18).
Calisanlarin islerindeki tecriibeleri ile is doyumu arasinda pozitif bir iligki vardir.
Calisanin isinde kazandigi tecriibe, calisana giiven vermektedir. Calisan isini
severek, isteyerek ve dogru bir sekilde yapmasi kisinin basar1 duygusunu artirir buda

is tatminini saglamlastirmaktadir (Donmez, 2013, 5.17).

Is gorenlerin kidemi arttikga isteki tatmin duygularmin da artacag
diisiiniilmektedir. Uzun zaman boyunca ayni isi yapan ve isinde belirli bir kidem
kazanan c¢alisanlarin isleriyle biitiinlesmeleri ve isleri ile ilgili uyumlarinin artacagi
ve doyum diizeylerinin yiikselecegi buna karsin islerinde yeni olan c¢alisanlarin fazla
icret ve yikselme beklentisi icinde olmalari nedeniyle daha az doyuma

ulasabilecekleri soylenebilir (Karahaliloglu, 2013, s.39).
3.1.2. Cevre ve orgiitsel faktorler:

> Ucret; Ucret calisan kisinin is giicii karsiliginda elde ettigi bir
gelirdir(Toker, 2013 s.42). Yapilan birgok ¢alismada is doyumu ile ticret arasinda
pozitif bir iliski oldugu savunulmustur. Insanlarin ¢alismalarinin temel nedenleri
daha iyi ve konforlu bir yasam siirmektir, istenilen yasami stirmek icin gerekli olan
iyi bir gelire sahip olmaktir. Bu sebeple iicretin 6nemli bir doyum faktorii oldugu
sOylenebilir (Artik, 2009, s.61).

Ucret doyumsuzlugu ile is doyumu arasindaki baglanti kurumlar agisindan ve
uygulamada arastirma bulgularina gore ¢ok tartisilmistir. Ancak {icret tatmininin is
doyumsuzlugunu ortadan kaldirmayacagi, buna karsilik iicret doyumsuzlugunun is
doyumsuzluguna yol agacag1 Herzberg tarafindan 6ne siiriilmiistiir. Is gdrenin {icret

doyumu bir ¢ok faktore baglidir. Bu faktorler su sekilde siralanabilir;
1. Yetenek

2. Deneyim
3. Mesleki egitim ve dgretim diizeyi
4. Caba

5. Yas-Kidem
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6. Baglilik

7. Basari

8. Gii¢ ve sorumluluk diizeyi
9. Statii (Dogan, 2009, 5.32).

Giilhane Askeri Tip Akademisi’nde calisan hemsirelerin is doyumu {izerine

yapilan bir ¢alismada, en diisiik doyum alani olarak ticret bulunmustur (Arslan ve
Albayrak, s.29).

> Isin Niteligi; Insanlarin bagimsiz olabilecekleri yaraticiliklarmi ve
yeteneklerini gdsterebilecekleri farkli, rutin olmayan islere Ozlemleri vardir.
Calisanlar siirekli olarak ayni isleri yaptiklarinda bir siire sonra sikilmaya baslayarak

ileri donemde doyumsuzluk gelistirebilmektedirler (Ozcan, 1991, s.25).

Horozoglu is gorenlerin is doyum diizeylerinin ve motivasyonlarinin
artmasinda etkili olabilecek bir takim niteliklerden bahseder ve bu nitelikleri su
sekilde siralar; “Yetenek ve vyaraticiliklarini kullanabilmeleri, kisiliklerine ve
Ozerklik duygularina fayda saglayici, hayatlarina bir anlam katmasi, demogratik
denetime firsat vermesi, biligsel buluslarin1 ve yaraticiliklarini gostermeye elverisli,

stirekli yenilenebilen ve ne yapacaklarini bilmeleri olarak belirtmistir (Horozoglu,
1995, 5.48).

Isin yapisal ozellikleri de doyum iizerinde etkili olmaktadir. Is gorenin
isinden sagladigi basar, kendini tanitma firsati, kendisine verilen odiiller, maddi
kazanim,licret doyumu etkileyen diger is Ozellikleridir. Yapilan isin zorluguda
doyumu olumlu yonde etkileyebilir. Her insan basari arzusu igindedir, basarma
duygusu ve bu basariyr baskalarina gosterme istegi dogal bir istektir. Zihinsel
zorlugu yiikksek olan bir isin kisi tarafindan basarilmasi ve bu basarinin bagka
insanlar tarafindan fark edilmesi is gorenin iist diizey doyum saglamasina neden olur.
Zihinse zorluktaki etkiler fiziksel zorlukta gegerli olmayabilir. Isin yorucu, yipratict
ve zor olmasi toplum tarafindan takdir edilmesine neden degildir ve is doyumu
acisindan da doyum faktorleri arasinda yer almamaktadir (Eren, 2001, ss. 27-39,
Uyar, 1993, s. 29).
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Erol. A ve arkadaslar1 tarafindan Izmir’de kamu hastanelerinin acil tip
servislerinde gérev yapan acil ¢alisanlarinin tiikkenmislik ve is doyum diizeylerinin
belirlenmesi amaciyla 2011 yilinda yapilan bir caligmada, calisilan kurumlar
birbirleri ile karsilastirildiginda egitim ve arastirma hastanesi g¢alisanlarinda is
doyumunun iiniversite ve devlet hastanelerinde calisanlara gére daha ytliksek oldugu
dikkat c¢ekmistir. Duygusal tlikenmenin, tiikkenmisligin ise egitim arastirma
hastanelerinde, liniversite hastanelerine gore daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Egitim
arastirma hastanelerinin acil servisleri liniversite hastanelerine gére daha kalabalik ve
yogun hasta basvurusu altinda calistiklar1 disiiniildiiginde bu bulgu sasirticidir.
Nitekim Randeo ve ark. Tarafindan 2005 yilinda yapilan bir ¢alismada ise acil
servislerin asir1 kalabalik olmasinin is doyumunu olumsuz yonde etkileyebilecegi de

bildirilmektedir (Erol vd, 2012, ss,103-110).

» Geligme ve Yiikselme Olanaklar:; Bir organizasyonda yiikselme olanagina
yonelik firsatlarin bulunmasi ve terfi uygulamalarinin adil bir sekilde yapilmasi, is
doyumu ile yakindan iligkilidir. Bu durum egitim imkan1 saglamasiyla da birlesince
olumlu sonuglar vermektedir. Oniinii gdrebilen is gorenler kendilerini islerine
adayarak, yiikselme olanagi olmayan is gorene gore daha doyumlu calismaktadir

(Ozgen, 2002, 5.335).

Yiikselme her calisan i¢in farkli anlama gelmektedir. Bazi calisanlara gore
ruhsal gelisme anlamina gelirken, bazilarina gore denkligin saglanmasi, kazanilan

paranin artmasi ve statii ya da konumun yiikselmesi, anlamina gelebilir (Aksungur,

2009,5.21).

» Caliyma Kogullari; Calisanlarin is yerdelerinde ki kosullart veya isin
kosullar1 da is doyumu iizerinde orta derecede etkili olan faktorlerdendir. Calisanlar
caligtiklart ortamin temiz, diizenli, havadar, iyi 1sinabilen, giivenlikli yerler olmasini

isterler.

Is gorenlerin fiziksel gereksinimlerini karsilayacak c¢alisma kosullarini
aramalari, amaglarini gergeklestirecek arag gereg istemeleri hem verimlilik hem de

isten doyum i¢in gereklidir. Fiziksel mekanlar uygun kosullarda ise bu durum
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calisanlart olumlu yonde etkileyecek ve is doyumunun artmasina katkida

bulunacaktir ( Karahaliloglu, 2013,s.41).

» Yonetim ve Denetim Bi¢imi; Calisilan kurumda yoneticilerden
memnuniyet, ¢alisanin doyumunu yakindan etkileyen etmenlerdendir (Canbaz, 2005,
s.16).

Calisanlarin  yoneticilerinden deger gormeleri, c¢alisanlar ile yoneticiler
arasindaki olumlu iliskiler i gorenlerin yaptigi isten doyum saglamalarina neden
olmaktadir. Yoneticiler emirleri altindaki ¢alisanlarini 6rgiitten gelebilecek her tiirlii
tehlikeye kars1 korumali ve ¢alisanlarin iicret, ¢calisma sartlari, zamaninda ve kaliteli
hammadde temini, yiikselme imkanlar1 gibi ¢ikarlarini adil ve siirekli ilgili bir
sekilde gozetmelidir. Calisanlarin yonetime ve ise karst baghlik duygusunu

gliclendirerek is doyumunu artirmalidir (Kirhan, 2014, s .47).

Caliganlar ile iletisim kurmakta zorlanan, c¢alisanlara karsi tavir ve
davraniglart siirekli degiskenlik gosteren yoneticiler is gorenlerin is tatminini

olumsuz etkilemekte ve is gorenlerin iy doyum diizeylerinin diismesine neden

olmaktadirlar (Derin, 2007, s.189).

Denetim, oOrgiit amaglarinin yerine getirilmesinde gorevli olan calisanin is
gergeklestirme siirecindeki veriminin ve bagarisinin Olgiilmesi, kontrol edilmesidir.
Denetim islemi yapilirken, calisana ve yaptigi ise karsi yapict ve gelistirici
olunmamasi, calisanlarin denetimi, kusur arayici ve kiiciikk diisiiriicii bir faaliyet
olarak algilanmasina yol agarak is doyumlarini olumsuz yonde etkiler (Kirhan, 2014,

S.47).

> Calisma Arkadaglart ile Iligkiler; Calisanlar zamanlarinin ¢ogunu is
yerlerinde gegirirler. Oyle ki bu zaman aileleri ile gegirdikleri zamandan daha da gok
olabilmektedir. Zamanlarmin ¢ogunu gegirdikleri is yerlerinde is arkadaslari ile
stirekli iletisim halindedirler. Calisanlarin is arkadaslari ile sadece is ortaminda degil
disarida da goriistiikleri goriilebilmektedir. Cogu zaman en yakin arkadaslar ve

dostlarin is arkadaslar1 oldugu goriilmektedir (Sat 2011,5.107).
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Calisanlarin is arkadaslar1 ve calisma gruplarin1 sevmeleri isten memnun
olmasalar dahi ayrilmay1 diisinmemektedirler. Is grubunun iyi olmasi is hayatini
daha zevkli bir duruma getirebilir. Calisanlarin bu tarz bir is grubu yoksa calisanlarin
is doyumu olumsuz etkilenebilir. Burada bir 6nemli etken de kisinin birlikte calistigi
arkadaslarina kars1 hissettigi duygulardir. Bu kisilerin, akilli, sorumlu, yardimci,
komik ve ilging olmalar1 arzu edilen nitelikler olarak siralanirken, tembel,
dedikoducu, can sikici, memnuniyetsiz olmalar1 arzu edilmeyen niteliklerin baginda

yer alir.

Yapilan ¢aligmalarda meslektaslar tarafindan yeterli sayginin gériilmesinin ve
tistlerden takdir gérmenin i3 doyumunu 6nemli derecede arttirdig1 ve ¢alisanin iste

kalmasinda etkin rol oynadigi belirtilmektedir (Hamid vd, 2014,5.7).
3.2. Is Doyumunun Sonuglari:

Is gorenin isine karsi besledigi olumlu tutum olarak ifade edilebilen is
doyumu; kisinin yaptig1 is sonucu elde ettiklerinin, isten beklentilerine gore daha
yiiksek oldugu durumda ortaya ¢ikmaktadir. Bu durum kisinin igini severek, mutlu ve

huzurlu bir sekilde yaptiginin gostergesi olarak yorumlanabilir.

Is tatmini ya da tatminsizligi ¢alisanlarin fiziksel ve ruhsal sagliklarmi
etkileyebilir, bunun yaninda is yerinin verimi, ekonomik gelismislik, tasarruf,
toplumsal huzur gibi bir ¢ok alanda etkisi olan is tatmini gz ardi edilemeyecek

kadar 6nemlidir (Erdogan, 1994, 5.158).

Calisanlar caligmalar1 sirasinda islerine yonelik bir takim tepkiler gelistirirler,
calisanlarin gelistirdikleri bu tepkiler ise ydnelik tutum olarak tarif edilebilir. s
gorenlerin islerine kars1 gelistirdikleri olumlu tutumlari, islerinden memnun olma ya
da is doyumu diye tarif edilir. Calisanlarin islerine yonelik olumsuz tutumlart ise is

doyumsuzlugudur (Yilmaz, 2013, s.34).

Is doyumunun olumlu sonuglari arasinda yiiksek moral, ise baglanma, is
yerinde biitiinlesme gosterilebilir. Is gérenin moralinin yiiksek olmasi, ¢alisanlar ve

calisma diizeni tizerinde olumlu etkiler gosterir. Bu olumlu etkiler sunlardir;

® (Calisan mutlu iken isini cogkuyla yapar ve ¢alismaya daha istekli olurlar.
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® s yerlerinin zaman zaman zor durumlar olabilir, bdyle durumlarda

caligsanlar is verenlerini yalniz birakmaz zor anda yiiksek performansla ¢alisirlar.
® (alisanlarin ¢alisma arzulan yiiksek olur.
® (Calisanlar isyerinin amagclar1 dogrultusunda is birligine istekli olurlar.
® |5 gorenlerin is yerlerine ve yoneticilerine kars1 baglilik duygusu olur.
® (alisanlar disiplin kurallarina uyarak calisirlar.

®(alisanlarin morallerinin yiiksek olmasi is giicii devri ile devamsizlig

tizerinde de olumlu etkilere neden olur (Demir, 2010, ss.39-40).

Yoneticiler g¢alisanlardan bekledikleri yiiksek calisma ve verimlilik icin
oncelikle c¢alisanlarin motivasyonlarini arttirict  politikalar gelistirmelidirler. Is
gorenler temel olarak yoneticilerden adaletli bir yonetim tarzi ve adil iicret politikasi
beklerler. Bunlarin disinda mesai iicretlerinin arttirilmasi, hizmet i¢i egitimlere 6nem
verilmesi, ¢alisma saatlerinin diizenlenmesi vb. uygulamalar ile ¢alisanlarin

performanslarini arttirmaya yonelik ¢aligmalar yapilmalidir.

Is doyumunun olumlu sonuglarindan biride basaridir. Basarma hissini her
insan hissetmek ister. Arastirmacilar is doyumunun basariyr artirdigi yoniinde
goriisler sunmuslardir. Herzberg’ in ¢ift faktér yaklasimi bu goriisii destekler
niteliktedir. Herzberg® gére basari is doyumunu arttirmaktadir. Is doyumunun
saglanmasi ile birlikte sosyal ve ekonomik kazanimlardan da bahsedilebilir. Diger
bir gorliste ise; arastirmacilar ayni zamanda basarinin tatmine yol agacagini

belirtmislerdir.

Ugiincii  bir goriis ise; odiillerin hem basar1 hem de tatmin sagladif
yoniindeki goriistiir. Odiiller isin yapilmasini hizlandirir, ¢alisan1 motive eder ve
calisanin yiiksek performansla ¢alismasina neden olur. Odiiller emegin ve gayretin
miikafat1 olarak goriilmektedir, bu sebeple ¢alisanlar arasinda olumlu bir yaris ortami

olusturur, sosyal ve orgiitsel anlamda kazanimlara sebep olurlar.

Yasam tatmini ile is tatmini arasinda da olumlu bir iligki vardir. Hayatta ki

onemli unsurlardan bir tanesi de is hayatidir. Kisiler yasamlarini diizenleyebilmek
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icin isin getirdigi maddi, manevi ve sosyal kazanimlara ihtiyag duyarlar.
Toplumlarda isi olmayan insanlarin yani issizligin yiiksek olmasi ¢alisan bireylerin
istikrarsiz i yasamlart o toplumda ekonomik ve sosyal sikintilarin ortaya ¢ikmasina
neden olabilmektedir. Toplumda su¢ oranlarinda ki artis sosyal c¢oziilmeler
sonucunda olusmaktadir. Bu sebepledir ki rahat ferah bir toplum igin kisilerin

yasaminda is doyumu 6nemli bir faktordiir (Baran, 2009, ss. 29-30-31).
3.3. Is Doyumsuzlugunun Sonuclari:
3.3.1. Bireysel sonugclar:

Is doyumsuzlugu; Is yerinde arzu ve gereksinimleri giderilmediginde ya da
ulagmak istedikleri amagclarin oniine konulan engel ve miidahaleler sonucunda,
calisanlarin girdikleri olumsuz tutum olarak tanimlanabilir (Erdogan, 2004, s.169).
Bu olumsuz tutumlar calisanlar tarafindan kacis (ayrilma), sesini yiikseltmek,

baglilik ve kayitsizlik seklinde ortaya ¢ikabilmektedir.

Is doyumu veya doyumsuzluguna neden olan etkenler bireyden bireye biiyiik
farkliliklar tasimaktadir. Her birey yasadigi olay karsisinda aym tepkiyi vermez. s
doyumsuzlugunun bireyler tizerinde psikolojik ve fizyolojik sonuglart goriilmektedir.
Psikolojik agidan hayal kiriklig1 yasayan is gorenin tepki ve davranislar1 Tablo 7° de

gosterilmektedir.
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Tablo 7. Hayal Kiriklig1 Karsisinda Is Goren Tepki ve Davranisi

(Kanbay, 2010, s. 22).

Tepki Tiirii Psikolojik Siirec¢ Ornek
Telafi Etme Kisi kendisinden gordiigii eksikligi Isletmede yiikselemeyen
baska yontemle gidermeye caligir kisinin sosyal yapili bir
kuliibe liye olmasi
Yer Degistirme Engellendigini diisiinen bireyin, Y Oneticisi tarafindan
kendisini engelleyen olaylardan baska | azarlanan kisinin astlarindan
yere yonelmesi birinin basit bir istegini
reddetmesi.
Fantezi Gergeklerden kagmak igin hayal Yoneticisi tarafindan taktir
kurma goren kisinin diger
arkadaglarindan ¢ok {iistiin
gormesi
Negatiflik Bilingsizce pasif tepki gosterme Bir gorevi yerine
getiremeyen yoneticinin
kendisine gelen tiim Onerileri
reddetmesi.
Yansitma Kisinin kendi olumsuz aligkanliklarin1 | Baskalarinin yiikselmesini
baskasina baglama. istemeyen kisinin
baskalarinin kendisine rakip
oldugunu diisiinmesi
Rasyonellestirme | Tutarsiz davraniglarini kabul edilir Baskalari iste dalga gectigi
acgiklamalarla hakli ¢ikarma icin ise ge¢ gitme veya erken
¢ikma.
Geri Cekilme Hayal kiriklig1 karsisinda daha az [lerleyemeyen kisinin alt
olgun bir diizeye inmesi. diizeydeki detaylarla
ilgilenmesi.
Sikinti Cevre ile psikolojik temasi kesmek Odiillendirilmeyen kisinin

isinin kalitesiyle
ilgilenmemesi

Insanlarin bir takim hedef ve hayalleri vardir ve bu hedeflere ulasmak igin

caba gosterirler. Amaglarina ulasma yolunda engellerle karsilagsmalari, olumsuz

miidahalelerle amagclarinin engellenmesi kisilerde psikolojik tatminsizlige neden

olmaktadir.

siralanabilir;

® Davranislar da salgirganlagsma

Is doyumsuzlugunun neden oldugu psikolojik sonuglar soyle
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® Geriye doniis davranislari.
® Siirekli denenmek istenen sabit davranislar.
® isi oluruna birakarak bos vermek.

Is doyumsuzlugunun fiziksel sonuglar1 da bulunmaktadir. Stres altinda olan
calisanin stres durumu bireyin bedeninde bozukluklar ortaya ¢ikartabilir. Stres
sonrast bedende goriilen bu bozuklar psikofizyolojik ya da psikosomatik hastaliklar

adimni alir.

Locke’ nin belirttigi gibi Sales, bir saatlik laboratuar deneyinde bireyin
verilen isten hoslanma derecesi ile aym siirede kandaki kolestrol diizeyi arasinda
olumsuz bir iligki buldugunu sdylemistir. Yiiksek kolestrol diizeyinin kalp sagligini
olumsuz yonde etkilemesi is doyumsuzlugu ile kalp hastaliklar1 arasinda bir iligki

kurulmasina yol agmaktadir.

Calisanlarda en fazla goriilen psikosomatik rahatsizliklar, nedensiz mide
agrilar, cilt rahatsizliklari, terleme, kalp hastaliklari ve bazen de bagisiklik
sisteminin stres sonucu zarar gérmesi sebebi ile kanser goriilebilmektedir. Stresin
hastaliklarla baglantis1 artik bilinen bir gercektir, kronik stresin kanser ilizerinde

Onemli etkisi bulunmaktadir.

Doyumsuzluk c¢alisanlarin davraniglarinda da olumsuz yonde etkileyebilir.
Doyumsuz ¢alisanlar da dengesiz beslenme, yeme bozukluklari, alkol, sigara,
uyusturucu kullanma ve uyku diizeninde meydana gelen bozukluklar seklindedir

(Dogan, 2009, s.77, Baran, 2009, ss.20-21, Ciiceloglu, s.473).
3.3.2. Orgiitsel sonugclar:

Is doyumsuzlugu is gorenlerde oldugu gibi orgiitlerde de gesitli
olumsuzluklara yol agmaktadir. “Beseri sermaye” olarak adlandirilan insan faktori
orgiitlerde ¢ok onemlidir. Teknolojinin ve paranin esit oldugu sirketlerde aradaki
farki sadece “insan” saglar. Is gorenlerin saglikli olmasi ve isverenler tarafindan
motive edilmesi bu sebeple onemlidir. Bu nedenle yoneticilere onemli gorevler

diismektedir.
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Is gorenler orgiitten memnun degilseler orgiite karsi bir takim tutum ve

davranis gelistirirler Is doyumsuzlugunun &rgiitsel sonuglar1 su sekilde siralanabilir.
® ise gitmede isteksizlik
® Orgiitten ayrilma
® Yetersizlik duygusu
® |5 birligi saglayamama
® iste hata yapma
® isten uzaklasma istegi
® Devamsizlik
® [sabetsiz karar verme
® Personel devri
® Grev ve lokavt
® Yabancilagma
® Nitelik ve nicelik diismesi

Devamsizlik bir i¢e yonelme tepkisidir. Herhangi bir nedenle belirli bir
ortamda ig goérmeyi gili¢ bulan kisiler o ortamda bulunmamak i¢in ellerinden geleni

yapacaklardir (Erdogan, 1996, s.78).

Muter  Is yerlerinde ¢alisanlar1 devamsizliga iten sebebin is tatminsizligi
oldugunu belirtmistir. Is doyumsuzlugu olan calisanlarda devamsizliklarn yiiksek
oldugunu ve bu ¢alisanlarin islerini birakmay1 diisiindiiklerini belirtmistir (Muter,

2008, 5.46).

Isten ayrilma niyeti is gdren devrinin baslangicidir. Arastirmacilar, is doyumunun
isten ayrilma niyetinin belirleyicisi oldugunu soylemektedirler (Pavasic vd,1990,
5.95, Kim vd, 2005, s.171).
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Islerinden doyum saglayamayan bireyler alternatif is olanaklar1 kosullarini
arastirmakta, bunlar1 mevcut isleri ile karsilastirmakta ve elde ettigi sonugla is

birakmakta veya ayni is yerinde ¢alismayi stirdiirme karar1 vermektedir.

Saglik calisanlar1 Oncelikle bulunduklar1 Orgiit icerisinde bagka birime
gecerek ya da tayin isteyerek baska kurumlara gecmekte ve tiim bunlara ragmen

doyumsuzluklarini giderememe durumlarinda istifa yontemini segmektedirler.

Yiksek is giici devri, is doyumsuzlugunun orgiitii en c¢ok etkileyen
sonuglarindan birisidir. Orgiitteki giris ve ¢ikislar1 ifade eden tamim is giicii devri

olarak tanimlanabilir.

Is gdren devir oranma etki etken bircok faktdr vardir. Bu faktorlerin bazilari
dogal nedenlerdir, goniillii olarak isten ayrilma, emeklilik ve belirli bir nedenle isten
cikarma bu nedenlerdendir. Bunlarin disinda koti  c¢alisma  kosullari, s
doyumsuzlugu, motivasyon eksikligi, is glivencesinin ve kariyer olanaklarinin
olmayisi, adaletsiz ve kotii yoneticiler, calisana zarar veren is kosullari, diisiik iicret,

uzun ¢alisma saatleri vb. sayilabilir (Kéroglu, 2011, 5.93).

Kuo ve Hwang is doyumsuzluguyla birlikte alternatif is imkanlarinin
bulunmasi is goren devrine neden olacagini belirtmistirler. Bazen calisanlar igin
sadece doyumsuz olmalari isten ayrilmalari igin yeterli bir sebep olmayabilir bununla
birlikte isten ayrildiginda baslayabilecegi, ekonomik sikinti cekmeyecegi alternatif

bir islerinin olmasi gerekir.

Is tatminsizligi calisanlarda farkli sekillerde kendini gosterir. Grev, lokavt
gibi tepkiler isverenleri olumsuz yonde etkiler. Is gorenlerin isi yavaslatmalari ya da
tamamen birakmalari, isletmeleri maddi ve manevi yonden zarara ugratir. Bu
sebepledir ki igverenler c¢alisanlarinin  ¢alisma  kosullarin1  iyilestirmeleri,

motivasyonlarini saglamak i¢in zaman zaman ddiillendirme yoluna gitmelidirler.

Sahin orgiitsel baglilik ve i doyumu konusunu ele aldig1 arastirmasinda is
doyumsuzlugunun orgiitsel sunuglarindan biri olan grev ve lokavt’in orgiit lizerinde

onemli sonuglarinin oldugunu ve grev, lokavt gibi eylemler toplumun Oniinde
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yasandigindan, sadece maddi kayiplara degil, sosyal bir takim olumsuz sonuglara da

sebep olabilecegini belirtmistir (Caligir, 2012, s.73).

Calisanlarda konsantrasyon eksikligi ve dikkatsizlik doyumsuzlugun en
onemli etkilerindendir. Calisanin yaptig1 ise dikkatini verememesi iste birtakim
hatalara neden olabilir (Dogan, 2009, s.72). Yapilan isin niteligi nedeniyle hatalarin
onem derecesi farklilik gosterebilir ve bazi hatalarin telafisi miimkiin olmayabilir.
Ozellikle saglik calisanlarinin hayat kurtarmak ve hayatin devamliligini saglamak
gibi kutsal bir gorevleri olmasi yoniinden bu madde ¢ok Onemlidir. Saglk
calisanlarinin hata yapma liiksii yoktur c¢iinkii yapilan hata sonucu insan yasami
tehlikeye girebilir. Bu sebepledir ki saglik calisanlarinin yaptiklart her is 6zen ve
dikkat gerektirir.

3.4. Saghik Calisanlarinda Is Doyumu:

Her meslegin kendine has oOzellikleri ve zorluklari vardir bu sebeple is
doyumu her meslekte 6nemli bir konudur. Saglik personelleri de mesleklerini zor
sartlar altinda icra eden kisilerdir. Ozellikle acil saglik hizmeti sunan personelin stres
altinda gorevlerini sunmalari, saglik personellerinin ¢alisma kosullarinin agirligi,
nobetler nedeniyle diizensiz ¢alisma saatleri, ¢alisanlarin sagliklarini olumsuz yonde
etkilemektedir. Hukuksal riskler, yoneticiler tarafindan alinan kararlar sonucu
mesleki sayginligin azalmasi, yanlis saglik politikalart ve diisiik ticret saglik

caliganlarinin is doyumunun diisiik olmasina neden olabilmektedir.

Saglik calisanlariyla yapilan is doyumu g¢alismalarinda genellikle hekim ve
hemsireler iizerinde ¢alismalar yogunlasmis ve bu meslek guruplarinin diisiik is
doyumuna sahip meslek guruplari oldugu belirlenmistir. Saglik idarecilerinde is

doyumu yiiksek diizeyde bulunmustur.

Yapilan bir¢cok arastirmada is doyumunun, yas, cinsiyet, egitim diizeyi,
medeni durum, meslek, zekda ve hizmet siiresi gibi kisisel 6zelliklerin yani sira,
yapilan isin igerigi, iicret, yonetim politikasi, kisiler arasi iligkiler, gelisme ve
yiikselme imkanlari ve caligma kosullar1 gibi orgiitsel ve gevresel faktorlerden de

etkilendigi belirtilmektedir (Ozer, 2014, s.139, Rout, 1994, s.4).



74

Saglik calisanlar1 da diger calisanlar gibi yasamlarinin biiyiik bir kismini is
yerlerinde gecirirler. Is doyum diizeyi calisanlarin 6zel yasamlarii ve sagliklarini
olumlu ya da olumsuz yonde etkileyebilir. Doyum diizeyinin yiiksek olmasi
calisanlarin mutlu olmalarina ve islerini severek yapmalarina katkida bulunurken,
diisiik doyum diizeyi mutsuzluga ve calisanlarin islerine yabancilasmalarina sebep
olmaktadir. Calisanlar islerine  kars1 ilgisiz  ve uyumsuz davranislar

gelistirebilmektedir.

Literatiirde yakin zamana kadar ambulans hizmetlerinde ¢alisan personelin is
doyumuna yonelik arastirmacilar  tarafindan pek calisma  yapilmadigi
gozlenmektedir. 7 giin 24 saat hizmet sunulan bu birimlerde isle ilgili saglik
sorunlariin artmast, ¢alisanlara yonelik sozli, psikolojik ve fiziksel siddetin giderek
yayginlagsmasi iizerine arastirmacilar tarafindan konuya daha fazla 6nem verilmeye

baslanmuistir.

Atan ve Tekinglindiiz tarafindan ambulans c¢alisanlarina yonelik yapilan bir
arastirmada; “Calisanlarin duygusal tlikenmislik, duyarsizlasma, kisisel basari,
algilanan is stresi ve tatmini diizeylerinin baz1 kisisel Ozelliklere gore farklilik
gosterip gostermedigi” yoniindeki arastirmada egitim durumu, meslekte ¢alisma
siiresi ve meslek demografik ozelliklerinin farklilasmaya neden oldugu sonucuna
ulasilmistir. Ozellikle meslege yeni baslayanlarda tiikenmisligin yiiksek oldugu,
sonrasinda tilkenmisligin diistiigii ancak meslekte siire uzadik¢a tiikenmisligin tekrar
yiikselise gectigi sonucuna ulasmiglardir (E.Journal of new World, 2014,(yayin
n0:3C0121) ss.54-69).

3.5. Is Doyumu ile Tlgili Yapilmis Calismalar:

Siddetin yaygin oldugu acil birimler dogasi geregi stresli ¢alisma ortami
olarak bilinmektedir. Acil birimler icerisinde yer alan ambulans hizmetlerinde gorev
yapanlar, farkli olarak siklikla uygunsuz ve ongoriilemeyen kosullarda yasam ve
olim baskist altinda, bulagici hastalik tehdidi ve hasta yakinlarinin baskist altinda
hizli hareket etmek ve tibbi bakim sunmak zorunda kalmaktadirlar. Bu durumlar
ambulans caliganlarinin gorevlerini yaparken biiyiik stres altinda kalabildiklerinin
gostergesidir (E. Journal of new World, 2014,(yayin no:3C0121) ss.54-69).
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1978’de Brown Universitesinde yapilan bir ¢alismada diger insanlarin iyi
olmalar1 i¢in belirli bir sorumluluk yiiklenen bazi mesleklerde c¢alisan insanlarin
stresle ilgili rahatsizliklar1 daha fazla ortaya ¢ikmustir. Insan servisi alanlarinda
calisan kisilerin yliksek diizeyde kalp krizi, seker hastaligi, dolasim sistemi
rahatsizliklari, evlilik problemleri, is doyumsuzlugu ve daha fazlasini yasadiklari
tespit edilmistir. Hekimler, hemsireler, diger saglik calisanlari, 6gretmenler, sosyal
calismacilar, avukatlar, itfaiyeciler, rahip ve rahibeler,danismanlar ve polis
memurlart gibi diizenli olarak digerlerine yardim edenler bireysel stresin negatif

etkilerini daha fazla yasadiklari ortaya ¢ikmistir (Greenberg a.g.e ,1984, s.3).

Hollanda’da Ploeg ve Kleber tarafindan, Isveg’te ise Aasa tarafindan yapilan
caligmalarda ambulans ¢alisanlarinin c¢alisma sartlari, hastalanma ve yaralanma
durumlarinin, amirlerinden destek gorememenin, fiziksel zorluklarin ve islerini
yaparken hatali kararlar verme endiselerinin kendilerini kaygilandirdigini
belirtmislerdir. Her iki arastirmada da calisanlarda gerginlik olusturan bu durumlarin
olmasi, tlikenmisligin, post travmatik stres bozuklugunun, yorgunlugun, bas ve karin
agrist gibi degisik somatik sikayetlerinde artmasina sebep oldugunu belirtilmistir

(Ploeg ve Kleber, 2003, ss.40-46, Aasa vd, 2005, ss.251-258).

Romanya’ da iilke genelinde acil servis ¢alisanlar1 olarak hemsire, doktor,
acil tip teknisyeni, paramedik ve soforlerin dahil edildigi bir ¢alismada; ¢alisanlarin
duygusal tiikkenmislik ve duyarsizlasma oranlarinin 6l¢iilmesi hedeflenmistir.
Calisma sonucunda hekimlerde diger biitlin acil servis ¢alisanlarina gore daha fazla

duygusal tiikenmislik ve duyarsizlasma bulunmustur (Popa vd, 2010, ss.207-215).

Oflazli ebelerin is doyum diizeylerini belirlemeye yonelik yapmis oldugu
caligmasinda; ebelerin genel is doyum diizeylerinin kararsiz doyumdan diistik
doyuma dogru bir kaymaya sahip olduklarini ve ebelerin en yiiksek doyum
sagladiklar1 boyut isin kendisi, en diisik doyum sagladiklar1 boyutun ise iicret
oldugunu belirtmistir (Oflasli, 2002, 5.93).

Benzer bir c¢alismada Aksayan tarafindan yapilmistir. Aksayan tarafindan
“Koruyucu ve Tedavi Edici Saglik Hizmetlerinde Calisan Hemsirelerin is Doyumu

Etmenlerinin Irdelenmesi” isimli ¢alismasinda 183 hemsireden veri toplanmis ve
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hemsirelerin en yiiksek doyumu sagladiklari etmenin isin kendisi, icerigi iken en

diisiik doyumu ise iicret boyutunda sagladiklar1 belirlenmistir (Aksayan, 1990, s.79).
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DORDUNCU BOLUM

112 ACIL SAGLIK HiZMETLERIi CALISANLARINDA iS DOYUMU;
ANKARA ILI ORNEGI
4.1. YONTEM:
4.1.1 Arastirmanin Tiirii:

Ankara 11 Ambulans Servisinde Calisan Personelin is doyum diizeylerini

6l¢mek amaciyla yapilan tanimlayici tiirde tasarlanmig bir aragtirmadir.
4.1.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani:

Arastirma Ankara ilinde 01-28 Subat/2015 tarihleri arasinda Ankara il
ambulans servisi baghekimlik binasi, Komuta kontrol merkezi ve 112 istasyonlarinda

gerekli makamlardan izinler alinmak kaydiyla gerceklesmistir.
4.1.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi:

Arastirmada Ankara {1 Ambulans Servisinde calisan 1800 personelin 1/3” iine
ulagilmasi hedeflenmistir. Basit rastgele 6rnekleme yontemi uygulanarak 600 anket
formu dagitilmis dagitilan anketlerin 150 tanesinin hi¢ doldurulmadigi tespit

edilmistir.

112 istasyonlariin ndbet usulii ile ¢alismasi, istasyonlarin birbirlerinden uzak
konumlarda bulunmalari ve bazi istasyonlarin ilgelerde yer almasi istasyonlara
ulasim1  zorlastirmistir.  Istasyonlarm siirekli vakada olmalar1 ve istasyona
donememeleri anketlerin doldurulmasimi ve daha genis bir guruba ulasmay1
kisitlamistir. Biitlin bu sartlar altinda doldurularak geri donen ve gegerli olan anket
say1s1 262 olarak tespit edilmistir. Anketlerin doldurulma orani1 %44 (262/600) olarak

bulunmustur.
4.1.4. Veri Toplama Araci ve Yontemleri:

Arastirmada 112 calisanlarinin is doyumlar1 ve demografik bilgilerini toplamak

amaciyla anket formu kullanilmistir. Aragtirmaci tarafindan gelistirilmis demografik
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bilgiler anket formu ve is doyum diizeyinin Olcililebilmesi amaciyla Weiss, David,
England ve Lofguist (1967) tarafindan gelistirilen ve 20 sorudan olusan ‘“Minnesota
Is Doyum Olgegi” kullanilmistir. Minnesota is doyum olcegi Baycan (1985)
tarafindan Tiirkceye c¢evrilip, gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmalart yapilmistir.

(Cronbach Alpha=0,77)

Minnesota is doyum 6lgegi 1-5 arasinda puanlanan begsli likert tipte bir 6lcektir.
Olgek puanlamasinda; Hi¢ memnun degilim=1 puan, Memnun degilim=2 puan,
Kismen memnunum=3 puan, Memnunum=4 puan, Cok memnunum=5 puan olarak
degerlendirilmektedir. Olgekte ters soru bulunmamaktadir. Minnesota is doyum
Olcegi igsel, dissal ve genel doyum diizeyini belirleyici ozelliklere sahip 20

maddeden olugsmustur.
® icsel doyum: 1,2,3,4,7,8,9, 10, 11, 15, 16, 20
® Dissal doyum: 5, 6, 12, 13, 14, 17, 18, 19

® Genel doyum: 1, 2, 3,4,5, 6,7, 8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19,
20 maddelerini i¢ermektedir. Genel doyum puani 20 maddeden elde edilen puanlarin
toplaminin 20’ ye, igsel doyum puani igsel faktorleri olusturan maddelerden elde
edilen puanlarin toplaminin 12’ ye, digsal doyum puani ise dissal faktorleri olusturan
maddelerden elde edilen puanlarin toplaminin 8’e boliinmesiyle elde edilmektedir.
Olgegin nétr doyum puam 3’ tiir. Olgekten alan puan 3’ ten kiigiik ise is doyumu
diisiik, 3’ten biiyiik ise i doyumu yiiksek olarak degerlendirilmektedir.

Anket calisanlara arastirmaci tarafindan tek tek bilgi verilerek calisanlarin i
yerlerine birakilmis bir siire sonra tekrar arastirmaci tarafindan calisanlarin is

yerlerinden toplanmistir.
4.1.5. Verilerin Analizi:

Arastirmada verilerin degerlendirilmesi SPSS 15.0 istatistik paket programi
kullanilarak gergeklestirilmistir. Aragtirmada anket formunda yer alan bilgi sorulari
frekans ve yiizde dagilimlari ile, i doyumu 6l¢eginden alinan puanlar ise ortalama

degerleri ile sunulmustur. Ambulans servisinde ¢alisan personellerin is doyumu
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Olceginden aldiklar1 puanlarin  farki  Ozelliklerine gore degisiklik gdsterip

gostermedigini belirlemek amaciyla varyans analizleri uygulanmastir.
4.1.6. Arastirmanin Simirhhiklari:

Arastirmanin yapildig1 Ankara ili 112 istasyonlar1 birbirlerine uzak konumlarda
yerlesmislerdir. Her istasyonda 12 ya da 13 saglik personeli gorev yapmakta ve 24
saat nobet usulil ile ¢aligmaktadirlar. Bir istasyonun tamamina anket uygulayabilmek
icin 4 glin boyunca ayni istasyona gitmek gerekmektedir. Ayrica istasyonlarin
bazilarinin ilgelerde bulunmasi ve ulasimin zor olmasi nedeniyle gidilememistir.
Istasyon calisanlarmin siirekli vakada olmalari istasyonlara ¢ok ge¢ saatlerde
ozellikle gece gelebilmeleri ve geldiklerinde de ¢ok yorgun olmalari nedeni ile
anketlerin doldurulmasi zorlagmistir. Arastirma anket uygulanan c¢alisanlarin is
doyum diizeylerinin saptanmasi ile sinirlidir. Arastirmanin varsayimi; calisanlarin
tlim sorular1 dogru cevapladigi kabul edilmektedir. Bu arastirmada toplanan veriler “
Demografik bilgiler anket formu” ve “ Minnesota Is Doyum Olgegi (MIDO) ile elde

edilen verilerle sinirlidir.
4.1.7. Arastirmanmin Hipotezleri:
Hi. Cinsiyet degiskenine gore is doyumu diizeyleri farklilik gosterir.
H,: Yas degiskenine gore is doyum diizeyleri farklilik gosterir.
Hs: Unvan degiskenine gore is doyumu diizeyleri farklilik gosterir.
Hg: Ogrenim durumu degiskenine gore is doyumu diizeyleri farklilik gdsterir.

Hs. Katilimcilarin meslekte ¢alisma siireleri degiskenine gore is doyumu

diizeyleri farklilik gosterir.

Hs: Katilimcilarin bulunduklar1 kurumda calisma siireleri degiskenine gore is

doyumu diizeyleri farklilik gosterir.

H7. Katilimcilar elde ettikleri gelir degiskenine gore is doyumu diizeyleri

farklilik gosterir.
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Hs. Katilimcilarin mesleklerine duyduklart sevgi diizeyine gore is doyumu

diizeyleri farklilik gosterir.
4.1.8. Giivenirlik Analizi:

Cronbach’ s Alpha giivenilirlik testi uygulanan arastirmada analiz sonucunda
elde edilen deger O ile 1 arasinda degismekle birlikte analizlerin anlamli sonuglar
vermesi i¢in Nunnally (1967) elde edilen katsaymin 0,70 ve iizerinde bir deger
olmas1 gerektigini ifade etmistir. Alfa (o) katsayisina bagli olarak Olgegin

giivenilirligi su sekilde yorumlanmaktadir (Nunnally,1967 s;248).
® .00 < o < .40 ise dlgek giivenilir degildir
® 40 < 0 <.60 ise dlgegin gilivenirligi diisiik,
® .60 < a < .80 ise dlgek oldukea giivenilir,
® .80 <a < 1.00 ise dlgek yiiksek derecede giivenilir bir dlcektir.

Aragtirmada kullanilan tiim o6l¢ekler ve bu olgeklerin alt Olgekleri Alpha
degerleri agisindan 70’ in tizerinde bulgulanmustir. Ayrica Item-Total Statistics
tablosunda Olgeklere ait tiim maddelerin giivenilirliklerine bakilmis ve bu
maddelerin yiiksek giivenilirlik katsayisina sahip olduklar1 goriilmiistir. Bu
analizlerden sonra arastirmada kullanilan 6l¢ekler ve bu Olgeklere ait alt 6lgekler,

tiim giivenilirlik analizi agamalarin1 gegmislerdir.

Tablo 8. Minnesota Is Doyum Olgeklerinin Giivenirligi.

Alt Olgekler Cronbach’s | Soru Sayisi
Alpha
I¢sel Doyum 0,89 12
Is Doyumu | Dissal Doyum 0,87 8
Genel Doyum 0,92 20




81

Tablo 8’ de Cronbach’ s Alpha katsayilarmma bakildiginda is doyumu
Olceginin a katsayist 0,92 yani kullanilan 6l¢egin analizler i¢inde yiiksek derecede
giivenilir oldugu goriilmiistiir. Alt dlgeklerde ise igsel doyum i¢in o katsayisi 0,89,
digsal doyum icinde o 0,87 bulunmus ve yiiksek derecede giivenilirlik gosterdigi

kanitlanmustir.
4.2. BULGULAR:

4.2.1. Cahsanlarm Is Doyumu:

Ankara 112 ¢aligsanlarinin is doyum 6lgeginden aldiklari puanlar Tablo 9°da
gosterilmektedir. Tablo 9 incelendiginde 6l¢ek notr puaninin 3 oldugu goéz Oniine
alinarak katilimcilarin sorulara verdikleri cevaplarin ortalamalarin1 baz alarak sunu
sOyleyebiliriz ki katilimcilar genel olarak yaptiklari isten aldiklar igsel doyumlari
yiiksek iken, idarecilerden memnun olmadiklari bu nedenle dissal doyumlarinin

diisiik oldugu goriilmistiir.

Katilimcilarin igsel doyumlarinda islerinde baskalart i¢in bir seyler yapabilme
olanaklarinin olmasi (4,15) ile en ¢ok doyum yasadiklar1 konu olmustur. Bunu (3,18)
ile islerinin sabit bir is olmas1 ve (3,62) ile islerinin vicdanlarina uygun seyler

yapabilmelerine olanak saglamalar1 konularinda ki doyumlari takip etmektedir.

Katilimcilarin doyumsuz oldugu konularda ise sorularin ortalamasi 3’ ten
kiigiik oldugu i¢in dissal doyum sorular1 incelenecektir. Digsal doyum sorulari iginde
katilimcilarin tek doyum yasadiklar1 konu g¢alisma arkadaslari ile anlagsmalaridir.
(3,03). Diger sorular incelendiginde (2,20) ortalama ile en doyumsuz olduklar1 konu;
islerinde terfi olanagmin olmamasi, (2,32) ortalama ile yoneticilerin karar verme
yetenegi, (2,35) ortalama ile yoneticilerin astlarini idare tarzi, gibi konulardan dolay1

doyumsuzluklar1 mevcuttur.
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SORU ORTALAMA TEPE STANDART
PUAN DEGER SAPMA
ICSEL DOYUM SORULARI

1-Isimin beni her zaman mesgul 2,89 3 1,02
etmesinden
2-Isimin tek basima calisma imkani 2,96 2 1,15
vermesinden
3-Isimin ara swra  degisik  seyler 3,41 4 1,03
yapabilmeme imkan vermesinden
4-Isimin toplumda saygin bir kisi olma 3,41 4 1,07
sansin1 bana vermesinden
7-Isimde  vicdamma uygun  seyler 3,62 4 1,08
yapabilme olanagimin olmasindan
8-Isimin bana sabit bir is olanagi 3,81 4 1,02
saglamasindan
O-Isimde bagkalar1 i¢in bir seyler 4,15 4 0,86
yapabilme olanagimin olmasindan
10-Isimde  kisilere ne yapacaklarmni 3,41 4 1,18
soyleme sansim olmasindan
11-Isimde kendi yeteneklerimle bir seyler 3,59 4 1,14
yapabilme olanagimin olmasindan
15-Kendi kararlarimi uygulama 2,52 2 1,16
serbestligini vermesinden
16-Kendi yeteneklerimi uygulama sansini 2,98 4 1,23
vermesinden
20-Yaptigim isten duydugum basari 3,46 4 1,22
hissinden

ICSEL DOYUM GENEL 3,35 4 0,75
DISSAL DOYUM SORULARI
5-Yoneticilerimin astlarini idare tarzindan 2,35 1 1,13
6-Y Oneticimin karar vermedeki 2,32 3 1,06
yeteneginden
12-Isimde is ile ilgili alnan kararlarin 2,80 3 1,20
uygulanmaya konmasindan
13-Yaptigim is karsilig1 aldigim ticretten 2,45 1 1,31
14-i$te terfi olanagimin olmasindan 2,20 1 1,18
17-Calisma sartlarindan 2,47 1 1,19
18-Calisma arkadaslarinin  birbirleriyle 3,03 4 1,16
anlagsmalarindan
19-Yaptigim  is  karsihiginda  takdir 2,43 2 1,20
edilmemden

DISSAL DOYUM GENEL 2,50 3 0,86

GENEL IS DOYUM 3,01 2 0,74
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4.2.2. Ankara 112 il Ambulans Servisi Calisanlarinin Mesleki Yasamina iliskin

Ozellikleri

Tablo 10’ da Ankara il Ambulans Servisi Calisanlarinin Mesleki Yasamlarina

[liskin veriler yer almaktadur.

Tablo 10. Personelin Demografik ve Sosyo-Ekonomik Ozelliklerinin Dagilimi.

CINSIYET N %
Kadin 161 61,5
Erkek 101 38,5
YAS
25’ten Kiigiik 52 19,8
25-34 aras1 139 53,1
35-44 arasi 54 20,6
45-54 arasi 17 6,5
55 ve lizeri 0 0
UNVAN
Doktor 16 6,1
Hemsire 35 13,3
Saghik Memuru 19 73
Paramedik 58 20,2
ATT 121 46,2
Sofor 18 6,9
OGRENIM DURUMU
Ortadgretim ve Lise 78 29,8
Onlisans 100 38,2
Lisans 63 24
Yiiksek Lisans ve iizeri 21 8
CALISMA SURESI
1 yildan az 13 5
1-5yil 66 25,2
5-10 yil 98 37,4
10-15 y1l 50 19,1
15 yil ve iizeri 35 13,3
KURUM CALISMA SURESI
1 yildan az 19 7,3
1-5yil 101 38,5
5-10 yil 89 34
10 yil ve iizeri 53 20,2
AYLIK GELIR
1500 ve alt1 15 57
1500-2500 arasi 104 39,7
2500-3500 arasi 123 46,9
3500 ve iizeri 20 7,7
MESLEGINIZi SEVIYOR MUSUNUZ
Hi¢ sevmiyorum 8 3,1
Sevmiyorum 32 12,2
Kismen seviyorum 77 29,4
Seviyorum 108 41,2
Cok seviyorum 37 14,1
MESLEGINIZi ONERIR MiSINiZ?
Kesinlikle 6nermem 35 13,4
Onermem 56 21,4
Kismen oneririm 88 33,6
Oneririm 72 27,5
Kesinlikle 6neririm 11 4,1
TOPLAM 262 100
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Arastirmaya katilan personellerden elde edilen veriler dogrultusunda hazirlanan
Tablo 10’da katilimcilarm  %61,5’ini  kadinlar, %38,5’ini ise erkekler
olusturmaktadir. Katilimecilar ortalama 25-34 yas araliginda bulunmakta ve bu yas
araligr genel dagilimin %53’{inii kapsamaktadir. Bunu takip eden yas araliklari
incelendiginde ise Ankara il ambulans servisi ¢alisanlarinin geng bir popiilasyona

sahip oldugu soylenebilir.

Anket c¢alismasina katilan doktorlar o6rneklemimizin %6’smi1, saghk
memurlart ve soforler %7’sini, hemsireler %13’{inii, paramedikler %20’sini ve acil
tip teknisyenleri %46’ olusturmuslardir. Calismaya en yiliksek katilim acil tip

teknisyenlerinden olmugtur.

Katilimeilarin  6grenim  durumlarma bakildiginda %38 oramiyla Onlisans

mezunlarin ¢ogunlukta oldugu goriilmistiir.

Tablo 11 incelendiginde ise katilimcilarin iinvanlarina gore hangi egitim

seviyesinin daha ¢ok goriildiigii tespit edilebilir.



Tablo 11. Unvan ile Ogrenim Durumu Caprazlamasi
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OGRENIM DURUMU
UNVAN Ortadgretim | Lise | Onlisans | Lisans | Yiikseklisans | Toplam
ve lizeri
Say1 0 0 0 7 9 16
Doktor UUV""”_
i¢indeki 0 0 0 43,8 56,2 100
%
Say1 0 4 8 22 1 35
Hemsire Unvan
icindeki 0 11,3 22,9 62,9 2,9 100
%
Say1 0 1 8 6 4 19
ﬁf;kr Unvan
Ut 1 igindeki 0 5,3 42 31,6 21,1 100
%
Say1 0 1 41 8 3 53
Paramedik. Onvan
icindeki 0 1,9 77,4 15,1 5,6 100
%
Att Say1 2 55 41 19 4 121
Unvan
icindeki 1,7 45,5 33,9 15,7 3,2 100
%
Sofor Say1 0 15 2 1 0 18
Unvan
icindeki 0 83,3 11,1 5,6 0 100
%
Say1 2 76 100 63 21 262
Toplam %
1 29 38 24 8 100
Tablo 11 incelendiginde yiiksek lisans mezunu olan kisilerin %356’s1
doktorlardan olusmaktadir. Hemsirelerin  %62,9’u  lisans mezunu, Saghk

Memurlari’nin %42 oraninda Onlisans mezunu olduklari, paramediklerin %77,4

orantyla Onlisans mezunu olduklar1 goriilmistiir. Acil tip teknisyenlerinin  %45,5

oraninda lise mezunu olduklar1 bulunmustur. Arastirmaya katilan katilimcilardan

egitim seviyesi en diisiik gurup acil tip teknisyenleri bulunmustur.
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Katilimcilarin  galigma siirelerinin dagilimi incelendiginde %37 oraniyla
cogunlugu 5-10 yil arasinda calisma hayati olanlarin olusturdugu goriilmektedir.
Bunu %25 oraniyla 1-5 yil arasi ¢alisma siiresi ve %19 oraniyla 10-15 yil aras1 bir

caligma sliresine sahip kisilerin olusturdugu bulunmustur.

Katilimeilari Ankara Il Ambulans Servisinde ¢alistiklar siireye bakildiginda
suan ki kurumlarinda %39 oraniyla 1-5 y1l %34 oraniyla 5-10 y1l arasinda yaptiklari
isleri siirdiirdiikleri bunun karsilig1 olarak %47’sinin 2500-3500 tl arasi, %40°nin ise
1500-2500 tl aras1 bir gelire sahip oldugu goriilmektedir.

Katilimcilara mesleklerine duyduklari sevginin durumu soruldugunda ise;
%41°1 mesleklerini sevdiklerini, %29’u mesleklerini kismen sevdiklerini, %14’

mesleklerini ¢ok sevdiklerini, %15°1 ise mesleklerini sevmedigini belirtmislerdir.
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Tablo 12. Unvan ve Meslek Sevgisi Capraz Tablosu

MESLEK A
. @ 0 2| W e S
SEVGISi o) = M S = O <
— 723 - 2 < = = o
£z |2E(E. | |3 |°
ol T S 5| S
Hig Say1 0 0 2 0 5 1 8
sevmiyorum % 0 0 25 0 625 | 125 | 100
Sevmiyorm Say1 0 2 0 11 14 5 32
% 0 6,2 0 34,4 43,8 15,6 100
Kismen Say1 2 16 8 18 29 4 77
Seviyorum % 2,6 20,8 10,4 23,4 37,6 5,2 100
Seviyorum Say1 12 14 7 19 50 6 108
% 11,1 | 13,0 6,5 17,6 46,2 5,6 100
Cok seviyorum | Sayi 2 3 2 5 23 2 37
% 54 8,1 54 13,5 62,2 5,4 100
TOPLAM Say1 16 35 19 53 121 18 262
% 6,1 | 134 7.3 20,2 46,2 6,8 100

Tablo 12 incelendiginde mesleklerini sevdigini sdyleyen 108 kisinin %46’ sim1
acil tip teknisyenleri ayni sekilde mesleklerini ¢ok seven 37 kisinin %62’sinin de acil
tip teknisyenleri oldugu bulunurken karsimiza ¢ikan bir celiskide ise mesleklerini hig¢
sevmeyen 8 kisinin de  %62,5’inin acil tip teknisyenleri oldugu gorilmistiir.
Hemsirelerin mesleklerine olan sevgilerinde ara da kaldiklar1 net bir sekilde sevip
sevmediklerini dile getiremediklerini %21 oraninda kismen seviyorum segenegini
isaretlemeleriyle kanitlanmis olmaktadir. Ayni sekilde %6,3 oraninda hemsirelerin
mesleklerini sevmedikleri goriilmektedir. Saglik memurlarinin ¢ogunlugu ise;
mesleklerini %25 oraninda hi¢ sevmedikleri ve %10 oraninda kismen sevdiklerini
belirtmislerdir. Paramedikler ise; %34 oraninda mesleklerini sevmediklerini ve %23
oraninda kismen sevdiklerini belirtmislerdir. Soforler %12,5 oraninda mesleklerini

hi¢ sevmediklerini ve %16 oraninda sevmediklerini belirtmislerdir. Arastirmaya
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katilan doktorlarin ise mesleklerini %2 oraninda kismen sevdikleri, %11 oraninda

sevdikleri ve %5 oraninda ¢ok sevdikleri bulunmustur.

Katilimcilarin -~ ¢ogunlugu  (%33,6) mesleklerini  baskalarina  6nerme
konusunda kararsiz kaldiklarini belirtirken diger oranlara bakildiginda %34,8
orantyla kisilerin yaptiklar1 isi bagkalarina dnermeyecekleri sdylenebilir. Yaptiklar
is1 bagkalarina oneririm ve kesinlikle Oneririm cevabini isaretleyenlerin orani ise

%31,7 olarak bulunmustur.
4.2.3. Demografik Bilgilere iliskin Hipotezlerin Test Edilmesi ve Sonuglar

Katilimcilara sorularak elde edilen bilgilerin t ve F testleriyle farkliliklar: test
edilmistir. Ana hipotez “Ankara i1 Ambulans Servisinde calisan personelin is
doyumu demografik degiskenlere gore farklilik gosterir” ifadesidir. Ana hipotezin alt

hipotezleri ise sunlardir;
Hi: Cinsiyet degiskenine gore is doyumu diizeyleri farklilik gosterir
H,: Yas degiskenine gore is doyumu diizeyleri farklilik gosterir.
Hs: Unvan degiskenine gore is doyumu diizeyleri farklilik gosterir
Hg: Ogrenim durumu degiskenine gore is doyumu diizeyleri farklilik gosterir.

Hs: Katilimcilarin meslekte calisma siireleri degiskenine goére is doyumu

diizeyleri farklilik gosterir.

He: Katilimcilarin bulunduklart kurumda ¢alisma stireleri degiskenine gore is

doyumu diizeyleri farklilik gosterir.

H7: Katilimcilar elde ettikleri gelir degiskenine gore is doyumu diizeyleri

farklilik gosterir.

Hs: Katilimcilarin mesleklerine duyduklar1 sevgi diizeyine gore is doyumu

diizeyleri farklilik gosterir.

F ve t testleri uygulanirken kitleden alinan Orneklemin normal dagilim

gosterdigi ve varyanslarin homojen oldugu varsayimlarin saglandigi kosullar altinda
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parametrik testler uygulanmigtir. Sirasiyla t testi bagimsiz iki grup arasinda, f testi
ise bagimsiz ikiden fazla grup arasinda fark olup olmadiginin belirlenmesinde

kullanilan testlerdir.

Tablo 13. Katilimeilarin Cinsiyeti ile Is Doyumu Diizeyleri t Testi.

Boyutlar Cinsiyet n x SS t p
Icsel Kadin 161 3,31 0,74
Doyum -0,851 | 0,396
Erkek 101 3,40 0,78
) Dissal Kadin 161 2,97 0,72
Is Doyumu | Doyum -0,873 | 0,384
Erkek 101 3,06 0,76
Genel Kadin 161 2,47 0,85
Doyum -0,932 | 0,352
Erkek 101 2,56 0,89

Tablo 13’deki analiz sonuglar1 incelendiginde genel doyum diizeyleri

acisindan erkek ve kadin calisanlar arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir.

(t=-0,932; P=0,352>0,05).

Alt boyutlar i¢inde elde edilen sonuglara goére kadin ve erkeklerin is
doyumlari arasinda farklilik bulunmamaktadir. Igsel doyum p=0,396>0=0,05. Dissal
doyum p=0,384> a=0,05, sonuglart bunu kanitlamaktadir.

Ankara ili 112 Il Ambulans Servisinde c¢alisanlarin cinsiyetlerinin farkl
olmasi is doyumlarinin da farkli olmasi beklentisini dogrulamamistir. Hy hipotezimiz

“cinsiyet  degiskenine gore i3 doyumu diizeyleri farklihk  gosterir”

dogrulanamamustir.

Sirastyla diger hipotezleri test etmek i¢in Anova (varyans) analizi

kullanilmustir.
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Tablo 14. Calisanlarin Yas Gruplarma Gére Is Doyumundaki Farkliliklar1.

Yas x SS zIF p
Genel 25’ten kiigiik 3,15 0,85
doyum 25-35 arasi 3,45 0,76
2,215 0,08
35-45 arasi 3,28 0,59
45-55 arasi 3,34 0,81
I¢sel doyum | 25°ten kiigiik 2,85 0,89
25-35 arasi 3,10 0,69
1,795 0,14
35-45 arasi 2,92 0,67
45-55 arasi 3,00 0,79
Dassal 25’ten kiigtik 2,41 1,07
doyum 25-35 arasi 2,58 0,75
0,941 0,42
35-45 arasi 2,39 0,91
45-55 arasi 2,50 0,90

Tablo 14’te varyans analizi sonuglarina bakildiginda yas degiskenine gore
calisanlarin is doyumlar: arasinda fark yoktur. (p degeri 0=0,05 degerinden biiyiik
cikmustir)

Genel doyum p=0,08>a=0,05, alt doyum p degerlerine bakildiginda da ayni
sonuca ulasilmistir. Buna gore H; hipotezimiz “Yas degiskenine gore is doyumu

diizeyleri farklilik gosterir” reddedilmistir.

Tablo 15. Unvan Dagilimimin Homojenlik Testi Sonucu.

Levene test degeri p
Genel doyum 0,95 0,44
I¢csel doyum 1,30 0,36
Dissal doyum 1,60 0,15

Gruplar aras1 fark kontroliinde 6nemli bir adim olan varyanslarin homojen
dagilmasi1 unsuru Tablo 15°de p degerlerinin 0=0,05 degerinden biiylik ¢ikmasi ile
dogrulanmistir.
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Tablo 16. Unvan Degiskenine Gore Is Doyum Diizeyleri Farklilik Sonuglari.

Unvan X SS zIF p

Doktor 2,95 0,77
Genel Hemsire 2,80 0,61 3,00 0,01
Doyum

Saglik 3,08 0,85

memuru

Paramedik 2,76 0,70

ATT 3,18 0,75

Sofor 3,02 0,62

Doktor 3,27 0,77
icsel Hemsire 3,21 0,61 2,20 0,05
Doyum

Saglik 3,32 0,80

memuru

Paramedik 3,14 0,76

ATT 3,51 0,78

Sofor 3,28 0,56

Doktor 2,46 0,96
Digsal Hemsire 2,16 0,72 3,75 0,003
Doyum

Saglik 2,73 1,03

memuru

Paramedik 2,20 0,81

ATT 2,67 0,85

Sofér 2,63 0,81

Tablo 16 incelendiginde biitiin p degerlerinin (0,01; 0,05; 0,003) 0=0,05
degerinden kii¢lik ¢ikmasi sonucu unvan gruplarinin is doyum diizeyleri arasinda
farklilik gosterdigi saptanmistir. Buna gore Hs hipotezi kabul edilmistir. Yani 112
calisanlarinin ig doyum diizeyleri doktor ya da acil tip teknisyeni olmalarina gore
farklilik gostermistir. Bu farkliligi Tukey HDS testine bakarak hangi iinvanin is

doyum diizeyinin farkli oldugu bulunmustur.




Tablo 17. Gruplar Arasi Farklilik Sonuglari.
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Tukey HSD Gruplar (J) Ortalama fark p
(1-J)

Doktor Hemsire ,14091 ,989
Saglik memuru -,13684 ,994
Paramedik ,18019 ,955
ATT -,23178 ,842
Sofor -,07222 1,000

Hemsire Doktor -,14091 ,989
Saglik memuru -, 27775 75
Paramedik ,03928 1,000
ATT -,37269 ,104
Sofor -,21313 ,919

Saghk memuru Doktor ,13684 ,994
Hemsire 27775 175
Paramedik ,31703 ,586
ATT -,09494 ,995
Sofor ,06462 1,000

Paramedik Doktor -,18019 ,955
Hemsire -,03928 1,000
Saglik memuru -,31703 ,586
ATT -,41197* ,010*
Sofor -,25241 ,804

ATT Doktor ,23178 ,842
Hemsire ,37269 ,104
Saglik memuru ,09494 ;995
Paramedik ,41197* ,010*
Sofor ,15956 ,955

Sofor Doktor ,14091 1,000
Hemsire -,13684 ,919
Saglik memuru , 18019 1,000
Paramedik -,23178 ,804
ATT -,07222 ,989

Is doyum diizeyleri meslek gruplarina gére farklilik gdsteriyordu. Tablo 17

incelenerek hangi grubun farklilik gosterdigini bulmak i¢in hipotezler kurulursa;
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Ho: Doktorlar ve hemsireler arasinda is doyumu agisindan farklilik yoktur.
Biitiin {invanlar arasinda bu tarz kurulacak hipotezler ile Tablo 17°deki sonuglar
degerlendirildiginde sadece Acil tip teknisyenleri ve paramediklerin is doyumlari
arasinda fark vardir. p=0,01< 0=0,05 ve aralarindaki ortalama fark 0,41197’dir ve

acil tip teknisyenlerinin is doyum diizeyleri paramediklerden yiiksektir.

Tablo 18. Ogrenim Durumu Degiskenine Gére Is Doyum Diizeyleri Farklilik

Sonuglari.
X Ss zIF P
Genel Ortadgretim ve lise 3,34 0,73
doyum )
On lisans 3,37 0,77
Lisans 3,29 081 | 9328 L8l
Yiksek lisans ve 3,47 0,59
iizeri
Icsel Ortadgretim ve lise 3,02 0,74
doyum On lisans 3,03 0,75
Lisans 2,96 0,76 0,129 0,943
Yiiksek lisans ve 3,01 0,59
iizeri
Dassal Ortadgretim ve lise 2,54 0,84
doyum On lisans 2,53 0,89
Lisans 2,47 0,88 0,430 0,732
Yiiksek lisans ve 2,32 0,78
lizeri

Tablo 18’deki varyans analizi sonuglarinda 6grenim durumu degiskenine gore
calisanlarin 13 doyumlar1 arasinda fark olmadigi p degerinin 0=0,05 degerinden
biiylik ¢ikmasi sonucu ile kanitlanmistir. Genel doyum p=0,805>0=0,05 ve alt

doyum p degerlerine bakildiginda ayni sonuca ulasilmistir.

Bu durumda 112 ¢alisanlarinin 6grenim durumlarina gore is doyum

diizeylerinde farklilik gériillmemis ve Hy hipotezi red edilmistir.
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Tablo 19. Katilimcilarin Meslekte Calisma Siireleri Degiskenine Gore Is Doyumu

Diizeyleri Farklilik Sonuglar.

x Ss zIF p
1 yildan az 2,94 0,23 2,510 0,40
1-5 yil 3,23 0,83
fcsel 5-10 yil 3,49 0,76
doyum | 10-15 yil 3,39 0,75
15 yil ve iizeri 3,23 0,64
1 yildan az 2,79 0,28 1,543 0,19
1-5 yil 2,94 0,84
Genel 5-10 yil 3,12 0,71
doyum | 10-15 yil 3,05 0,75
15 y1l ve iizeri 2,84 0,67
1 yildan az 2,57 0,50 0,987 0,41
1-5 yil 2,50 0,97
Dassal 5-10 yil 2,57 0,81
doyum | 10-15 yil 2,54 0,92
15 yil ve iizeri 2,24 0,82

Tablo 19 incelendiginde c¢alisanlarin is hayatlarindaki caligma siireleri

degiskenine gore is gorenlerin is doyumlar1 arasinda fark olmadigi p degerinin

0=0,05 degerinden biiyilk c¢ikmasi sonucu ile kanitlanmistir. Genel doyum

p=0,19>0=0,05 alt doyum p degerlerinde de ayn1 sonuca ulagilmistir.

112 calisanlarinin bu degerlere gore is hayatlarinda toplam ¢alisma stirelerine

gore is doyum diizeylerinde farklilik goriillmemistir. Bu durumda Hs hipotezi red

edilmistir.
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Tablo 20. Katilimcilarin Bulunduklar1 Kurumda Calisma Siireleri Degiskenine Gore

Is Doyumu Diizeyleri Faklilik Sonuglari.

x Ss ZIF P
Icsel doyum | 1 yildan az 3,1535 ,58746 1,635 0,182
1-5 yil 3,3061 ,82117
5-10 y1l 3,4850 ,79003
10 y1l ve iizeri 3,2850 ,59942
Genel 1 yildan az 3,0105 ,54914 1,496 0,216
doyum 1-5 yil 2,9921 ,83020
5-10 y1l 3,1292 ,71881
10 y1l ve iizeri 2,8780 ,63631
Dissal 1 yildan az 2,7961 , 12673 2,822 0,05
doyum 1-5 yil 2,5210 ,95853
5-10 yil 2,5955 , 17469
10 y1l ve tlizeri 2,2335 ,84211

Tablo 20 ‘de varyans analiz sonuclarn incelendiginde kurumdaki g¢alisma
stireleri degiskenine gore calisanlarin is doyumlar: arasinda fark olmadigi p degerinin
0=0,05 degerinden biiylik ¢ikmasi ile anlasilmistir. Genel doyum p=0,216>0=0,05 alt
doyum p degerlerine de bakildiginda ayni sonuca ulasilmistir. Bu durumda 112
calisanlarinin kurumdaki caligma siirelerine gore is doyum diizeylerinde farklilik

goriilmemis ve Hg hipotezi red edilmistir.
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Tablo 21. Katilimcilarin Elde Ettikleri Gelir Degiskenine Gore Is Doyum Diizeyleri

Farklilik Sonuglari.
X Ss zIF p

1500 ve alti 3,16 0,83 0,512 0,67
1500-2500 3,34 0,75

icsel 2500-3500 3,39 0,75

doyum 3500 ve iistii 3,26 072
1500 ve alt1 2,88 0,74 0,240 0,86
1500-2500 3,020 0,74

Genel 2500-3500 3,03 0,73

doyum 3500 ve iistii 2,95 0,75
1500 ve alti 2,45 0,80 0,055 0,98
1500-2500 2,53 0,84

Dissal 2500-3500 2,49 0,88

doyum 3500 ve {istii 2,48 0,99

Tablo 21 ‘de varyans analiz sonuglar1 incelendiginde elde ettikleri gelir
diizeyine gore calisanlarin is doyumlar: arasinda fark olmadigi p degerinin 0=0,05
degerinden biiyiik ¢ikmasi ile anlagilmigtir. Genel doyum p=0,86>0=0,05 alt doyum
p degerlerine de bakildiginda ayn1 sonuca ulasilmistir. Bu durumda 112
calisanlarinin gelir miktarlarina gore is doyum diizeylerinde farklilik goriillmemistir.

H7 hipotezi red edilmistir.

Tablo 22. Meslek Sevgisi Degiskeninin Dagiliminin Homojenlik Testi Sonucu.

Levene test degeri p
Genel doyum 0,299 0,878
I¢csel doyum 0,117 0,977
Dissal doyum 0,445 0,776

Gruplar aras1 fark kontroliinde 6nemli bir adim olan varyanslarin homojen
dagilmas: unsuru test edilerek meslek sevgisi degiskeni dagiliminda varyansin
homojen dagildigi Tablo 22°de p degerin 0=0,05 degerinden biiyiik ¢ikmasi ile

dogrulanmistir.
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Tablo 23. Katilimcilarin Mesleklerine Duyduklari Sevgi Diizeyine Gore Is Doyumu

Diizeyleri Farklilik Sonuglari.

X Ss zIF p

Hig 2,3958 ,71928

sevmiyorum
icsel Sevmiyorum 2,8958 56559 25,79 0,000
doyum Kismen 3,0444 ,66620

seviyorum

Seviyorum 3,5347 ,63271

Cok 4,0518 ,68644

seviyorum

Hig 2,0875 ,65288

sevmiyorum
Genel Sevmiyorum 2,5438 ,53788 28,25 0,000
doyum Kismen 2,6916 ,63378

seviyorum

Seviyorum 3,2162 ,62584

Cok 3,7000 ,64893

seviyorum

Hig 1,6250 ,65805

sevmiyorum
Digsal Sevmiyorum 2,0156 ,65435 19,12 0,000
doyum Kismen 2,1623 , 76117

seviyorum

Seviyorum 2,71384 , /7838

Cok 3,1723 ,86470

seviyorum

Tablo 23 incelendiginde 112 c¢alisanlarinin mesleklerine duyduklar1 sevginin

diizeyine gore is doyum diizeyleri arasinda farklilik oldugu goriilmistiir. Genel

doyum diizeyi ve alt doyum diizeyleri agisindan p=0,00 degerlerinin 0=0,05

degerinden kiiciik ¢ikmasi sonucu 112 c¢alisanlarinin mesleklerine duyduklari sevgi

acisindan is doyum diizeyleri arasinda farklilik oldugu kanitlanmis ve Hg hipotezi

kabul edilmistir. Tukey coklu karsilastirma metoduyla, bu farkliliklarin meslek

sevgilerinin hangi diizeyinde olduguna bakilmis ve sonuglar tablo 24’te verilmistir.

doyum diizeyleri arasinda fark yoktur.

doyum diizeyleri arasinda fark vardir.

Ho. Meslegini hi¢ sevmeyen katilimci ile meslegini seven katilimecinin is

Hs. Meslegini hi¢ sevmeyen katilimci ile meslegini seven katilimcinin is
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Bu sekilde kurulan Hy hipotezi test edildiginde i¢sel doyum diizeyi i¢in tablo
24 olusturuldu.

Tablo 24. Meslek Diizeyleri Agisindan I¢sel Doyum Diizeyleri Coklu Karsilastirma

Sonuglart.
Tukey HSD Gruplar (J) Ortalama fark (I- p
J)

Hi¢ sevmiyorum(T) Sevmiyorum -,50000 ,289
Kismen seviyorum -,64854 ,056
Seviyorum -1,13889* ,000*
Cok seviyorum -1,65597* ,000*

Sevmiyorum Hi¢ sevmiyorum ,50000 ,289
Kismen seviyorum -,14854 ,809
Seviyorum -,63889* ,000*
Cok seviyorum -1,15597* ,000*

Kismen seviyorum Hi¢ sevmiyorum ,64854 ,056
Sevmiyorum ,14854 ,809
Seviyorum -,49035* ,000*
Cok seviyorum -1,00743* ,000*

Seviyorum Hi¢ sevmiyorum 1,13889* ,000*
Sevmiyorum ,63889* ,000*
Kismen seviyorum ,49035* ,000*
Cok seviyorum -,51708* ,000*

Cok seviyorum Hig¢ sevmiyorum 1,65597* ,000*
Sevmiyorum 1,15597* ,000*
Kismen seviyorum 1,00743* ,000*
Seviyorum ,51708* ,000*

Tablo 24 ‘te sonuglar incelendiginde p=0,00< a=0,05 oldugu durumlarda
kurdugumuz Hp hipotezi red edilir ve farklilik miktar1 ortalama fark silitununda

sOylenerek bir gruplama yoluna gidildi bu durumda;

Icsel doyum diizeyine gore meslegini hic sevmeyenler ile mesleklerini
sevdiklerini ve c¢ok sevdiklerini sOyleyenler arasinda anlamli bir farklilik p
degerinden kanitlaniyor. Ortalama fark siitununa bakildiginda ise meslegini

sevenlerin i doyumu meslegini hi¢ sevmeyenlere gore ortalama 1,138 fazladir. Ayni
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sekilde meslegini ¢ok sevenlerin is doyumu da meslegini hi¢ sevmeyenlerden
ortalama 1,65 fazladir. Mesleklerini sevenlerin is doyumu mesleklerini sevmeyenlere
gore 0,63 fazladir. Mesleklerini ¢ok sevenlerin is doyumu sevmeyenlerin is
doyumundan ortalama 1,15 fazladir. Mesleklerini kismen sevenler, hi¢ sevmeyenler
ve sevmeyenler arasinda is doyum diizeyi agisindan anlaml farklilik bulunamamistir
bu sebeple bu ii¢ cevabi verenlerin is doyum diizeylerini ayni denilebilir.
Mesleklerini ¢ok sevenlerin ise mesleklerini sevenlere gore is doyumlarinin ortalama
0,517 fazla oldugunu sdylenebilir. Bu durumda mesleklerini ¢ok sevenler igsel is
doyumu agisindan en yiiksek doyuma sahipken bunu mesleklerini sevenler takip
etmektedir. Icsel doyumu en diisiik olanlar ise mesleklerini kismen sevenler,

sevmeyenler ve hi¢ sevmeyenlerdir.



Tablo 25. Genel Doyum Diizeyleri Coklu Karsilastirmasi.
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Tukey HSD Gruplar (J) Ortalama fark (I- p
J)

Hi¢ sevmiyorum(I) Sevmiyorum -,45625 ,345
Kismen seviyorum -,60406 ,071
Seviyorum -1,12870* ,000*
Cok seviyorum -1,61250* ,000*

Sevmiyorum Hi¢ sevmiyorum ,45625 ,345
Kismen seviyorum -,14781 , 791
Seviyorum -,67245* ,000*
Cok seviyorum -1,15625* ,000*

Kismen seviyorum Hi¢ sevmiyorum ,60406 ,071
Sevmiyorum 14781 791
Seviyorum -,52465* ,000*
Cok seviyorum -1,00844* ,000*

Seviyorum Hig sevmiyorum 1,12870* ,000*
Sevmiyorum ,67245* ,000*
Kismen seviyorum ,52465* ,000*
Cok seviyorum -,48380* ,001*

Cok seviyorum Hig¢ sevmiyorum 1,61250* ,000*
Sevmiyorum 1,15625* ,000*
Kismen seviyorum 1,00844* ,000*
Seviyorum ,48380* ,001*

Tablo 25 incelendiginde p=0,00< 0=0,05

oldugu durumlarda kurulan Hg

hipotezi red edilir ve farklilik miktarin1 ortalama fark siitunundan sdylenerek bir

gruplama yoluna gidilir bu durumda;

Genel doyum diizeyine gore meslegini hi¢ sevmeyenler ile mesleklerini

sevdiklerini ve ¢ok sevdiklerini sdyleyenler arasindaki anlamli farklilik p degerinden

kanitlaniyor. Ortalama fark siitununa bakildiginda ise meslegini sevenlerin is

doyumu meslegini hi¢ sevmeyenlere gore ortalama 1,128 fazladir. Ayni sekilde

meslegini ¢cok sevenlerin i doyumu da meslegini hi¢ sevmeyenlerden ortalama 1,61
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fazladir. Mesleklerini sevenlerin is doyumu mesleklerini sevmeyenlere gore 0,67
fazladir. Mesleklerini ¢ok sevenlerin is doyumu sevmeyenlerin is doyumundan
ortalama 1,15 fazladir. Mesleklerini kismen sevenler, hi¢ sevmeyenler ve
sevmeyenler arasinda is doyum diizeyi acisindan anlamli farklilik bulunamamaistir bu
sebeple bu ii¢ cevabi verenlerin is doyum diizeyleri aynidir.. Mesleklerini ¢ok
sevenlerin ise mesleklerini sevenlere gore is doyumlarinin ortalama 0,48 fazla
oldugunu sdyleriz bu durumda mesleklerini ¢ok sevenler genel i doyumu agisindan
en yiksek doyuma sahipken bunu mesleklerini sevenler takip etmektedir. Genel
doyumu en diisiik olanlar mesleklerini kismen sevenler, sevmeyenler ve hig

sevmeyenlerdir.
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Tablo 26. Digsal Doyum Diizeyleri Coklu Karsilastirmas.

Tukey HSD Gruplar (J) Ortalama fark p
(1-J)

Hi¢ sevmiyorum(I) Sevmiyorum -,39063 ,701
Kismen seviyorum -,53734 331
Seviyorum -1,11343* ,001*
Cok seviyorum -1,54730* ,000*

Sevmiyorum Hig sevmiyorum ,39063 ,701
Kismen seviyorum -,39063 ,894
Seviyorum -, 72280* ,000*
Cok seviyorum -1,15667* ,000*

Kismen seviyorum Hi¢ sevmiyorum ,53734 ,331
Sevmiyorum ,14671 ,894
Seviyorum -,57609* ,000*
Cok seviyorum -1,00996* ,000*

Seviyorum Hig sevmiyorum 1,11343* ,001*
Sevmiyorum ,72280* ,000*
Kismen seviyorum ,57609* ,000
Cok seviyorum -,43387* ,028*

Cok seviyorum Hi¢ sevmiyorum 1,54730* ,000*
Sevmiyorum 1,15667* ,000*
Kismen Seviyorum 1,00996* ,000*
Seviyorum ,43387* ,028*

Tablo 26 incelendiginde p=0,00< 0=0,05 oldugu durumlarda kurdugumuz Hy
hipotezi red edilmistir ve farklilik miktar1 ortalama fark siitununa bakilarak bir

gruplama yoluna gidilmistir bu durumda;

Digsal doyum diizeyine gore meslegini hi¢ sevmeyenler ile mesleklerini
sevdiklerini ve c¢ok sevdiklerini sOyleyenler arasinda anlamli bir farklihk p
degerinden kanitlaniyor. Ortalama fark siitununa bakildiginda ise meslegini
sevenlerin is doyumu meslegini hi¢ sevmeyenlere gore ortalama 1,113 fazladir. Ayni
sekilde meslegini ¢ok sevenlerin is doyumu da meslegini hi¢ sevmeyenlerden
ortalama 1,54 fazladir. Mesleklerini sevenlerin iy doyumu mesleklerini sevmeyenlere
gore 0,72 fazladir. Mesleklerini ¢ok sevenlerin i doyumu sevmeyenlerin is
doyumundan ortalama 1,15 fazladir. Mesleklerini kismen sevenler, hi¢ sevmeyenler

ve sevmeyenler arasinda is doyum diizeyi agisindan anlamli farklilik bulunamamistir




103

bu sebeple bu {i¢ cevabi verelerin is doyum diizeylerini aynidir. Mesleklerini ¢ok
sevenlerin ise mesleklerini sevenlere gore is doyumlar1 ortalama 0,43 fazladir. Bu
durumda mesleklerini ¢ok sevenler dissal is doyumu agisindan en yiiksek doyuma
sahipken bunu mesleklerini sevenler takip etmektedir. Digsal doyumu en diisiik

olanlar mesleklerini kismen sevenler, sevmeyenler ve hi¢ sevmeyenlerdir.
4.3. TARTISMA

(Calismada katilimcilarin genel olarak yaptiklar: isten aldiklar1 i¢sel doyumlari
yiiksek iken dissal doyumlarmin diisiik oldugu gériilmiistiir. Igsel doyum basari,
kendini gergeklestirme, iste Ozerklik, isin dogasi gibi faktorlerden olusmaktadir.
Katilimcilarin i¢gsel doyumlarin da islerinde baskalar1 i¢cin bir seyler yapabilme
olanaklarinin olmasi (4,15) en ¢ok doyum yasadiklar1 konu olmustur. Bunu islerinin
sabit bir is olmasi (3,81) ve islerinin vicdanlarina uygun seyler yapabilmelerine

olanak saglamalar1 (3,62) konularindaki doyumlari takip etmistir.

Katilimcilarin dissal doyum sorular1 i¢inde tek doyum sagladiklar1 konu

caligma arkadaslar ile anlagsmalaridir. (3,03)

Digsal doyumda en doyumsuz olduklar1 konular islerinde terfi olanaginin
olmamas (2,20), yoneticilerin karar verme yetenegi (2,32) ve yoneticilerin astlarini

idare tarz1 (2,35) gibi konularda calisanlar doyumsuzluk yasamaktadir.

Knopp’un (1995) yaptig1 bir arastirmada i¢sel doyumun ise baglilig1 artirict
bir faktdr oldugu ancak dissal doyumun ise bagliliga herhangi bir etki etmedigi
gorilmiistiir. Knopp’un arastirmasinda tespit ettigi bulgular Weissenberg ve
Gruenfelt (1968) tarafindan yapilan arastirmalarda da goriilmiistir (Knopp 1995,
5.129).

Herzberg'in motivasyon kuramina gore, is Ve is ortamina iligkin beklentilerin
karsilanmasi sadece tatminsizligi onleyip bireyi motive etmezken, bazi beklentilerin

karsilanmasi ise bireyde tatmine yol agmakta, motive edici bir 6zellik kazanmaktadir.

Katilimeilarin %61,5’ini kadin, %38,5° ini erkekler olusturmakta ve bu
katilimcilar ortalama 25-34 yas araliginda bulunmaktadir. Bu yas araligi ise genel

dagilimin %53’ iinii olusturmaktadir. Ankara 112 ambulans hizmetlerinde calisan
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personelin geng bir popiilasyona sahip oldugu soylenebilir. Bunun sebebi olarak
tilkemizde 112 ambulans servislerinde c¢alismak iizere istihdam edilen acil tip
teknisyenleri (ATT) kadrolarmin fazla olmasidir. Bu kadrolarin 2007 yilindan
itibaren aktif hale ge¢mesi ile geng, dinamik ve 6zellikle bayan agirlikli bir dagilimin

oldugu dikkat ¢ekmektedir.

Calismaya katilanlarin  oranlarma bakildiginda doktorlar 6rneklemin
%6,1’sm1, saglik memurlart %7,3 soforler %7’sini, hemsgireler %13,4’lin

paramedikler %20’sini ve acil tip teknisyenleri %46,2 ‘sin1 olusturmaktadir.

Katilimcilarin  6grenim  durumlarina bakildiginda %38 oraniyla onlisans

mezunlarinin ¢ogunlugu olusturdugu goriilmiistiir.

Katilimcilardan yiiksek lisans ve iizeri mezun grubun %356’s1 doktorlardan,
lisans mezunlarinin %63’ hemsirelerden olugmaktadir. Calismaya katilan saglik
memurlarinin = %42’si  Onlisas, paramediklerin %77’si Onlisans ve acil tip

teknisyenlerin %45 nin lise mezunu oldugu goriilmiistiir.

Katilimeilarin %37 oraniyla yani biiyiik ¢cogunlugun 6-10 yil arasi calisma
hayatinda oldugu goriilmektedir. Calisanlarin Ankara Il Ambulans Servisinde
calistiklar1 siireye bakildiginda ise kurumlarinda %72 oramyla 2-10 arasinda
yaptiklari isleri siirdiirdiikleri ve bunun karsilig1 olarak %47’sinin 2501-3500 tl aras1

bir gelire sahip olduklar1 sdylenebir.

Katilimcilar mesleginizi seviyor musunuz sorusuna seviyorum ve ¢ok
seviyorum cevabini verenlerin toplami %55,3 iken sevmiyorum ve hi¢ sevmiyorum
diyenlerin toplam1 %15,3 olarak bulunmustur. Kismen seviyorum diyenlerin orani
ise %29,4 tir. Meslegini sevdigini sOyleyen kisilerin %46’s1 att ve ayni sekilde
mesleklerini ¢ok seven kisilerde att’dir. Bunun yaninda karsimiza ¢ikan ¢eliski de ise

mesleklerini hi¢ sevmeyen kisilerinde att oldugudur.

Calismaya katilan hemsireler %21 oraniyla mesleklerini kismen seviyorum
secenegini isaretlemislerdir.Bu sonuca gore hemsirelerin mesleklerine olan
sevgilerinde arada kaldiklar1 net bir sekilde sevip sevmediklerini dile getiremedikleri

sonucuna varilmistir.
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Literatiirde farkli 6l¢eklerin kullanildig1 aragtirmalarda hemsirelerin genel is

doyum diizeylerinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir.

Aksungur tarafindan 2009 yilinda Ankara ilinde hemsireler ile yapilan bir
aragtirmada hemsirelerin meslegini severek yapma durumlarma gore saglanan is
doyum diizeyinin, ¢alisma arkadaslariyla iligkiler boyutu disinda farklilagsmadigi
belirlenmistir (Aksungur 2009).

Katilimcilarin %33,5 oraninda mesleklerini baskalarina onerme konusunda
kararsiz  kaldiklarin1 ~ belirtirken  %34,8  (%35) oraninda  yaptiklart 151
onermeyeceklerini ve %31,6 oranin da yaptiklari isi Oneririm, kismen Oneririm

cevaplarini vermislerdir.

Ankara 112 Il Ambulans Servinde calisan personelin is doyumu, demografik
degiskenlere gore farklilik gosterip gostermedigine bakildiginda ise ¢aligmamizda;
cinsiyet, yas 6grenim durumu, meslekte calisma siiresi, kurumda ¢alisma siireleri ve
elde ettikleri gelir degiskenlerine gore is doyum diizeylerinin farklilik gostermedigi

bulgusuna ulagilmistir.

Akcamete ve ark. Ogretmenlerde tiikenmislik, is doyumu ve kisilik konulu
caligmalarinda yasin is doyumu ve tiilkenmislik tizerinde etkili bir degisken
olmadigint belirtmislerdir. Cam ve Wiggins’ in c¢alismalarinda da bizim
calismamizdaki sonuglar ile paralel sonuglara ulagilmis ve yasin is doyumu {izerinde
etkili bir degisken olmadigr sonucuna ulasilmistir (Knopp 1995 s;129, Wiggins 1984
5;108).

Cam ve Ergene yapmis olduklar1 ¢alismalarinda meslekte ¢alisma siiresinin
is doyumu fiizerinde anlamli bir etkisinin olmadigin1 séylemislerdir (Ergene age, s.
697-706). Karlidag ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada meslekte galisma siiresi
arttik¢a is doyumunun arttigi bulunmustur (Karlidag 2000, s.49-57).

Literatiirde 6grenim durumu ile is doyumu arasinda ki iligkinin tutarlilik
gostermedigi gorilmiistiir. Piyal ve ark. 6grenim durumu degiskeninin is doyumu

tizerinde farklilik gosterdigini belirtirken (Piskin 2001), Bener ve Pigkin egitim
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durumu ile is doyumu arasinda anlamli bir iliskinin bulunmadigin1 bildirmislerdir.

(Bener 1999, s.61).

Calismada cinsiyet degiskeninin is doyumu iizerinde anlamli bir etkisi
olmadigr sonucuna ulasilmistir. Literatiir de cinsiyet degiskeninin is doyumu
tizerinde ki etkisi yapilan c¢alismalarda farkli sonuglandirilmistir.  Musal ve
digerlerinin  (1995), Karlidag ve digerlerinin (1998) hekimlere, Rout’un (1999)
pratisyen hekimlere yonelik yaptiklar1 is doyumu ¢alismalarinda cinsiyetle is
doyumu arasinda anlamli bir iligki olmadig1 goriilmiistiir (Karlidag 2000, s. 49-57,
Musal 1995, s. 2-7, Rout 1999, s.4). Fakat bunun yaninda Stordeur ve arkadaslar1 bir
cok lilkede hemsirelerde is doyumu ve liderlik ile ilgili yaptiklar1 arastirmalarda
kadinlarin i3 doyum puan ortalamalarinin, erkeklerin i doyum puan

ortalamalarindan daha yiiksek oldugunu bilirtmislerdir.

Arastirmada ¢alisanlarin bulunduklar1 kurumda c¢aligma degiskenine gore is

doyum diizeyleri arasinda anlamli bir farkliliga ulasilamamustir.

Litaratiirde bizim ¢alismamizin tersi bulgular da mevcuttur. Piyal ve
digerlerinin (2000) Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde calisanlara
yonelik yaptiklar1 arastirmaya bakildiginda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesindeki
hizmet siiresi 0—2 y1l olanlar hari¢, hizmet siireleriyle beraber is doyumunda arttigi,
21 yil ve daha ¢ok hizmet verenlerde en yiiksek degere ulastigi goriilmektedir (Piyal
vd. 2000, s. 241-250).

Aragtirmada elde edilen gelir degiskenine gore is doyum diizeyleri arasinda

anlaml bir farkliliga ulagilamamastir.

Herzberg bireyin motivasyonun da ekonomik etmenlere yer verdigini ve bu

ihtiyaclarin giderilmemesi durumunda bireyin basarili alamayacagini belirtmistir.

Demir’in 2010 yilinda yaptigi ¢aligmada maas degiskeninin is doyumu
tizerinde etkisi olmadigini belirtilmistir (Demir 2010, s.57).

(Calismada unvan degiskeni ile i3 doyum diizeyleri arasinda anlamli bir
farklilik gdsterdigi bulgusuna ulasilmistir. Yani Ankara II Ambulans Servisinde

calisan personelin is doyumu doktor ya da acil tip teknisyeni olmalarina gore
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farklilik gostermektedir. Acil tip teknisyenleri ile paramediklerin is doyumlari
arasinda fark vardir ve ortalama fark 0,41197 seklindedir. Bu farklilik ile Acil Tip
Teknisyenleri’ nin is doyum diizeylerinin paramediklere oranla daha yiiksek

oldugunu soyleriz.

Cimen ve Sahin’in (2000) bir kurumda ¢alisan saglik personeline yaptiklari
arastirma incelendiginde; saglik yoneticilerinin is doyumunun en yiksek,
hemsirelerin ise en diisiik oldugu goriilmektedir. Is doyumu puanlar1 yiiksekten
distige dogru sirayla saglik idarecisinden sonra dis hekimi, hekim, eczaci, saglik

teknisyeni, yliksek hemsire ve hemsire olarak siralanmaktadir (Cimen ve Sahin 2000,

5.53-67).

Katilimcilarin  mesleklerine duyduklar1 sevgi diizeyine gore is doyumu
diizeyleri arasinda fark oldugu belirlenmistir. igsel doyum diizeyine gore meslegini
hi¢ sevmeyenler ile mesleklerini ¢cok sevdiklerini sdyleyenler arasinda anlamli bir
fark vardir. Meslegini seven ¢alisanlarin is doyumu, meslegini hi¢ sevmeyenlere gore
ortalama 1,138 fazladir. Meslegini ¢ok sevenlerin is doyumu da meslegini hig
sevmeyenlerden ortalama 1,65 fazladir. Mesleklerini sevenlerin is doyumu ise
mesleklerini sevmeyenlere gore 0,63 fazladir. Mesleklerini ¢ok sevenlerin is doyumu
da sevmeyenlerin is doyumundan ortalama 1,15 fazladir. Bunun yaninda mesleklerini
kismen sevenler, hi¢ sevmeyenler ve sevmeyenler arasinda is doyum diizeyi
acisindan anlamli bir fark yoktur. Mesleklerini ¢ok sevenlerin ise mesleklerini
sevenlere gore is doyumlariin ortalama 0,517 fazla oldugu goriilmiistiir. Tiim bu
bulgulardan sonra mesleklerini ¢ok sevenler igsel i3 doyumu acisindan en yiiksek
doyuma sahip iken, bunu mesleklerini sevenler takip etmektedir ve i¢sel doyumu en

diistik olanlar ise mesleklerini kismen sevenler, sevmeyenler ve hi¢ sevmeyenlerdir.

Genel is doyumu agisindan bakildiginda ise mesleklerini ¢ok sevenler genel is
doyumu acisindan en yiiksek doyuma sahipken bunu mesleklerini sevenler takip
etmektedir. Genel i doyumu en diisiik olanlar ise mesleklerini kismen sevenler,

sevmeyenler ve hi¢ sevmeyenlerdir.

Digsal is doyum agisindan incelendiginde ise; mesleklerini ¢ok sevenler dissal

is doyumu en yiiksek olanlar iken bunu mesleklerini sevenler takip etmektedir.
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Dissal doyumu en diisiik olanlar mesleklerini kismen sevenler, sevmeyenler ve hig

sevmeyenlerdir.



Tablo 27. Hipotez Tablosu.
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Hipotezler

Red

Kabul

H,.Cinsiyet degiskenine gore is doyumu diizeyleri
farklilik gosterir

H; hipotezi red

edilmistir.

H,: Yas degiskenine gore is doyumu diizeyleri
farklilik gosterir.

H, hipotezi red

edilmistir.

Ha;. Unvan degiskenine gore is doyumu diizeyleri

Hs hipotezi kabul

farklilik gosterir. edilmistir
H,. Ogrenim degiskenine gére is doyumu diizeyleri H, hipotezi red

farklilik gosterir. edilmistir

Hs Katilimcilarin meslekte ¢alisma siireleri Hs hipotezi red

degiskenine gore is doyumu diizeyleri farklilik edilmistir

gosterir.

He: Katilimcilarin bulunduklart kurumda ¢alisma H¢ hipotezi red

stireleri degiskenine gore is doyumu diizeyleri farklilik | edilmistir

gosterir.

H-: Katilimcilarin elde ettikleri gelir degiskenine gore | H; hipotezi red

is doyumu diizeyleri farklilik gosterir. edilmistir

Hg: Katilimeilarin mesleklerine duyduklar: sevgi Hsg hipotezi
diizeyine gore is doyumu diizeyleri farklilik gosterir. kabul edilmistir.
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4.4. SONUC

Ankara 112 11 Ambulans Servisinde calisanlarin is doyum diizeylerinin
oOl¢iilmesi ve buna etki eden faktorlerin belirlenebilmesi amaciyla yapilan bu ¢alisma
sonucunda 112 calisanlarinin genel olarak yaptiklar isten aldiklar1 i¢sel doyumlart
yiiksek iken digsal doyumlarinin diisiik oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin igsel
doyumlarinda islerinde bagkalar1 i¢in bir seyler yapabilme olanaklarinin olmasi

(4,15) en ¢cok doyum yasadiklar: konu olmustur.

Digsal doyum sorular1 iginde katilimcilarin tek doyum yasadiklar1 konu
calisma arkadaglartyla anlasma (3,03) olmustur. Calisanlarin en doyumsuz olduklari
konular ise; (2,20) ortalama ile en doyumsuz olduklar1 konu islerinde terfi olanaginin
olmamasi, (2.32) ortalama ile yoneticilerinin karar verme yetenegi, (2,35) ortalama
ile yoneticilerinin astlarini idare tarzi, (2,45) ortalama ile yaptiklar is karsiligi aldigi
licretten, (2,43) ortalama ile yaptiklart is karsiligi takdir edilmemeleri ve (2,47)

oraninda ¢alisma sartlarindan doyumsuzluklar1 mevcuttur.

Ankara 112 11 Ambulans Servisi calisanlari 6zellikle gen¢ ve bayan
calisanlardan olugmaktadir. Bagka bir ifade ile Ankara 112’nin geng bir popiilasyona

sahip oldugu soylenebilir.

112 ¢alisanlarinin cinsiyet, yas, 6grenim durumu, meslekte ¢alisma siireleri,
kurumda calisma stireleri ve elde ettikleri gelir degiskenlerine gore is doyum
diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik olmadigi fakat unvan ve mesleklerine
duyduklar sevgi diizeyi degiskenleri ile is doyumu diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar bulunmustur. Gruplar arast farklilhik sonuglarina
bakildiginda Att ve paramedikler’in is doyumlari arasinda fark oldugu ve ATT nin is

doyum diizeylerinin paramediklere gore daha yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir.

Katilimeilarin %41°1 mesleklerini sevdiklerini,%14’l ¢ok sevdigini ve %15 1
mesleklerini sevmediklerini belirtmislerdir. Calismada meslegini seven ve ¢ok seven
kisiler ATT’ler iken meslegini hi¢ sevmeyenlerinde ATT’ler oldugu karsimiza bir
celiski olarak ¢ikmaktadir. Bunun sebebi olarak ¢alismaya katilan ¢cogulcu grubun

ATT’ler oldugu soylenebilir.
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Ankara 112 ¢alisanlarinin mesleklerine duyduklar1 sevgi diizeyine gore is
doyumu diizeyleri arasinda anlamh bir farka ulasilmistir. Mesleklerini ¢ok sevenler
i¢sel is doyumu agisindan en yiiksek doyuma sahiptir. i¢sel doyumu en diisiik olanlar
ise mesleklerini kismen sevenler, sevmeyenler ve hi¢ sevmeyenlerdir. Mesleklerini

cok sevenlerin digsal doyum ve genel doyum puanlar yiiksektir.

Calismada benzer konu ile ilgili literatiir taramasi detayli olarak verilmistir.
[statistiksel degerlendirme ve sonuglarin bazilari literatiirde yapilan calismalari

desteklerken bazi sonuglar farklilagsma gostermistir.
4.5 ONERILER

> Bu tipteki c¢alismalarin zaman zaman yapilmasi saglanarak c¢alisanlarin
tiilkenmislik ve stres durumlarinin yiikselmesi, is doyumunun diismesi ve bunlara
neden olabilecek faktdrler konusunda belirtiler goriildiigiinde kurum bazinda gerekli

onlemlerin zamaninda alinmasi saglanmalidir.

» Calismada i¢sel doyumu genel anlamda iyi ¢ikan c¢alisanlarin, dissal
doyumda is doyum oranlarmin diisiik ¢ikmasina neden olan is ve yoneticiler ile ilgili

gerekli onlemler yonetim bazinda alinmalidir.

» Calisanlarin en doyumsuz olduklar1 konularin basinda islerinde terfi
olanagmin olmamasi gelmektedir. Bu birimlerde ¢alisanlarin gorevde yiikselme terfi
sistemi ile odillendirilmeleri, 657 sayili Devlet Memurlugu Kanunu 64 ve 68.
Maddelerinde yer alan kidem derece ilerlemelerine ek olarak her 5 yilda bir

calisanlara 1 derece verilmesi gibi ¢aligmalar yapilabilir.

» Calismada ozellikle att, paramedik ve kararsiz kalan hemsire grubunun is
doyumu ve orgiitsel baghiliklarini artirici yonde ¢aligmalar yapilmalidir 6zellikle
doktorlardan sonra egitim seviyesi en yiiksek ¢ikan hemsireler ile orgiitsel bazda
ortak bir ¢ok calisma yapilabilecegi yonetim de bir ¢ok alanda kendilerinden

faydalanilabilecegi unutulmamalidir.

Kendilerine degisik birimlerde yetki ve sorumluluk verildiginde kendilerini
kuruma ait hissetmeleri ve terfi olanaklarinin olmasi ¢alisanlart mutlu edecek ve

dolayist ile is doyumunu yiikseltici bir etki olusmasina neden olacaktir.
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» Calismada c¢alisanlar yoneticiler tarafindan takdir edilmediklerini
bildirmislerdir, ozellikle belirli c¢alismalar sonucunda Ornegin ayin istasyonunu
secmek ve bir tesekkiir belgesi vermek ya da denetimler sonrasinda en basarili
bulunan istasyon personeline istasyon adina bir tesekkiir belgesi sunmak takdir

edildikleri yoniinde bir art1 puan olusturabilir.

» 112 personeli yoneticilerin karar verme yetenegi ve astlarii idare
tarzindan 6zellikle memnun olmadiklarini bildirmislerdir. Bu iki madde bir kurumda
cok onemlidir sOyle ki; yoneticisine glivenmeyen ¢alisanlarin ¢ogunlugu olusturdugu
bir kurumda is doyumlarinin yiiksek olmasi ve kurumdan memnun olmalar
beklenemez 112 de gorev yapan yoneticilerin bu konuda titizlikle ¢alismalart ve bu

giivensizlik ortamini biran 6nce diizeltmek i¢in 6nlemler almalar1 gerekmektedir.

» 112 yonetim kademelerinde istihdam edilecek kisiler, 112 teskilati
icerisinden secilmeli ve 112 KKM ve istasyonlarinda belirli bir siire ¢alismis olma

sart1 bulunmalidir.

» 112 KKM’ lerine sahada g¢alismayan personel alinmamalidir, 6zellikle
kkm’lerine direk atama yapilmamali, burada ¢alisagak personel belirli bir siire en az
5 yil sahada calisip saha hakkinda ve orada yasanan stres hakkinda bilgi sahibi
olduktan sonra ve kurum tarafindan olusturulacak bir egitim modiiliinden gecerek

KKM’ne alinmalidir.

» 112 sisteminin daha etkin ve verimli islemesi adina ve biirokrasinin
azilmasi yoniinde bakanlik bazinda ¢aligmalar yapilmalidir. 112 sorumlu il saglik
miidiir yardimcisi, bashekimlik ve yardimcilari ile 6zellikle sistemde sayica azaltilan
ve komuta kontrol merkezlerindeki doktorlarin biirakratik islerle ugrasmaktan ¢alisan
personele ve kuruma yeterli zaman ayiramadiklari bir ger¢ektir. KKM’ki danisman
hekimin oncelikli gorevi sahada ki personeli takip etmek ve zor ya da olagan dis1 bir

durumda kriz anin1 yonetmek olmalidir.

» 112° de yapilan islerin isin uzmanlar1 tarafindan hazirlanmis belirli
algoritmalar dogrultusunda yapilmasi daha dogru ve hizmet kalitesini artiric1 bir

uygulama olacaktir. Bu algoritmalarda o6zellikle sahada miidahale, olagandisi
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olaylarda miidahale, kriz aninda miidahale, koordinasyon sirasinda is akis semasi

gibi bir ¢ok yonde olusturulup personele egitiminin verilmesi gerekmektedir.

» Amerika’da doktor eksikliginden ve ekonomik nedenlerle benimsenmek
zorunda kalan sistemin lilkemize tam anlamiyla aktarilmasi yanlis bir uygulama olur,
bu sebeple sistemde doktor ve hemsire istahdaminin artirilmasi gerekmektedir.
Ozellikle ex raporu sorunu ¢oziilmeden doktor istihdami azaltmak hizmet kalitesinde
kotli sonuclarin olugsmasina neden olabilir. Sistemde calisan doktorlarin daha ¢ok

danigsmanlik ve koordinatorliik gibi gorevlerde yer almalar saglanmalidir.

» 112 sisteminin ¢ok biiyiik ve birbirinden uzak olmasi yonetimin personele
ulagsmasini zorlagtirmaktadir, illerde bolgelere ayrilarak buralara bolge sorumlular

gorevlendirerek hizmetin bir biitiin seklinde sunulmasi saglanabilir.

» Saglik Bakanlig1 biitgesinden modern 112 KKM ve istasyon binalarinin
yapilmast i¢in pay ayrilmali, 112 kkm ve istasyonlar kendi kurumlarina ait, fiziksel
ve glivenlik sartlarin1 saglayan binalardan olusmalidir. Bunun sonucunda calisanlarin

diger kurumlardan kaynaklanan sorunlari ve giivenlik sikintilar1 giderilmis olur.

» Giivenlik giicleri ve 112 arasinda siki bir iletisim ve bilgi ag1 kurulmali
olay yerlerine giivenlik gii¢lerinin ulagimi hizlandirillarak 112  ekiplerinin

giivenlikleri en list seviyede saglanmalidir.

» 112 calisanlarinin yapmis olduklar1 miidahalelere bagl olarak yasamis
olduklar1 idari ve yargisal su¢ duyurularma karsi personeli koruyacak bir sistem
olusturulmali ya da mesleki sigortalama gibi alternatifler iizerinde c¢aligmalar

yapilmalidir.

» Hizmet kalitesinin artirilabilmesi ile ¢alisan personelin kalitesi dogru
orantilidir. Bu sebeple ¢alisan personelin egitim seviyesi mutlaka lisans diizeyine
cikartilmalidir. Yapilan igsin 6nemli olmasi nedeniyle egitim kalitesinin arttirilmast
gerekmekte 6zellikle paramedik bdliimlerinin agildig: tiniversiteler dikkatli se¢ilmeli
Ogrencilerin staj ve egitimleri boyunca hastanelerde acil tip uzmanligi olan

boliimlerde ve acil tip uzmanlar1 gozetiminde egitimleri tamamlanmalidir.
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» 112 Calisanlar1, ¢alisma sirasinda islerinden kaynaklanan birgok travmatik
olaya tanik olmakta ve stresli bir is yiiriitmektedirler. Travmatik olaylardan sonra
caligsanlara orgiitsel destek ve sosyal destek saglanmalidir. Yogun is stresine karsi

genel muayenelere ek olarak psikoteknik muayenelerinde yapilmasi saglanmalidir.

» Kurumdaki ¢alisan giivenligi birimi 6zellikle bulasici hastalar yoniinden
calisanlar1 bilgilendirmeli, gerekli tahlilleri yapmalar1 saglanmali, ve personelin
saglik taramalar1 ve asilar1 diizenli olarak yaptirilmalidir. Bu calismalari kurum
belirleyecegi bir saglik tesisi ile protokol yaparak her yil diizenli bir sekilde

yapilmasini saglamalidir.
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EK.1. Anket Sorular:

Degerli Ankara il Ambulans Servisi calisanlari;

Bu anket bir yliksek lisans tez ¢alismasinda kullanilmak iizere yapilmaktadir.
Bu arastirmanin amaci Ankara Il Ambulans Servisinde calisan personelin is
doyumunun Olgiilerek, buna etki eden faktorlerin saptanabilmesi ve ¢oziim
onerilerinin  sunulabilmesidir. Arastirma bilimsel bir ama¢ dogrultusunda
yapilmaktadir ve anketler kisi ve kisilere verilmeyecektir bu sebeple anket formlar

doldurulurken isminizi yazmayiniz.

Arastirmanin amacina ulasmasi anket sorularmin dikkatlice okunmasina,
cevaplarin Ozenle secilmesine ve sorularin cevapsiz birakilmamasi ile dogrudan
ilgilidir. Icten vereceginiz yanitlarla arastirmama bulunacagmiz katkilar icin

simdiden tesekkiir eder ¢alismalarinizda basarilar dilerim.

Sibel DUZOVA
Atilim Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii
Saglik Kurumlari Isletmeciligi Yiiksek Lisans Ogrencisi

sibelduzova@gmail.com
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Asagida yapmakta oldugunuz ise karsi duygu ve durumlarinizi gosteren

ifadeler bulunmaktadir. Sizden beklenen bu ifadeler {izerinde diisiinerek size en

uygun secenegi ‘X’ isareti koyarak belirtmenizdir.

1-Hi¢ memnun degilim 2- Memnun degilim 3- Kismen memnunum 4- Memnunum

5- Cok memnunum.

Meslegimin

Hi¢ Memnun
Degilim

Memnun
Degilim

Kismen
Memnunum

Memnunum

Cok
Memnunum

Beni her zaman mesgul

1 | etmesinden
Tek bagima ¢alismama imkan
2 | vermesinden
Ara sira degisik seyler
3 | yapabilmeme imkan vermesinden
Toplumda saygin bir kisi olma
4 | sansini bana vermesinden
Yoneticimin astlarini idare
5 | tarzindan
Yoneticimin karar vermedeki
6 | yeteneginden
Vicdanima uygun seyler
7 | yapabilme olanagimin olmasindan
Bana sabit bir is olanagi
8 | saglamasindan
Baskalari i¢in bir seyler yapabilme
9 | olanagim olmasindan
Kisilere ne yapacaklarini sdyleme
10 | sansim olmasindan
Kendi yeteneklerimle bir seyler
11 | yapabilme sansimin olmasindan
12 | Is ile ilgili alinan kararlarin
uygulanmaya konmasindan
13 | Yaptigim is karsiliginda aldigim
ucretten
Is de terfi olanagimin olmasindan
14
Kendi kararlarimi uygulama
15 | serbestligini vermesinden
Kendi yeteneklerimi uygulama
16 | sansini vermesinden
17 | Calisma sartlarindan
Calisma arkadaslarimin
18 | birbirleriyle anlasmalarindan
Yaptigim is karsilig1 takdir
19 | edilmemden.

20

Yaptigim isten duydugum basar1
hissinden.




DEMOGRAFIK OZELLIKLER ANKET FORMU

CINSIYETINIZ?
Kadin 1
Erkek 2
YASINIZ? 25’ten kiigiik 1
25-34 arast 2
35-44 aras1 3
45-54 aras1 4
55 ve lizeri 5
UNVANINIZ? Doktor 1
Hemgire 2
Saglik Memuru 3
Paramedik 4
ATT 5
Sofor 6
OGRENIM DURUMUNUZ?
Ortadgretim ve Lise 1
Onlisans 2
Lisans 3
Yiiksek lisans ve lizeri | 4
KAC YILDIR CALISIYORSUNUZ?
1 yildan az 1
1-5yl 2
5-10 y1l 3
10-15 y1l 4
15 yil ve iizeri 5

KURUMDA TOPLAM CALISMA
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SURENIZ

1 yildan az 1
1-5yil 2
5-10 y1l 3
10 y1l ve tizeri 4

AYLIK GELIRINIZ NE KADAR?
1500 tl ve alt1 1
1500—2500 arast1 2
2500—3500 aras1 3
3500 ve lizeri 4

MESLEGINIZI GENEL OLARAK

SEVIYORMUSUNUZ?

Hi¢ sevmiyorum 1
Sevmiyorum 2
Kismen Seviyorum 3
Seviyorum 4
Cok Seviyorum 5

MESLEGINIZI BASKALARINA

ONERIRMISINIZ
Kesinlikle Onermem | 1
Onermem 2
Kismen Oneririm 3
Oneririm 4
Kesinlikle 6neririm 5
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EK.2. Saghk Bakanhg Anket Uygulama izni
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