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OZET

Ambulans I¢ Dizaym ve Envanterindeki Degisimin Saghk Cahsanlarmin
Memnuniyetine, Is Performansina ve Is Giivenligi Algilarina

Etkisinin incelenmesi: Adiyaman ili Ornegi

Ambulans tasarimi ve ekipmanlari, ambulans ¢alisanlarinin gérevlerini yerine
getirme siirecini etkilemektedir. Bu kapsamda uygun olmayan ambulans tasarimlari ve
ekipmanlar1 calisanlarin etkili ve verimli hasta bakimi, nakli ve tedavi saglama
kapasitesini olumsuz edebilir ve ¢alisan sagligi agisindan risk olusturan durumlara
sebep olabilir. Is ortammm uygunsuzlugu ya da yetersizligi calisanlarin is
performansini1 ve memnuniyetini etkiledigi gibi glivenlikleri ve sagliklar1 agisindan da
sorunlara neden olmaktadir. Bu kapsamda bu ¢alismada, ambulans i¢ dizayni ve
envanterindeki degisimlerin saglik calisanlarinin i3 memnuniyetine, is performansina

ve is giivenligi algilarina etkilerini arastirmak amaglanmistir.

Tanimlayic1 ve kesitsel nitelikteki calisma Adiyaman ilinde hizmet veren acil
saglik hizmetleri istasyonlarinda aktif gérev yapan 328 saglik ¢alisanindan Kasim
2023-Aralik 2023 tarihleri arasinda toplanmustir. Veri toplama formu,
sosyodemografik Ozelliklere iliskin sorular, Is Memnuniyet Olgegi, Is Performans
Olgegi, Is Giivenligi Olgegi ve Acil Yardim Ambulanslarmm Ergonomik Acidan
Degerlendirme Envanteri kullanilmistir. Yapilan analizler neticesinde saglik
calisanlarinin envanter alt boyutlardan sedye ve stabilizasyon ekipmanlar1 algisi
(3,84+0,88) ile tibbi cihaz ve ara¢c gerec algis1 (3,84+0,89) yuksek diizeydedir.
Ambulans i¢ dizayn ve envanterindeki degisim ile is performans diizeyi ve is glivenligi
algis1 arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur.
Calismaya katilan ¢alisanlarin cinsiyet durumlarina gore sedye stabilizasyon ekipman
algisi ile tibbi cihaz ve arag gereg algisi arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar

saptanmuistir.

Ambulans i¢ dizaynindaki teknolojik ve ergonomik iyilestirmelerde, saglik

calisanlarinin aktif katilimini saglamak ve geri bildirimlerini almak 6nerilmektedir.

Anahtar Sozcukler: Acil saglik hizmetleri, ¢alisan memnuniyeti, ergonomi, is

giivenligi, is performanst.



ABSTRACT
Investigation Of The Effect Of Change In Ambulance Interior Design And
Inventory On Healthcare Workers' Satisfaction, Work Performance And
Occupational Safety Perceptions: Adiyaman Province Example

Ambulance design and equipment affect the process of ambulance workers
performing their duties. In this context, inappropriate ambulance designs and
equipment may negatively affect the employees' capacity to provide effective and
efficient patient care, transportation and treatment, and may cause situations that pose
a risk to employee health. Inadequacy or inadequacy of the work environment affects
the job performance and satisfaction of employees, as well as causing problems in
terms of their safety and health. In this context, this study aims to investigate the effects
of changes in ambulance interior design and inventory on the job satisfaction, job

performance and job safety perceptions of healthcare workers.

This study aimed to determine whether changes in ambulance interior design
mediate healthcare workers' satisfaction, job performance, and job safety perceptions.
A descriptive and cross-sectional study was conducted among 328 healthcare workers
actively serving in emergency health service stations in Adiyaman province between
November 2023 and December 2023. The data collection form included questions on
sociodemographic characteristics, Job Satisfaction, Job Performance, Job Safety, and
the Emergency Ambulance Ergonomics Evaluation Inventory. The analysis revealed
that healthcare workers perceived sub-dimensions of the inventory related to stretcher
and stabilization equipment (3.84+0.88) and medical devices and equipment
(3.84+0.89) at a high level. A statistically significant positive relationship was found
between changes in ambulance interior design and inventory and levels of job
performance and job safety perception. Significant statistical differences were also
observed in perception of stretcher stabilization equipment and medical devices and

equipment based on the gender of the participants.

It is recommended to ensure active participation of healthcare workers and
gather their feedback in technological and ergonomic improvements in ambulance

interior design.

Keywords: Emergency health services, employee satisfaction, inventory, job safety,

job performance.

Xi



SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

ACEP: American College of Emergency Physicians

ASH: Acil Saglik Hizmetleri

ASHI: Acil Saglik Hizmetleri istasyonu

ASKOM: 11 Acil Saghk Hizmetleri Koordinasyon Komisyonu
ATT: Acil Tip Teknisyeni

DSO: Diinya Saglik Orgiitii

ISG: Is Saglig1 ve Giivenligi

KISR: Kas Iskelet Sistemi Rahatsizliklar1

KPR: Kardiyo-Pulmoner Restisitasyon

ILO: Uluslararas1 Calisma Orgiitii,

TBMM: Turkiye Buyuk Millet Meclisi

Xii



TABLOLAR DIZINi

Tablo 4.1. Calisma Kapsaminda Yer Alan Envanter ve Olceklere Iliskin Giivenirlik
KAISAVIIATT ... 34
Tablo 4.2. Ambulans Calisanlarinin Sosyodemografik Ozelliklerine Yonelik Bulgular

Tablo 4.3. Ambulans Calisanlarinin Arastrma Kapsaminda Yer Alan Degiskenlere
Iliskin Min, Maks, Ortalama ve Standart Sapma Degerleri .....................c.cocovvnn... 40
Tablo 4.4. Ambulans Calisanlarinin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Kabin
Genel Ozellikleri Alt Boyutuna Iliskin SKOFIATL.............c.cccocveveeereseeneseeeeriieienennn, 41
Tablo 4.5. Ambulans Calisanlarimin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Sedye Ve
Stabilizasyon Ekipmanlart Alt Boyutuna Iliskin SKOFIQrt ................cccoeveveveveennnnn., 43
Tablo 4.6. Ambulans Calisanlarimin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Tibbi Cihaz
ve Ara¢ Geregleri Alt Boyutuna Iliskin SKOVIQFT ............c.ccceveveerereeeeisiseenenianenans 45
Tablo 4.7. Ambulans Calisanlarimn Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Personel
Giivenligi Alt Boyutuna Hiskin SKOFIAFT..............cccocveeieveereeiieieeresieeseseeeen e s, 47
Tablo 4.8. Ambulans Calisanlarimin Acil Yardim Ambulanslarinin Ergonomik A¢idan
Degerlendirilmesi Envanteri Alt Boyutlarina Iliskin Algi Diizeylerinin Is Memnuniyeti
Uzerindeki Etkisine Iliskin Regresyon Analizi SONUGIATT............c.c..coeveceereceererenannnnn, 49
Tablo 4.9. Ambulans Calisanlarinin Acil Yardim Ambulanslarinin Ergonomik A¢idan
Degerlendirilmesi Envanteri Alt Boyutlarina Iliskin Algi Diizeylerinin Is Performansi
Uzerindeki Etkisine Iliskin Regresyon Analizi SONUGIArt............c.c..ceveceeveceersvennnnnnn, 50
Tablo 4.10. Ambulans Calisanlarimin Acil Yardim Ambulanslarimin Ergonomik
Acidan Degerlendirilmesi Envanteri Alt Boyutlarina Iliskin Algi Diizeylerinin Is
Giivenligi Uzerindeki Etkisine Iliskin Regresyon Analizi Sonuglari ......................... 51
Tablo 4.11. Acil Yardim Ambulanslarimin Ergonomik Agidan Degerlendirilmesi
Envanteri Alt Boyutlart ile Is Memnuniyeti, Is Performanst Ve Is Giivenligi Arasindaki
Korelasyon DeGerleri...............c.ouiiuuiiiiiiiiii it 52
Tablo 4.12. Calisma Hipotez SORUGIATL ..............ccoiviieiiiiiiiiiiieiiieic e 53

xiii



SEKILLER DiZINi

Sekil 1.1. Tiirkiye Acil Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigii Teskilat Semast (T.C.
Saglik Bakanligr, 2024) ...........coooiiiiiii e 14

Xiv



1.GIRIS

Saglik evrensel bir insan hakkidir. Bu kavram, yalnizca hastalik veya sakatligin
olmamasini degil ayn1 zamanda psikolojik ve sosyal yonden tam bir iyilik halini de
icermektedir (Diinya Saghk Orgiitii [DS0],2017). Saglik kurumlari, bu iyilik halini
sirdiirmek i¢cin biiylik bir sorumluluk tasir. Saglik hizmeti sunum siirecinde bu
kurumlar hem hastalara kaliteli saglik hizmeti sunmak hem de maliyet etkin ¢galismak
durumundadir. Dogustan gelen temel bir hak olan saglik, saglik hizmeti sunanlarin
bolgesel ayrim yapmaksizin adalet, hakkaniyet ve esitlik ilkelerine uygun bir sekilde
hizmet sunmasmi gerektirir. Bu durum, ayn1 zamanda sosyal devletin temel

gorevlerinden biridir (Demirhan ve Korkutan, 2023; Guveng vd., 2020).

Nitelik ve nicelik acisindan yeterli saglhk calisanlarinin varligi kaliteli ve
siirdiiriilebilir bir saglik hizmeti i¢in gereklidir. Insanlarin sagliklarina kavusabilmesi
ve sagliklarin1 devam ettirebilmesi, bu alanda gérev alan ¢alisanlar ve kurumlarin
birlikte calismasini gerektiren bir olgudur. Teknolojik ilerlemelerin sagladigi
kolayliklara ragmen saglik sektoriinde, emek yogun bir sektér olmasi nedeniyle,
nitelikli insan guciine olan gereksinim hala devam etmektedir. Hizli miidahalenin
hayat kurtarmak i¢in zorunlu oldugu, saglik kurumu disinda ve bazen de ambulans gibi
hareket eden bir aracta saglik hizmeti sunuldugu, hastalarin bulundugu ortamdan
ekipmanla ambulansa ve hastaneye tasmmasinin gerekli oldugu acil saghk
hizmetlerinde (ASH), saglik c¢alisanlarinda kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 gibi
calisma ortami ve ekipmanlarinin sebep oldugu sorunlarla karsilasilmaktadir Saglik
calisanlarini kaza ve yaralanmalardan korumak onlarmn fiziksel giivenliginin yaninda
ruhsal sagliklar1 i¢cinde gereklidir ve giivende olduklarini distindiiklerinde islerine
odaklanmalar1 artmaktadir (Kahya ve Cicek, 2019). Bu durum, is verimini en iist

diizeye ¢ikarmaktadir. (Bludau, 2021).

Saglik hizmeti sunan kurumlarin amaci; hastaliklar1 dnleme, erken teshis ve
tedavi, rehabilitasyon ile saghgmn gelistirilmesini igermektedir (Ogiit, 2022; Zdhra,
2019). Bu kapsamda saglik kurumlarinda da saglik hizmeti sunan calisanlarin
saghiginin korunmasi ve gelistirilmesi Oncelikli amaclar icerisinde yer almalidir.

Hizmet sunumunun her asamasinda calisanlarin ve hizmet alanlarin giivenliklerinin

1



garanti altma alinmasi icin is saghig ve giivenligi (ISG) risk ve tehlikelerine karsi
onlemler almmalidir (Songur vd., 2019; Yelekci, 2018). Saglik c¢alisanlarinin
“biyolojik” (Dizdar ve Kocar, 2018), “kimyasal” (Mohanty vd., 2019), “fiziksel”
(Agus ve Akbel, 2020), “ergonomik” (Hedge vd., 2011) ve “psikososyal” (Chirico vd.,
2019) risklere maruz kaldiklarina dair yapilan ¢alismalar bulunmaktadir (Akgun,
2015; Beser, 2012; Karabiber vd., 2018; Saygun, 2012; Solmaz ve Solmaz, 2017).
Saglik sektoriindeki bu risklerin ¢esitliligi ve fazlaligi, ¢aligma ortamlarinda tehlike
seviyesini  yikseltmekte olup sektor, “Cok Tehlikeli Smif” kapsaminda
degerlendirilmektedir (Dizdar ve Oner, 2023). Tehlike ve risklerin cesitliligi ve
fazlaligindan 6tiirti, saglik ¢alisanlar1 yuksek sayida is kazasi ve meslek hastaligi ile
kars1 karitya kalmaktadir (Beser, 2012; Cebeci, 2014; Devebakan ve Pasali, 2015;
Caymaz, 2015; Yildiz, 2017; Bulut vd., 2020; Kavgact ve Cicek, 2019; Yanik ve
Kurul, 2020). iSG kurallarma uyulan kurumlarda saglik calisaninin giivenlik algilari
artmakta, moral ve motivasyonu da yikselmektedir (Bulut, 2016; Bingdlbali 2020).
Calisma motivasyonu artan ¢alisanlarin bireysel performanslarinin da artmasi

olagandir.

Calisanlarin yiiksek performans gostermeleri, onlarin daha verimli ve iyi
ortamlarda ¢aligmalarinin saglanmasina, iyi performanslarinin desteklenmesine bagl
degisiklikler gostermektedir. Calisanlar, kurumlarinmn beklenti ve gereksinimlerini
karsiladigimi diistindiigiinde daha iyi bir performans sergilemektedir (Bekele vd.,
2014). Benzer sekilde ASH sunan ¢alisanlar da ambulans icerisinde ihtiya¢ duyduklar1
malzeme ve ekipmanlarin ergonomik bir tasarima sahip olmasini beklemektedir. Bir
baska ifade ile ambulans ve icinde bulunan malzemelerin ergonomik tasarmmi ile hasta
ve calisan giivenligi ile ASH’nin etkinligi arasinda iliski bulunmaktadir (Can vd.,
2022). Ergonomik tasarim, gilivenlik ve etkinligin artmasi ayni zamanda g¢alisan
verimliliginin de en iist diizeye ¢ikarilmasi i¢in gereklidir (Al-Ahmadi, 2009; Karaca,
2013).

Saglik bilimi ve teknolojilerindeki hizli degisim saglik hizmetlerinin her
alanin1 oldugu gibi ASH’nin 6nemli bir parcasi olan ambulans hizmetlerini de
etkilemektedir. Ambulans ortaminda ¢alisanlar, sabit ve tasiabilir aletler basta olmak
uzere teknoloji ile stirekli etkilesim igerisindedir. Bu etkilesim, ¢alisan performansinin

da énemli bir belirleyicisidir. Ote yandan saglik calisanlar1 gorevleri sirasinda gesitli



risklere maruz kalmaktadir. Hastane dncesi acil saglik hizmeti sunan ambulans ve acil
yardim ¢alisanlarinda bu risklerin ¢esitliligi artmaktadir. Bu durum ise ¢alisanlarin is
kaynakl1 stres diizeyini artirmaktadir. Ote yandan is ortamimnm uygunsuzlugu ya da
yetersizligi ¢alisanlarin i performansini ve memnuniyetini olumsuz etkiledigi gibi
guvenlikleri ve sagliklar1 agisindan da sorunlara neden olmaktadir. Ambulanslar
icerisinde kullanilan envanter ve ekipmanin, bir baska ifade ile ¢alisma ortaminin ve
bu ortamda kullanilan araclarin ve donanimin ergonomik diizeyde yapilanmasi i¢in
standartlar belirlenmistir (Can vd., 2022; Disiingiilii vd., 2014). Bu kapsamda ilk
diizenlemeler 07.12.2006 tarihli ve 26369 sayili Resmi Gazete ’de yayimlanan
Ambulans ve Acil Saglik Araglar1 ile Ambulans Hizmetleri Yonetmeligi’nde 2012
yilinda degisiklige gidilmis ve TS-EN 1789 standartlar1 geregi diizenlemeler yapilarak
Tiirkiye’deki ambulanslarin  ve i¢inde kullanilan donanim ve ekipmanlarin
standartlarinmn yiikseltilmesi amaglanmistir (T.C. Resmi Gazete, 2006). Buna gore
Tiirkiye’de hizmet alan ve veren agisindan ambulanslardaki calisma ortaminin
ergonomik olarak diizenlenmesi gerekmektedir. Ote yandan Can vd.nin (2022) acil
yardim ambulanslarimin ergonomik acgidan degerlendirmek amaci ile yaptiklari
caligmada gelistirilmesi gereken ¢ok alan oldugu vurgulanmistir (Can vd., 2022).
Benzer bir baska calismada hastanin tedavisi ve bakimi sirasinda ambulanslarda
karsilagilan is kaynakli yaralanmalar ve maruziyetlerin azaltilmasi i¢in ambulans i¢
tasariminda ergonomi agisindan iyilestirmeler yapilmasin1 elzem oldugu
vurgulanmustir (Kéhya vd., 2019). Basabr vd.nin (2018) iran'daki hastane 6ncesi ASH
calisanlarinin  memnuniyetini, degerlendirdikleri calismada orta diizeyde bir is
memnuniyeti tespit etmislerdir (Basabr vd., 2018). Tekinglindiz vd.nin (2022)
ambulans caliganlarinin is performansi ile duygusal tiikenmislik ve orgiitsel baglilik
dizeyleri arasindaki iliskiyi degerlendirdikleri ¢alismada anlamli iliski tespit
edilmistir (Tekinglinduz vd., 2022). Ancak, ambulans i¢ dizayn1 ve envanterindeki
degisimin saglik caliganlarmin memnuniyetine, is performansma ve is giivenligi
algilarmma etkisini belirlemeye yoOnelik literatiirde bir ¢alismanin olmadigi tespit
edilmistir. Bu kapsamda bu calismada, ambulans i¢ dizayni ve envanterindeki
degisimlerin saglik ¢alisanlarin i memnuniyetine, is performansina ve is giivenligi

algilarmna etkilerini arastirmak amag¢lanmastir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Hastalik ve Saghk Kavram

Insanlarin yasamlarmi devam ettirebilmeleri ve yasamlarini kaliteli bir sekilde
stirdiirebilmeleri ig¢in saglik ve hastalik kavramlar1 olduk¢a Onemli anlamlar
tagimaktadir. Saglikli bir yasam siirdiirebilmek ve kaliteli bir yasami devam
ettirebilmek igin hastalik ve saglik kavramlar1 arasinda genel bir denge saglanmasi
gerekmektedir. Hastalik, genellikle organizmalarin fizyolojik olarak bozulmas: veya
eksilmesi olarak tanimlanir. Kavram, organizmalarin hiicre veya dokularinda ortaya
¢ikan yapisal, islevsel ve anormal degisimlerin bir sonucu olarak meydana gelen bir
durumu ifade eder. Hastalik bireysel, sosyokiiltiirel ve ¢evresel faktorlerin etkisiyle;
organ, doku ve sistemlerde meydana gelen fizyolojik bozulmalar nedeniyle
organizmanin islevlerini kismen veya tiimiiyle kaybetmesi durumunu ifade eder.
Hastalik hem psikolojik hem de fiziksel bir durum olarak tanimlanabilmektedir. iki

boyutlu bir kavram olarak hastalik bu agidan incelenebilir (Field, 2013).

a) Tibbi Bakis Acisindan Hastalik (Disease): Bu perspektif, nesnel bir
tanim sunan niteliksel bir boyutu icermektedir. Tibbi baglamda hastalik, belirli
semptomlar ve isaretlerle karakterize edilen patolojik ve olagan dis1 durumlari
ifade etmektedir. Tipta hastalik, viicutta meydana gelen anormallikleri ve saglikli
durumdan sapmalar1 tanimlayan bir terim olarak kabul edilmektedir. Bu durumlar,
klinik bulgular ve objektif testler araciligiyla belirlenebilir ve tip alaninda bu tiir
hastaliklarin ~ siniflandirilmast  ve anlasilmast i¢in ¢esitli terminolojiler

kullanilmaktadir (Field, 2013).

b) Toplumsal-Kiiltiirel Ac¢idan Kisi Ac¢isindan Hastahk (Illness):
Sagliksiz durumlarin bireyler tarafindan kisisel deneyim olarak algilanmasi,
rahatsizlik veya aci hissetme durumunu igermektedir. Bu baglamda hastalik
durumu, kisinin sosyal yasamindan ve organik bozuklugun neden oldugu
fizyolojik sonuglardan ayr1 ayr1 sekillerde etkilenebilmektedir. Bu durum, bireyin
cevresindeki diger kisileri de olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Farkl kiiltiir ve
toplumlarda  karsilasilan ~ durumlarin = hastalik  olarak  degerlendirilip

degerlendirilmemesi farklilik gosterebilir (Field, 2013).



Saglik kavrami, hasta olmama durumunu ifade eder ve bireyin bedensel ve
ruhsal islevlerinin sorunsuz bir sekilde devam etmesine dayanir. Saglik, bireyin
psikolojik ve fiziksel a¢idan iyi hissettigi ve islerini basariyla yerine getirebildigi bir
durumdur. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), saghgi sadece sakatlik ve hastaligin
bulunmamasi olarak degil bununla birlikte toplumsal, bedensel ve ruhsal agidan tam
bir iyilik halini ifade eden Onemli bir tanim yapmistir. Saglik kavraminin
biyopsikososyal bir siire¢ oldugu, biitiinciil bir yaklasim gerektirdigi ifade edilmistir.
Saghk ve hastalik kavramlarmin ¢ok yonli oldugu ve tek bir ydnden

degerlendirilemeyecegi anlasiimaktadir (DSO, 2017).

Hastalik ve saghik kavramlari; ruhsal, toplumsal ve fiziksel unsurlar
icermektedir. Ayrica saglik kavraminmn niteliksel bir hak o6zelligi tasidigi
unutulmamalidir. Herkes i¢in saglikli olmak evrensel bir hak olup bireylerin
sagliklarmin korunmasini talep etmesi de temel bir haktir. Bu hak, devletlerin en temel
sorumluluklar1 arasinda yer alir ve sagligin giivence altina alinmasi i¢in ¢aba sarf

edilmesi beklenir (Tacir, 2011).

2.1.1. Acil Hasta Tanim

Acil durum; bireylerin yasamini yitirmesine, yaralanmalara, islerin durmasina,
fiziksel veya gevresel zarara, maddi kayiplara ve itibar kaybina yol agan ani olaylardir.
Acil durumda bulunan kisiler ise acil hasta olarak tanimlanmaktadir. Yangin, deprem,
sel, kar yagisi, gida zehirlenmesi, firtina, heyelan, kimyasal madde kazalari, patlayict
madde kazalari, radyasyon kazalari, is kazalari, salgin hastalik, trafik kazalari, asir1
sicak veya soguk ve seferberlik halleri acil miidahale gerektirir. Acil olaylar, hemen
miidahale edilmesi gereken ve tek bir olay kapsaminda ele alinan durumlardir. Acil
durum hizmetleri, bu olaylarmn zararlarini en aza indirmek i¢in organize olur. itfaiye,
polis, jandarma, ASH ve arama-kurtarma ekipleri, acil yardim ekiplerini olusturur ve

es zamanli, koordineli miidahale ile kisa siirede etkili hizmet sunarlar (Eksi, 2015).

Genel olarak ASH, kritik durumda olan hastalara miidahaleyi icermektedir. Bu
nedenle saglik hizmetlerinde kalitenin yiikseltilmesi, hayati olarak kritik durumdaki
kisilerin kurtarilmasi i¢in olduk¢a 6nemlidir. Bu amac1 gerceklestirmek icin ACEP

(American College of Emergency Physicians) tarafindan ASH’nin Kkalitesini
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yiikseltmek ve bu hizmetleri belirli standartlara oturtmak amaciyla belirli kriterler

belirlenmistir (Ongun, 2018). ACEP tarafindan belirlenen standartlar sunlardir:

e Toplumun her bireyine ulasabilen ASH, erisilebilir ve etkin bir

konumda olmalidir.

e Hastanin durumunun incelenmesi ve tedavi siireci, kisa siirede ve uygun

sekilde gerceklestirilmelidir.

e Acil servis, hastane 6ncesi saglik hizmetleri ve diger yatakl tedavi

boliimleri arasinda eksiksiz, stirekli bir baglanti saglanmalidir.

e Acilde gorevli doktorlar, haftanin tiim saatleri boyunca hizmet saglama

gorevindedir.

e Doktor, hemsire ve diger yardimci saglik ¢alisanlari, ASH’nin ana
unsurlar1 olarak birbirleriyle ve diger birim saglik ¢alisanlariyla uyum icinde

olmalidir.

e ASH agisindan zaman biiyiik 6nem tasir; etkin kullanilan zaman hayat

kurtarabilir ve acil durumlar1 dnleyebilir.

e ASH; 6nleme, hazirlik, teshis ve uygulama olarak dort ana boliimden

olusmaktadir.

e Herhangi bir tibbi sorun sonrasindaki ilk dakikalar, hastalanma veya
yaralanma durumunda o6nemli bir zaman dilimini ifade eder. Bu anlarda

sogukkanli olmak ve dogru sekilde miidahale etmek oldukca dnemlidir.

e Acil travma ve hastaliklarin yonetimi asamasinda acil tibbi yardim

hattin1 aramak, siireci etkili bir sekilde yonetmek agisindan en 6nemli adimlardan

biridir.



Acil durum sureci, vakanin baslangi¢c anindan hastane acil servisine kadar olan
zaman boyunca tim birimlerin gorevlileri arasindaki etkilesimin kritik 6nem tasidigi
bir yap1 icermektedir. Acil yardim zinciri, 6zellikle bes adet temel basamaktan olugur

ve bu halkalarin siralamasi asagida belirtilmistir:

* Yasam Kurtaran Acil Miidahale: Olaya sahit olan birey, ilk yardim
konusunda bilgi sahibi olabilir ya da olmayabilir. Eger olaya tanik olan kisi, ilk
yardim konusunda yeterli bilgi ve donanima sahip degilse olay yerinde giivenligi
saglama sorumlulugu tasir. Kisi, ilk yardim konusunda bilgi sahibiyse saglik
ekipleri olay yerine varana kadar dncelikle guvenligi saglamali ve ardindan hasta

icin gerekli olan ilk miidahaleyi gerceklestirmelidir.

* Yardim Cagirma: Tiirk Ceza Kanunu’nun 5237 sayili kanununun 98.
maddesinin 1. ve 2. bendinde; yas1, saglik durumu veya baska bir sebepten dolay1
kendini idare edemeyecek durumda bulunan birine yardim etmeyen veya durumu
hemen ilgili birimlere bildirmeyen kisi, mevcut sartlar dahilinde bir yila kadar
hapis cezasina veya adli para cezasma carptirilir. Yardim veya bildirim
sorumlulugunun gergeklestirilmemesi sonucunda bireyin hayatin1 kaybetmesi
durumunda ise ti¢ yila kadar hapis cezasina hiikkmedilir, denilmistir (T.C. Resmi
Gazete, 2004). Bu maddenin amaci, bireyin yardim g¢agmrma yiikiimliligiini
kanuni bir zorunluluk haline getirmek ve yardim ¢agrilmamasi durumunda kisiye
cezai yaptirmm uygulayabilmektir. Ornek olarak hasta veya yarali bir kisi i¢in 112
hattinda ASH’ye bildirim yapma veya acil durumlarda polis, itfaiye gibi kurumlara
bilgi verme yiikiimliiliigli bulunmaktadir. 112 acil saglik hizmetleri hatti, i¢erisinde
hat olmayan telefonlar kullanilarak dahi aranabilmektedir. Acil telekomiinikasyon
hizmetleriyle yapilan goriismeler karsiliksiz yani iicretsizdir ve bu konuda yasal

diizenlemeler bulunmaktadir (Lisitsyn ve Auvinen, 2017).

*  Yardim Bekleme: Acil bir durumda, hasta 112 acil saglik hizmetleri
ekibinin varigmi beklemelidir. Ulkemizde 112 acil saglik hizmetleri; sehirlerde 10
dakika, kirsal bolgelerde ise 30 dakika i¢inde olay yerine ulasma hedefini
belirlemistir. Bu siireler, acil durum miidahalesinin hizini ve etkinligini saglamak

amaciyla belirlenmis kalite standartlarina dayanmaktadir.



= Ambulans Ekibi: Acil saglik ekibinde, ATT (acil tip teknisyeni),
AABT (paramedik), ambulans ve acil bakim teknikeri, ambulans soforii, doktor
gibi ¢alisan personeller bulunmaktadir. Ekip iiyelerinin gerekli egitimi almis
olmalar1 Onemlidir. Personelin tibbi bilgi ve becerilerinin yeterli olmasi
gerekmektedir. Tibbi a¢idan donanimli ve bilgili bir ekibin varligi, hasta veya
yaralinin etkili bir sekilde degerlendirilmesi ve uygun tedavisinin saglanmasi i¢in
kritik bir 6neme sahiptir. Ambulans servisinin temel gorevleri arasinda, hastanin
durumunun tibbi olarak degerlendirilmesi ve gerekli tedbirlerin alinarak hastaneye

sevkinin yapilmasi bulunmaktadir.

" Hastane: Hastaneye getirilen yaraliya veya hastaya, gerekli tim
miidahalelerin gergeklestirilmesi ve tedavi siireglerinin baslatilmasi hastane
tarafindan iistlenilen sorumluluklar arasinda yer almaktadir. Hastane, hastanin
kaydmi olusturarak tani1 ve tedavi siireclerini yonetir. Ayrica gerektiginde

baska bir hastaneye sevk islemlerini de gergeklestirebilmektedir.

2.2. Acil Saghk Hizmetleri

2.2.1. Acil Saghk Hizmetleri Kavrami

ASH, hastane 0Oncesi saglik hizmetlerinin bir kolu olarak ifade
edilebilmektedir. Bu hizmet, Ozellikle travma benzeri acil durumlar tarafindan
tetiklenen Oliim ve sakatlanma vakalarmi belirleme amaciyla baslamistir. Bu
baglamda, hastanin hastaneye varmasina kadar herhangi bir zarar gérmemesini
saglamak i¢in ilk diizenlemeler yapilmis ve siire¢, yerinde tedavi seceneklerinin
eklenmesiyle daha da gelismistir. ASH, aninda miidahale ve hasta bakimiyla ilgili
uzmanhig: igererek acil durumlar ve beklenmedik saglik sorunlariyla basa ¢ikma
kapasitesini artrmaya odaklanmistir. Bu baglamda acil saglik ekipleri, hasta
degerlendirmesinden baslayarak etkili tedavi ve gerekirse hastaneye nakil siireglerine
kadar genis bir yelpazede hizmet sunmaktadir. Bu, acil durum saglik hizmetlerinin
surekli olarak evrim geciren ve halk sagligina yonelik 6nemli bir destek saglayan

dinamik bir alan oldugunu gostermektedir (T.C. Resmi Gazete, 2006)



Alternatif bir perspektife gore ASH; 6zel egitim almis saglik profesyonelleri
tarafindan gerceklestirilen, aniden ortaya ¢ikan yaralanma, kaza veya hastalik gibi
durumlarla ilgilenen ve olaym meydana geldigi yerde en hizli sekilde miidahale eden
saglik hizmetlerini igermektedir (Ongun, 2018). Bir benzer tanima gére ASH; saglik
alaninda 6zel egitimli kisiler veya ekiplerce aciliyet gerektiren hastalik veya yaralanma
vakalarinda, olaym gerc¢eklestigi yerde, hastanin taginmasi siirecinde ve saglik kurumu
cergevesinde saglanan hizmetleri igermektedir. Bu ¢er¢cevede ASH, acil durumlarla
basa c¢ikabilme kabiliyetiyle birlikte egitimli saglik uzmanlarmin hizli miidahalesini
iceren genis bir hizmet yelpazesini kapsar. Saglk personeli, olay yerinde etkili bir
sekilde harekete gecerek hastanin durumunu degerlendirir ve gerekli tedavileri
uygular. Bu hizmetler, acil durumlarm kontrol altina alinmasmi saglayarak hastanin
saglik durumunu stabilize etmeye odaklanir. Ayrica ASH, olaym meydana geldigi
yerden baglayarak hastanin saglik kurumuna nakli ve siirekli bakim siireglerini igeren

biitlinliik arz eden bir yaklagim saglamaktadir (Erbay, 2012).

Toplumsal yasamin evrelerinde, insanlar zaman i¢inde saglik hizmetlerine
basvurarak yasamlarini devam ettirme veya bozulan sagliklarini diizeltme ihtiyact
hissedebilmektedir. Bireylerin saglik durumlari, saglikli olma ya da bir hastaliga sahip
olma durumlarma gore sekillenir ve bu durumlar saglik hizmetlerinden faydalanma
sekillerini etkiler. Ozellikle ASH baglaminda, hastalik ve saghk kavramlarmin
tanimlanmasi, acil durum hastaliklarmin ne anlama geldiginin ayrintili bir sekilde ele
alinmas1 ve ASH’nin sundugu imkénlarm detayli bir bi¢imde agiklanmasi biiyiik bir

6neme sahiptir (T.C. Resmi Gazete, 2000).

2.2.2. Acil Saghk Hizmetlerinin Amaci

ASH’nin hedefi, Acil Saglik Hizmetleri Y6netmeligi kapsaminda; acil saglik
hizmetlerinin iilke genelinde esitlik, ulagilabilirlik, kalite, hiz ve verimlilik ilkelerine
uygun olarak sunulmasmi saglamak amaciyla saglik hizmeti sunan ve saglikla ilgili
tiim kurum ve kuruluslarin tabi olmakla yiikiimlii olduklar1 temel prensiplerle birlikte
kuruluslar arasinda koordinasyonu saglamak ve Saglik Bakanligi tarafindan
gerceklestirilecek olan ASH’nin sevki ve yonetimiyle ilgili prosedurleri ve temel

prensipleri belirlemektir (T.C. Resmi Gazete, 2000).



ASH; acil hastalik ve yaralanma durumlarinda 6zel egitimli ekipler tarafindan,
tibbi arag ve gere¢ destegiyle birlikte olay yerinde, nakil sirasinda veya saglik
kurumlarinda verilen saglik hizmetleridir (T.C. Resmi Gazete, 2000). Bu hizmetler,
acil tedaviye ihtiya¢ duyan kisilere yer ve zamana bagl olmaksizin saglik kurulusu
disarisinda da sunulabilir. Amag, acil yardima ihtiya¢ duyan bireylerin hayatlarini
kurtarmak ve saglik durumlarmin kotiiye gitmesini engelleyerek en uygun saglik
kurulusuna sevkini saglamaktir. ASH’de ivedilik ve titizlik énemlidir. Kanunlara
uygun olarak bu hizmetleri sunan kurum ve kuruluslara biiylik sorumluluklar
diismektedir. ASH’nin dneminin ¢alisanlara benimsetilerek hizmet verilmesi esastir

(Eksi, 2015).

ASH, acil tedavi gerektiren hastalara ve yaralilara ihtiya¢ duyulan tim
tedavileri en kisa siirede sunmalidir. Acil hizmetlerin yardimina muhtag olan hastalar
hayati risk tasidigi i¢in bu durum, tedaviye miimkiin olan en kisa siire i¢inde
baslanmasi gerektigini vurgular. Zaman ve hiz kavramlari, ASH’de son derece 6nemli
hale gelir. Hastane dncesinde sunulan saglik hizmetleri, il ambulans servisine bagl
ASHI ile saglanmaktadir. 112 acil servis hizmetleri ekipleri acil durumdaki hastaya ilk
miidahaleyi yapar ve ardindan en yakin saglik kurumuna sevk islemini gergeklestirir.
Bu asamadan sonra ihtiya¢ duyulan tiim acil miidahaleler saglik kurulusunda gorevli

acil saglik calisanlar1 araciligiyla gergeklestirilir (T.C. Resmi Gazete, 2006).

ASH kompleks bir agdan olusur ve bu ag i¢indeki birimlerin etkilesimi,
ASH’nin basarisina veya basarisizligma dogrudan etki eder. Hastane ASH’sini
diisiindiiglimiizde birimler arasindaki uyum ve koordinasyonun kritik bir unsur oldugu
apacik ortadadir. ASH’de, saglik calisanlari ile diger calisanlar arasindaki uyum da
biiyiik bir 6neme sahiptir. Ek olarak olay1 goren ve bildiren kisiler, ASH’nin dnemli
birer bilesenini teskil etmektedirler. Bu nedenle saglik hizmetleri sunumunda basariy1
saglamak icin bu biitiinlesik yapinin i¢indeki her bilesenin birbirine uyumlu bir sekilde

calismasi kritik bir dneme sahiptir.
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2.2.3. Ambulans ve Acil Saghk Personeli Kavramlar

Ambulanslar, hastalarin veya yaralilarin olaymn gergeklestigi yerden
hastanelere nakledilmesinde kullanilan araglar olarak bilinir. Ambulanslar sadece
bireyleri saglik kurumlarina ulastrmakla kalmaz, bununla beraber hastalara veya
yaralilara ilk miidahalenin en etkili ve hizli sekilde yapilmasinda da kritik bir rol
oynarlar (T.C. Resmi Gazete, 2006). Bu nedenle ambulanslar1 yalnizca sevk araglar1

olarak diisiinmek yetersiz olacaktir.

"Acil tip teknisyeni (ATT), paramedik (AABT- ambulans ve acil bakim
gorevlileri), hekim ve ambulans soforii gibi egitim almig personelin yer aldig:
ambulans ekiplerinin bulundugu; hasta tasimaya ve miidahale etmeye hazir, uygun ve
tam donanimli acil yardim araglar1 ambulans olarak tanimlanmaktadir. " (T.C. Resmi
Gazete, 2000). Ambulans terimi, Latince "ambulare" kelimesinden tiiretilmistir ve
Tirk Dil Kurumu sozliigiinde "cankurtaran" olarak tanimlanmistir. Bagka bir tanima
g6re ambulans, hastalarin veya yaralilarin ihtiya¢ duydugu tedaviyi veya tibbi yardimi
alabilmeleri icin icinde tasindiklari, gerekli tibbi cihazlar ve iletisim araglariyla
donatilmis araglardir (T.C. Resmi Gazete, 2006).

Ambulanslarda uzman saglik gorevlileri gorev yapmak zorundadir ve
ambulansta yer almasi gereken ara¢ gere¢ ve cihazlarin eksik olmasi durumunda
sorumluluk ambulans e¢kibindedir. Ambulanslar ve acil saglik araglariyla ilgili
yonetmeliklere gore ambulanslar hasta nakli ya da acil yardim amaciyla kullanilan ve
belirli tibbi ve teknik malzemelerle donatilmis kara, deniz ve hava araclar1 olarak
tanimlanmaktadir. Ambulans Hizmetleri Yonetmeligi’ne gore kara ambulanslar1 da
acil yardim ambulansi, 6zel donanimli ambulans, hasta nakil ambulans1 ve yogun

bakim ambulansi olmak iizere dort kategoriye ayrilmistir (T.C. Resmi Gazete, 2000).

Acil yardim ambulanslarinda, son yillarda kullanilan 4 sedyeli ambulans, obez
ambulansi, kar paletli ambulans ve snow-track ambulanslar1 gibi ¢esitli araglar
bulunmaktadir. Ambulans servisinin, hastanin veya yaralinin durumunun

katiilesmesini onlemek adina miidahale etmesi gerekmektedir. Hastanin veya yaralinin
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en yakin hastaneye sevkinin hizli ve dogru bir sekilde gerceklestirilmesi gereklidir

(T.C. Resmi Gazete, 2006).

Ambulanslar genellikle acil durumlarla basa ¢ikmak, hastalara ve kazazede
bireylere acil mudahalelerde bulunmak ve bu kisilerin uygun saglik kurumlarina
transportunu saglamakla gorevlidir. Ambulanslarin genellikle acil saglik durumlarina
miidahale etmeleri, gorev ve sorumluluklarini daha da karmasik hale getirir. Ancak
ambulanslarin faaliyet gosterdikleri bdlgelerdeki niifus yogunlugu ve is yiki
degiskenlik gosterebilmektedir. Bilhassa biiyiik sehirlerde faaliyet gosteren
ambulanslarin farkli saglik hizmetlerini giiniin her aninda sunmalar1 kritik bir 6neme
sahiptir (Mechem vd., 2002). Ambulanslarin gorev ve sorumluluklari, iglerinde ¢alisan
saglik ¢calisanlarinin gérevleri ve yetkileriyle uyum i¢indedir. Ambulanslarda yer alan

acil bakim teknikerlerinin gorevleri ve yetkileri:

1. Gerekli durumlarda oksijen uygulamalar1 gerceklestirmek,

2. Endotrakeal veya entiibasyon uygulamasi yapmak,

3. Hastay1 tasima yontemlerini bilmek ve bu yontemleri uygulamak,

4. Kemiklerde meydana gelen kirik, c¢ikik gibi olaylarda stabilizasyonunu

saglamak,

5.Temel yasam destegi prosediirlerini uygulamak,

6.Travma geciren hastalarda stabilizasyonu saglayarak hastanin saglik

kurulusuna giivenli sekilde naklini gergeklestirmek,

7.Yara kapatma ve basit kanama kontroliinii gerceklestirmek,

8. Kardiyo-pulmoner resusitasyon yapmak ve defibrile etmek,
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9.Temel yasam destegi uygulamasinda yar1 ve tam otomatik eksternal

defibrilatorden yararlanmak,

10. Defibrilasyon ve monitorizasyonu gergeklestirmek,

11. Acil olarak gerceklesen dogum olaylarinda bu duruma destek saglamaktir.

Ambulans hizmetleri, her ilde Il Ambulans Servisi tarafindan koordine
edilmekte ve yonetilmektedir. Ambulanslarin diizeni ve operasyonel surecleri, bu
birimler araciligryla denetlenmektedir. Dolayistyla, Il Ambulans Servisi Baghekimligi,
bu hizmetlerin yiiriitilmesinde temel gorevleri gergeklestirmektedir (T.C. Resmi
Gazete, 2000).

I1 Ambulans Servisi Bashekimliginin gérev ve yetkileri sunlardir:

v Acil bakim hizmetlerinde yer alan kuruluslar arasinda is birligini saglamak

amaciyla ¢aba gostermek,

v' Istasyonlar ve merkez arasinda ambulans servisi ¢alisanlarin1 yonetmek ve

idare etmek,
v’ Ilin niifus yapisi, cografi Ozellikleri ve ihtiyaglarina yonelik ASH’nin
kapsamliligini artirmak adina, deniz, hava ve kara ambulanslariyla diger acil saglik

hizmet araglarmi yeterli sayida bulundurmak,

v’ Hizmetin siirekliligini veya gelistirilmesini saglamak i¢in malzeme, arag, bina

ve personel finansmanini planlamak ve yonetmek,

v Komuta kontrol merkezi ve istasyonlarda kullanilan araglarin bakim, envanter

kaydi1 ve onarim gibi islemlerini gergeklestirmek,
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v’ Yiliriitiilen hizmetlerle ile ilgili istatistikleri ve tiim kayitlar1 diizenli bir sekilde

tutmaktir.

2.3. Acil Saghk Hizmetlerinin Organizasyonu ve Yonetimi

ASH, nitelik a¢isindan koordinasyon gerektiren bir yapiya sahiptir. Bu durum,
ASH’nin belirli birimler i¢inde yiiriitiilmesini zorunlu kilar. Birimler arasindaki i¢
iletisim ve 1s birligi, ASH’nin sorunsuz bir sekilde devam etmesine katki
saglamaktadir. TUrkiye’deki ASH genel teskilat semasi Sekil 1.1°de goriildiigi gibi

tasarlanmistir.

112 Acil Saglhk Hizmetleri
Daire Baaskanligi

Afet ve Acil Durum
Yonetimi Bagkanlgi

Basin ve Soyal Medya . .
Birimi M Idari ve Malilsler Daire
Baskanligi

Genel Mudurlugu

_ Lojistik ve Teknik
Genel Miidir Yardimciligi Hizmetler Daire Bagkanligi

Acil Saglik Hizmetleri I

Ml Egitim ve Projeler Daire
Bagkanlig

izleme Degerlendirme
Daire Bagkanlgi

Sekil 1.1. Tiirkiye Acil Saglhk Hizmetleri Genel Miidiirliigii Teskilat Semast (T.C. Saglk Bakanligi,
2024)

2.3.1. Acil Saghk Yardimi Cagr Sistemi

Ulkemizdeki ¢esitli acil yardim kuruluslar: i¢in kullanilan yedi farkli ¢agri
numarasini tek bir numara altinda birlestirmek amaciyla gelistirilen sistem, ilk olarak
2005 yilinda Antalya'da pilot bir uygulama olarak baslamis ve zaman i¢inde iilke
genelinde yayginlasmistir. Bu uygulama, acil durum cagrilarina tek bir merkezden
yanit verme ve koordinasyon saglama hedefini giitmektedir. 20 Haziran 2021°de
Adiyaman ili de bu biitiinlesmis sistemle uyumlu hale gelerek acil ¢agri hizmetlerini
daha etkili ve hizl1 bir sekilde sunma kapasitesini artirmistir. Bu g¢ercevede acil durum
miidahaleleri ve hizli yanitlar, 112 numaras1 aracilifiyla daha etkin bir sekilde
yonetilmekte ve halkin giivenligi i¢in daha kapsamli bir hizmet sunulmaktadir. Bu

sayede ambulans, itfaiye, jandarma, emniyet ve diger ilgili birimlerin (112 Acil Cagr1
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Merkezleri) ayni lokasyonda bulundugu ve koordinasyonunun miimkiin oldugu bir

modelle, tiim ekiplerin olay yerine en kisa siirede ulasmasi1 hedeflenmistir.
112 Acil Cagr1 Merkezi Sisteminin ii¢ temel amaci sunlardir:
v Acil durumlarda tek bir hat kullanilmas1 yeterli olmalidir.

v Acil ¢agr1 alindig1 andan itibaren tiim acil birimlerinin miimkiin olan en

erken sekilde koordine olmalarmni saglamak onemlidir.

v Kurumlarin yanlis veya hatali aramalar sebebiyle artan is yiikiinii
azaltarak daha etkin ve verimli ¢alismalarini saglamak amaglanmaktadir (T.C. Resmi

Gazete, 2014).

2.3.2. Acil Saghk Hizmetleri Temel Hizmet Birimleri

i1 genelinde ASH’nin koordine edilmesi amaciyla Acil Saghk Hizmetleri
Birimi, Saglik Bakanlig1 tarafindan belirlenen hizmet kalite standartlar1 dogrultusunda
her ay en az bir defa Acil Saglik Hizmetleri Koordinasyon Merkezi toplantilari
diizenlemektedir. Bu toplantilar1 11 Saglik Miidiirii veya atanmis baskan
yonetmektedir. 11 ambulans servisinin yam1 swa 06zel ve kamu hastane
bashekimliklerinden gelen temsilciler ile iist yonetimden gelen temsilciler de bu
toplantilarda yer almaktadir. Bu toplantilarda saglik sektoriindeki farkli kuruluslardan
gelen uzmanlar bir araya gelerek ¢esitli konular1 ele almaktadir (T.C. Resmi Gazete,
2014).

Ayrica her ¢eyrek yilin belirli donemlerinde, bakanlik tarafindan belirlenen
bolge illeri arasinda bolgesel ASKOM toplantilar: diizenlenir. Bu toplantilarda, iller
arasinda hasta nakilleri ve benzeri konularda goriis alisverisinde bulunulmakta ve
ortak kararlar almmaktadir. Il Ambulans Servisi Bashekimligi ayn1 zamanda diger
kurumlarla olan goriigmelerin sekretaryasini yiiriitmekte olup il genelinde ilk yardim
egitimlerinin diizenlenmesi ve denetlenmesiyle de yiikiimliidiir. Yerlesim yerlerine ait
tim afetlere karst hazirhk planlarinin uygulanmasi, koordinasyonu ve mevcut
eksikliklerin giderilmesine yonelik faaliyetlerin yonetimini Ustlenmektedir (T.C.
Resmi Gazete, 2000).
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Il Ambulans Servisi Bashekimligi, il genelinde 112 ¢alisanmmn birinci derece
amiri olarak gorev yapmaktadir. Bashekimlik biinyesinde faaliyet gosteren Kalite
Birimi, bagl birimlerin hizmet kalite standartlarina uygun olarak yilda en az iki kez
0z degerlendirme yapmaktadir. Yapilan degerlendirmeler sonucunda belirlenen
eksiklikleri tespit edip dizenleyici 6nleyici formlar araciligiyla bashekime ileterek
eksikliklerin giderilmesine katki saglamaktadir. Ayrica siireglerin sorunsuz bir sekilde
devam etmesini saglamak amaciyla degerlendirmelerin diizenli araliklarla yapilmasina

0zen gostermektedir (T.C. Resmi Gazete, 2014).

2.3.3. Acil Saghk Hizmetlerinde Yer Alan 112 Acil Cagr1 Merkezi, Istasyonlar

ve Ambulanslar

112 Acil Cagr1 Merkezi, sehir merkezi ve ilce kapsaminda farkli ambulans
hizmetlerini hem etkili hem de hizli bir sekilde gergeklestirmekle sorumludur. Bu
saglik birimleri, bashekim yonetimi altinda goérevlerini yerine getirmektedir. S6z
konusu birim; sehir bazinda bir acil ¢agr1 geldiginde, sistem igindeki en yakin acil
birime yénlendirme yapmak ve acil ekibin hizli miidahalesini saglamakla gorevlidir.
Ayrica miidahalenin yetersiz oldugu durumlarda veya hastane sartlarinda kritik bir
miidahale gerektiginde hastanin en yakin acil birimine naklini ydonetme sorumluluguna

sahiptir (T.C. Resmi Gazete, 2014).

Ambulanslar ve saglik ekipleri, sehirlerdeki ¢agr1 merkezlerinin
yonlendirmeleriyle gorev alanlarina ulasmaktadir. Ambulans istasyonlar1 6zellikle
ileri ve temel yasam destegi saglanan hastalarin uygun ve en yakin hastaneye naklini
gergeklestiren birimlerdir. Bu istasyonlar, sehirlerdeki yasam 1s1 haritalar1 ve mobil hat
kullanim siklig1 gibi faktdrlere gore konumlandirilmaktadir. Istasyon tiplerine gore;
icinde hekim bulunanlar A1, paramedik ve ATT igerenler A2 tipi istasyonlardir. Diger
tipler B1, B2 ve C tipi istasyonlar olarak smiflandirilmustir (T.C. Resmi Gazete, 2000).

Saglik durumu ¢esitli kritik seviyelerde olan hastalarin bir noktadan baska bir
noktaya minimum siirede ulastirilmasmi amaclayan saglik araglari, ambulans olarak

adlandirilmaktadir. Bu araglar, hizmet sunulan cografya ve hizmet 6zelliklerine bagl
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olarak cesitli fiziksel 6zelliklere sahiptir. Yonetmelik ve kanunlar tarafindan belirlenen

kriterlere gore bu farkliliklar standartlastiriimaktadir (T.C. Resmi Gazete, 2014).

Modern tiptaki hizli ilerleme ve artan teknolojik tibbi cihaz imkanlari, gelisen
toplumun acil saglik ihtiyaglarina bagh olarak artan beklentilere yol a¢gmaktadir
(Ery1lmaz, 2007). Paksoy’a (2016) gére diinyada, ikinci Diinya Savast ile birlikte acil
saglik hizmetleri hiz kazanmstir. Tiirkiye’de de son 20 yilda ambulans ekipman ve
araclari ciddi oranda artirilmustir. Tiirkiye'de acil saglik hizmetlerinde 6n planda olan
insan kaynaklari; acil tip teknisyenleri ve paramediklerdir. Tlrkiye genelinde 81 ildeki
komuta kontrol merkezinde ve 3.038 acil saglik hizmetlerinin verildigi istasyonda, acil
tip teknisyenleri ve paramedikler ile toplamda 38.123 saglik ¢alisan1 gérev almaktadir
(T.C. Saglik Bakanligi, 2022). Acil saglik hizmetleri diinya genelinde iki temel
modelle yiirtitiillmektedir. Birincisi, yaralilarin ve hastalarin tan1 ve tedavilerini olay
yerinde gerceklestiren uzman ve pratisyen doktorlarin calistigi Franco-German
modelidir. Ikinci model ise olay yerinde vakit kaybi yasamadan, yarali ve hastanin
saglik hizmetleri verilen bolgeye nakledildigi, ¢ogunlukla acil tip teknikerleri ve
paramediklerin calistigi Anglo-Amerikan modelidir. Ulkemizdeki sistem ise agirlikli

olarak Anglo-Amerikan modele daha yakindir (Paksoy, 2016).

2.4. Is Saghg ve Giivenligi

Ulkemizde is saghig ve giivenligi, iki temel dénem olan Osmanli ve
Cumhuriyet donemleri olarak ele almabilmektedir. Osmanl tarihine retrospektif bir
bakis, bu alandaki ¢aligmalarin o donemde yeterli diizeyde olmadigini gdstermektedir.
Yapilan analizler Osmanli donemindeki is sagligi ve giivenligi eksikliklerinin, o
donemde sanayinin yeterince gelismemis olmasi ve isletmelerin genellikle kiiclik
Olcekli olmasindan kaynaklandigini gostermistir (Yigit, 2005; Cogenli, 2019).
Tiirkiye'de is saghgi ve gilivenligi agisindan 6nemli diizenlemeler, 1920 yilinda

TBMM’nin kurulmastyla ger¢eklestirilmistir.

28 Nisan 1921'de kabul edilen 114 sayili "Gelirlerinin Is¢i Yararina
Kullanilmas1 Amaciyla Zonguldak ve Eregli Bolgesindeki Komiir Tozlarmin Satigi
Kanunu" ile 10 Eylul 1921 tarihinde yiiriirlige giren 151 sayili "Eregli Bolgesindeki

Maden Iscilerinin Haklariyla Ilgili Kanun," Cumhuriyet éncesinde Tiirk meclisine
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sunularak komiir is¢ilerinin haklarina verilen 6nemi gosteren anlamli bir adimdir
(Dilik, 1985). Cumhuriyet déneminde bu cabalarin yani sira is¢ilere g¢esitli haklar
tantyan bir dizi kanun ¢ikarilmistir. En son olarak, 2003 yilinda yiirtirliige giren 4857
sayili Is Kanunu kapsamindaki yonetmelikler ve 20 Haziran 2012 tarihinde onaylanan
"6331 sayih Is Saghgi ve Giivenligi Kanunu," bu alandaki 6nemli adimlarin
atilmasinda dikkate degerdir (Erdogan, 2010; Karakaya ve Kahya, 2014; Cogenli,
2019). Bu gelismeler, is¢i haklarma yonelik mevzuatin zaman iginde nasil evrim
gecirdigini ve Tirkiye'deki calisma kosullarinin diizenlenmesindeki stirekli ¢abanin

bir yansimasidir.

Is saghg kavrami, DSO ve ILO (Uluslararast Cahigma Orgiitii) tarafindan
belirtilen tanimlara gore, kisinin sadece fiziksel degil bununla beraber psikolojik ve
sosyal agidan da tam bir iyilik hélinde bulunmasini ve ¢alisanlara en iyi saglk
sartlarinm saglanarak bu durumun siirdiiriilmesini ifade eder (Yigit, 2005). Is kazas1
ve meslek hastaliklarma karsi is¢ilerin korunmasi i¢in ilk yasal ¢aligmalar 19. yiizyilin
sonlarinda yapilmaya baslanmistir. Sanayi devrimi ile olusan is¢i smifinin yasadigi
sorunlar sosyal hukukla 6rtiismedigi igin is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 hususunda

yasal iyilestirmeler yapilmistir (Narter, 2015).

Is sagligi kavranu baslangigta dar anlamda isginin is yeri smnrlar1 ve is
dolayisiyla dogan tehlikelere karsi korunmasini ifade ederken, zamanla genisletilerek
is¢inin is yeri disindaki risklere kars1 da korunmasini kapsar hale gelmistir (Beyazit,
2006). Genis anlamda is sagligi; calisanlarin, ziyaretgilerin, miisterilerin ve halkin

sagligmi olumsuz etkileyebilecek risklere karsi alinan dnlemleri icerir (Sen, 2015).

Sanayi devrimi ile is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 en nemli sorunlar arasinda
yer almistir. Teknolojik gelismeler bir yandan daha giivenli ¢aligma ortamlar1
olustururken diger agidan yeni riskler de ortaya ¢ikmustir. Is saghigi ve giivenligine
yonelik onlemler artirilmis olsa da kiiltiirel anlayis eksiklikleri ve mevzuat sorunlari
nedeniyle is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 6nlenememektedir (Kilkig, 2014). Bu
durum, ¢alisma hakki tizerinde ciddi bir tehdit olusturmaya devam etmektedir.
Sorunun ekonomik boyutu da bulunmaktadir. Is saghgi ve giivenliginin

saglanamamasi neticesinde is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 yliksek maliyetlere neden
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olmaktadir. Bu maliyetler is yerlerinin rekabet gliclinu azaltmakta ve ulusal ekonomiyi
olumsuz etkilemektedir (Kilkis, 2014).

Is saghg1 ve giivenligi calismalari, etkin onlemlerle is kazalar1 ve meslek
hastaliklarinin 6nemli oranda azaltilabilecegini ortaya koymustur. Bu Onlemler;
tehlikenin kaynaginda kontrol altina alinmasi, riskleri asgari seviyeye indirecek
sistemlerin tasarlanmasi, tehlikeli maddeler yerine giivenli olanlarmnin kullanilmasi,
kisisel koruyucu ekipmanlarin kullanilmasi ve iist yonetimin is saghgi ve giivenligini
bir ilke olarak benimsemesi gibi unsurlar1 igerir (Kilkis, 2014). Is saghg1 ve giivenligi
calismalarin1 maddi kiilfet iiretimi, engelleyici faaliyet veya zaman kaybi olarak
gormek yerine giivenlik kiiltiiriinii yerlestirmek ve alman onlemleri sorumluluk

bilinciyle uygulamak gerekmektedir.

2.5. Is Memnuniyeti

Is memnuniyeti; bir is yerinde ¢alisan personelin islerine kars1 hissettikleri isini
sevme veya isini sevmeme durumudur (Spector, 1997). Weiss’e (2002) gore ise is
memnuniyeti, ¢alisanlarin yaptigi is karsihiginda is ¢evresinden (is arkadaslarindan,
miisterilerden, yoneticilerden ve digerlerinden) aldig1 duygusal tepkidir (Weiss, 2002).
Kooij vd.ne (2009) gore, bir insanin kendi is tecribelerini degerlendirmesi sonucu
ortaya ¢ikan duygusal durum veya isine etkin bir sekilde baglanma halidir (Kooij,
2009). Chen’e (2004) gore bir galisan isini yaptigma inandigida isinden memnun
olur, aksi halde ise olmaz (Chen, 2004). Poyraz ve Kama (2008), is memnuniyeti
kavraminin ¢alisanlarin gereksinimleri ve beklentileri ile ilgili bir kavram oldugunun

Uzerinde dururlar (Poyraz ve Kama, 2008).

Is memnuniyetinin; is yapma miktari, ise gitmeme ve kendi kendine is
performansini rapor etme gibi biitiin davranislar tizerinde ¢ok biiyiik bir etkisi vardir
(Nagy, 2002). Is memnuniyeti 6rgiitsel baglilig1 azaltan ve sik sik uyusuklugu siirdiiren
ise gelmeme davramis1 igin cok dnemlidir (Moser, 1997). Is memnuniyeti eksikligi
isten ayrilmanin habercisidir (Jamal, 1997). Diisiikk is memnuniyeti seviyesi, yliksek
tikenmislik oran1 ve yipranma saglik sektdriinde hastalarla ugrasan c¢alisanlar
arasindaki en yaygin olanidir. Droussiotis’e (2004) gore; bir is yerindeki caligma

kosullar1 ve fiziki kosullar, isin sonunda eclde edilebilecek oOdiiller, calisma
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arkadaslarinin davraniglari, isin zorlugu veya ¢ekiciligi gibi unsurlar bir ¢alisanin isten
memnun olmasini veya olmamasini etkileyen unsurlardir (Arslan, 2019; Droussiotis,

2004).

2.5.1. Is Tatmini

Tatmin kavrami, goniil doygunlugunun gergeklesmesi ve istenen bir hedefin
elde edilmesi olarak ifade edilmektedir (Halsey, 1979). Is tatmini, Ugboro'nun (2000)
tanimina gore bireyin ¢alistig is yeri ile kisisel uyumunu temsil eden ve meslegine
karst olumlu bir tutum ve memnuniyet duygusu olarak tanimlanmaktadir. Schneider
(1975) ise is tatmini kavramini; bireyin beklentiler, normlar ve degerler asamalarini
gecerek is kosullarina karsi igsel tepkiler gelistirdigi bir durum olarak ac¢iklamistir.
Karaduman (2002) ise is tatmini kavramini; kisinin ¢alisti§1 yerdeki ¢alisma grubu,
yOneticiler, kendisi ve is organizasyonu ile olan etkilesiminden kaynaklanan, yatistirici
ve rahatlatici bir duygu olarak tanimlamistir (Karaduman, 2002; Schneider ve Snyder,
1975; Ugboro ve Kofi, 2000).

Is tatmini, isten kaynaklanan verilerin (is giivenligi, terfi, motivasyon, Ucret
vb.) ve is sartlarinin (yonetim tutumu, isin kendisi vb.) kisisel bir degerlendirmesidir
ve ayni zamanda c¢alisanlar tarafindan algilanan bir duruma karsilik gelen duygusal bir
yanittir. Ayrica ¢alisanin is yerindeki deneyimlerinden kaynaklanan ve pozitif bir etki
birakan bir algi olarak degerlendirilmektedir. Eger bir ¢alisan yaptigi isten memnunsa
ve sosyal yasaminda da sorun yasamiyorsa isine tutkulu bir yaklasim sergileyecektir.
Isin kendisi, terfi firsatlari, {icret, ydnetim ve is arkadaslar1 gibi bes dnemli is boyutu,
i tatminini saglayan faktorleri igermektedir ki bu boyutlar Kendall, Hulin ve Smith'in

de belirttigi gibi isle ilgili dnemli 6zellikleri igermektedir (Cekmecelioglu, 2005).

Saglik hizmeti sunan orgiitler, yapisal ve islevsel agidan en karmasik orgiitler
arasinda yer almaktadir (Aslan vd., 2004). Saglik hizmetleri sunumunda memnuniyet
kavramy, son yillarda dnem kazanan bir konu olmustur (Ozer ve Cakil, 2007). Kurum
ve kuruluslarda ¢alisanlarin 6zellikle memnuniyet ve motivasyonlarinin korunmasi ve
bu duygularin yiiksek olmasi hem kurum hem de calisan icin olduk¢a Onemlidir.

Mesleki doyum her is alani i¢in gegerlidir. Saglik hizmetlerinin insan1 konu almas1 ve
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bu ylzden de daha fazla dikkat ve hassasiyet gerektirmesi sebebiyle saglik
caliganlarinda mesleki memnuniyet daha da Onem kazanmaktadir. Memnuniyet
duygusu calisanin basarisini dolayisi ile kurumun basarisini direkt ilgilendiren bir
konu olmakla beraber miisteri memnuniyetini de beraberinde getirecektir. Tim
calisanlarin katilimi ile gergeklestirilecek iyilesme stratejisi olarak tanimlanan toplam
kalite yonetimi, saglik hizmetleri iginde 6nemli yararlar saglayacak bir yaklasimdir
(Aydin ve Kutlu, 2001).

Bu yaklasimi benimsendigi kuruluglarda miisteri memnuniyetinin tam olarak
saglanmasi esastir (Unalan vd., 2006). Saglik kurumlarinin memnun etmesi gereken
genis ve heterojen bir miisteri grubu bulunmaktadir. Eskiden saglik kurumlarinin
miisterisi denildigi zaman sadece hastalar akla gelirken giiniimiizde ‘‘saglik hizmetleri
iretimi siirecine katilan tiim bireyler ve kurumlar’’ miisteri olarak kabul edilmektedir.
Saghk kurumlarinin miisterileri iki grupta toplanabilir: I¢ miisteri; saghk kurumunda
calisan veya saglik kurumu ile organik iligkisi bulunan kisi ve gruplar1 ifade
etmektedir. Dis miisteri kavrami ise saglik kurumunun hizmetlerinden dogrudan veya
dolayli olarak yararlanan kisi ve kurumlar1 kapsamaktadir (Kavuncubasi, 2000).
Toplam kalite yonetimi ¢alismalarinda, i¢ miisteri olarak kabul edilen personelin
memnuniyetine ve is doyumlarina dncelik verilmeden ve doyumu arttirict ¢alismalar
yapilmadan dig miisterilerin siirekli memnuniyetinin saglanamayacagi kabul goren bir
diistincedir. Ayrica saglik sisteminde ¢alisanlarin  memnuniyetinin, Kalitenin
siirdiiriilebilirligi agisindan onemli bir unsur oldugu belirtilmektedir (Unalan vd.,

2006).

Biitiin igletmeler gibi hastanelerin basarisi da c¢alisanlarmin basarisina bagl
olarak artmaktadir. Gergekten de bir hastane i¢in en 6nemli kaynak, ¢alisanlaridir.
Bununla birlikte hastane yonetimlerinin sorumluluklarmdan biri de ¢alisanlarin istek
ve ihtiyaglarmi algilamak ve beklentilerini kargilamaktir. Bu nedenle hastanelerde
calisan kisilerden beklenen verimin elde edilmesi ve huzurlu bir ¢alisma ortaminin
saglanmasi i¢in ¢alisanlarin 6zelliklerine gore ihtiyaclar1 belirlenmeli ve en iyi sekilde
karsilanmaya calisilmalidir. Saglik kurumlarinda kalite agisindan dig miisteri kadar i¢

miisteri memnuniyeti de dnemli yer tutmaktadir. Bu nedenle bu ¢alismada i¢ miisteri
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memnuniyetine etki eden faktorler saptanarak memnuniyet degerlendirilmeye
caligilmistir (Alcan, 1997).

Saglik hizmetleri yiiksek oranda emek ve teknolojinin sunuldugu hizmetlerdir.
Verimliligin sadece modern teknolojiyle saglanamadigi ayni zamanda insan
davranislarinin da 6nemli bir etken oldugu bilinmektedir. Bu yiizden hizmet kalitesi,
modern teknolojinin kullanimi kadar ¢alisanlarin motivasyon diizeylerini de 6n plana
cikarmaktadir. Kisisel emek ve teknolojik olarak yogun hizmet sunulan hastanelerde
kurum ve ¢alisanin basarisi calisan memnuniyeti ile dogrudan iligkilidir. Bu nedenle
kurum ve kuruluslarda calisanlarin 6zellikle memnuniyet ve motivasyonlarinin

korunmas1 ve bu duygularmn yiiksek olmasi hem kurum hem de ¢alisan i¢in oldukga

onemlidir (Lund, 2003).

2.5.2. Is Tatmininin Boyutlar

Isin Niteligi: Is yerindeki memnuniyet diizeyi, bir ¢alisanin yaptig1 isin
onemine ve bu faktdriin calisanlar arasindaki algisina baghidir. Isin ilgi ¢ekici ve keyifli
olmasi, c¢alisganin yetenekleriyle uyumlu olmasi is tatminini etkileyen temel
faktorlerdendir. Bu faktorlerin en énemli ¢ unsurunu; cesitlilik, bagimsizlik ve
yeteneklerin kullanimi olusturmaktadir. Yiiritillen arastrmalar, 6zellikle yetenek ve
bilgi gerektiren ¢alismalarda ¢alisan bireylerin islerinden daha fazla keyif aldiklarini
gostermektedir. Bunun yani sira ¢alisanlar siirekli olarak ayni rutinleri takip
etmelerinin ve is yerinde monoton bir ¢alisma ortamma sahip olmalarmnmn, is

tatminsizligine neden oldugu gézlemlenmistir (Altundas, 2000; Iscan ve Saym, 2010).

Ucret: Belirli periyotlarla diizenli olarak 6denen sabit para miktar1 olup ¢alisan
ve isveren arasinda karsilikli anlasma ile belirlenen bir ddemedir. Ucret, giiniimiiz
isletmelerinin sosyal politikalarini ve ekonomik diizeylerini belirlemede kilit bir rol
oynar ve ayni zamanda ¢alisanlar i¢in 6nemli bir etken olarak degerlendirilir. Simsek'e
(1997) gore iicret kavrami, lretim yapan isletmelerde emek harcayarak katkida
bulunan bireylere emeklerinin karsili1 olarak zaman, iiretim miktar1 veya bagka bir
dlciiye gore hesaplanarak ddenen para miktarmi ifade eder. Ucret yonetimi, insan

kaynaklar1 yonetiminin temel unsurlarindan biridir. Literatiire géz attigimizda genel
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olarak calisanlarin is tatmini ile ticretleri arasinda net bir iligkinin kurulamadigi
gorulmektedir (Andrews, 2003). Dikkat edilmesi gereken bir baska husus; ayni
pozisyonda, ayni sartlara sahip olan calisanlar arasinda {icret agisindan ayrimcilik
yapilmamasi1 gerektigidir. Bu durumla ilgili olarak, calisanlar arasinda Ttcret
karsilastirmasi yapilabilmekte ve ayrimcilik yapildigi disiiniilityorsa is tatminsizligi

egilimi ortaya ¢ikabilmektedir (Simsek, 1997).

Terfi firsatlari: Terfi, bir ¢alisanin isletmedeki konumunu yikselterek stati,
itibar, riitbe ve pozisyonunda artis saglamasimni ifade eder (Halsey, 1979). Bu, ¢alisanin
mevcut pozisyonundan daha Ust bir seviyeye gecirilmesidir. Calisan daha yiksek bir
ticret, genis yetki ve hareket 6zgiirliigii, daha fazla sorumluluk ve daha az gozetim
iceren bagka bir statiiye getirildiginde terfi gerceklesmis olur. Terfi eden bir ¢alisan,
daha fazla motivasyon ve isinden tatmin olmaya yonelik bir avantaj elde eder.
Isverenler, terfi firsatlar1 sunarken dikkatli ve adil olmalidir. Calisanlarin memnuniyeti

icin terfi kararlarmm adil olduguna inanmalar1 6nemlidir (Iscan ve Saym, 2010).

Is yerinde sosyal iliskiler: Sanayi devrimi ile kiiciik is yerlerinin yerini biiyiik
is yerleri almig ve bununla beraber farkli 6zellikleri olan ¢alisanlar ayni is yerlerinde
calismaya baglamistir. Sosyal iliskiler adni1 verdigimiz bu inceleme, orgiitlerde
calisanlarin ve isletmelerin verimliligini artirmak i¢in bireylerle ne sekilde iliski
kurulacag1 ve onlarin ne sekilde yonetilecegi gibi konular1 igermektedir. Bilincli ve
adaletli bir sekilde ig boliimii yapildiginda, olumlu iliskiler kuruldugunda ve ¢aligsanlar
arasinda sosyal biitlinliik saglandiginda isletmelerde verimliligin artmas1
saglanabilmektedir. Bu biitiinliikk saglandiginda ¢alisanlarin motivasyonu artar ve

islerinden tatmin olma ihtimalleri yikselir (Sabuncuoglu ve Tokol, 2001).

Is yeri cahsma kosullari: s yerindeki ¢alisma kosullari; calisanlarm is
alanindaki konfor, giivenlik ve sagliklarmi ifade eder. Diinya genelinde teknolojinin
ilerlemesiyle igverenler calisanlarinin saghgi ve giivenligi konusunda daha fazla 6nlem
almaya yonelmistir. Bu gelismeler; is yerlerindeki ¢alisma sartlarini ve is siireglerini
gdzden gecirmeyi, giincellemeyi ve iyilestirmeyi gerektirmektedir. Bu durum sadece
isletmedeki verimliligi artrmakla kalmayip ayni zamanda c¢alisanlarin saglik ve

giivenliginden igverenin sorumlu oldugunu da gostermektedir. Bu nedenle is yeri
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ortaminda bulunan c¢alisma kosullarinin 1iyilestirilmesi ve gerekli giivenlik
onlemlerinin alinmasi onem kazanmustir. Isletmeler, calisanlarin saghigmi ve
giivenligini temin etmek amaciyla cesitli Onlemler almaya yonelik cabalarini
artirmustir. Bu kapsamda psikososyal risklerden, yiiksek giiriiltii seviyelerinden,
cevresel kirliliklerden, fiziksel ve kimyasal risklerden, radyasyon gibi tehlikelerden ve
korumasiz makine kullanimindan kaynaklanabilecek risklere karsi koruyucu dnlemler
alarak gilivenli caligma alani olusturma ¢abalar1 yogunlagmistir (Bing6l, 2003). Bu
baglamda ISG 6nlemleri, calisanlarin maruz kaldig1 cesitli risk faktorlerini en aza
indirerek saglikli bir g¢alisma ortammin siirdiiriilebilirligine katkida bulunmay1

amaclamaktadir.

2.5.3. Is Saghg ve Giivenligi ve Is Tatmini Arasindaki Iliski

Is saglig1 ve giivenligi, saglikli ve giivenli bir calisma ortami olusturarak
isletmedeki tiim ¢aliganlarin memnuniyet diizeylerini iist seviyelere ¢ikarmay1 ve ayni
zamanda yapilan ¢aligmalar1 daha verimli hale getirmeyi amaclayan 6nemli bir
unsurdur. Bunun yani sira ¢alisanlarin is yerinden kaynaklanan nedenlerle sagliklarini
kaybetmemelerini ve is yerinde kendilerini konforlu hissetmelerini saglamak da diger
onemli hedeflerden biridir. Isverenlerin, is giivenligi uzmanlarinm ve is Veri
hekimlerinin sorumluluklar1 belirli hedeflere ulasma cabalarmi desteklemektedir. Ozel
ve kamu kuruluslari; is tatmininin, tiretim kalitesinin artirilmasinin, is siirekliliginin,
satiglarin artirilmasimin ve ise bagliligin 6nemini kavramig durumdadir. Bu amaglar
dogrultusunda is saglig1 ve glivenligi alaninda uzmanlarin, isverenlerin ve diger ilgili

taraflarm is birligi iginde ¢aligmasi 6nemlidir (Gerim, 2012).

Kitap¢1 ve Sezen’in (2002) yaptigi cesitli arastirmalar, is saghgi ve
glivenliginin is tatminini saglamak i¢in 6nemli bir faktor oldugunu ortaya koymustur.
Bu nedenle kurumlar ISG kavramini sadece maddi bir yiik degil bununla beraber
degerli bir unsur olarak gérmeli ve bu konuda katki saglayabileceklerini bilmelidirler.
Isgorenlerin daha verimli galismalarmi ve sagliklarmmn korunmasini saglamak
amaciyla fiziksel cabalara ek olarak psikolojik ¢aligmalara da nem verilmelidir. Is
yerindeki ¢alisanlarin, ¢calismalarini yaparken durumlarindan memnun olmamalarina

bagli olarak farkli sorunlarla karsilasmalari1 ka¢inilmazdir. Bunlarin bir sonucu olarak
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memnuniyetsizlik, ¢alisanlarin is yerine ge¢ gelmesi yahut hi¢ gelmemesi gibi olaylar
artig gosterebilmekte ve bu da tretimi negatif etkileyebilmektedir. Modern yonetime
gore i yerlerinin gosterdikleri performans ve basarilar, yalnizca maddi olarak degil
ayni zamanda ¢alisanlarin fiziksel ve psikolojik agidan sagliklar1 ve ¢alisanlara glivenli
bir caligsma ortami saglanmasi konusundaki unsurlarla da degerlendirilmelidir (Kitapg¢1

ve Sezen, 2002).

2.6. Is Performansi

1970°1i ve 1980’li yillarda yapilan arastirmalar sonucunda ig performansi
lizerine yogunlagsma artmustir. Bunun aksine 1990’l1 yillarda is performansi ve is
performansi etkileyen faktorlerin yonetimi {izerine yapilan arastirmalarda ve

yayinlarda ciddi bir azaligin oldugu goriilmiistiir.

Calisanlar i performansini, ¢ogunlukla igin nitelikli ve kaliteli diizeyde
yapilmasi1 olarak ifade etmektedirler. Bu kapsamda is davraniglarinin olgiilebilir
sonuglar1 ve galisanlarm davranis boyutlar1 da ele alinabilir (McCloskey ve McCain,
1998; Hayajneh, 2000). is performansi, ¢alisanlarin amaglarma ve hedeflerine ulasma
diizeyidir. Hedefin dogru ve net bir sekilde belirlenmesi ve artirilmasi is performansina
etki etmektedir. Orgiitiin rekabet sartlarmin zorlasmasi sebebiyle orgiit hedefleri de
zorlasmaktadir. Calisanlarin is performansi hedefin zorlugu ile dogru orantihidir

(Hayajneh, 2000; Oriicti ve Kanbur, 2008).

Is performansinda verimlilik, performansim kalitesini belirleyen ve belli planlar
dahilinde yurutilen faaliyetlerdir. Calisanlarin performansina yon veren degiskenler
arasinda; isi yapma becerisi, Orgiitsel destek, hedeflerin net olmasi, isin ¢alisanin
kariyer gelisimindeki rolii, geri bildirimler, ise ilgi duyulmasi, ceza-0dul
yontemlerinin adil olmas1 ve kaynaklara ulasabilme gibi faktorler yer almaktadir

(Hayajneh, 2000; AbuAIRub, 2004).

Is performansinda cahsanlarm is giicii dogru ve etkin bir sekilde
kullanildiginda oOrgiitiin hedeflerine ulagsmasi kaginilmaz olmaktadir (Rageb vd.,

2013). Mevcut performansi korumak ve performansi daha da artirmak amaciyla
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performans Olgiitleri  gelistirilebilmektedir. Bdylece ¢alisanlarin  performansi

degerlendirilerek gerekli iyilestirmeler yapilabilmektedir (Cekmecelioglu, 2006).

2.7. Is Performansim Etkileyen Faktorler

Is performansini etkileyen faktdrler kisisel, orgiitsel, gevresel ve toplumsal faktorler

seklinde incelenmektedir (Giimiistekin ve Oztemiz, 2005).

2.7.1. Kisisel Faktorler

Is performansini etkileyen kisisel faktorler; cinsiyet, yas, medeni durum,
egitim, istek, tutum ve algi, tecriibe, yetenek ve degerler gibi psikolojik 6zelliklerdir.
Isin yapisma gore kisisel faktdrler calisan performans iizerinde farkh sekilde etkili
olmaktadir. Ornegin yiiksek egitim seviyesinin bazi calisanlar agisindan oOrgiit
icerisinde kariyer gelisimini kolaylastirdigi gerekgesi ile is performansini pozitif
yonde etkiledigi ancak bazi calisanlarda da sorumlulugun arttigi gerekgesi ile is
performansinda diismelere sebep olabildigi gortlmiistiir (Al-Ahmadi, 2009). Calisan
motivasyonu ve ise yonelik algis1 da performans tizerinde belirleyici faktorlerdendir.
Evli ve ¢ocuk sahibi ¢alisanlarin veya kadin ¢alisanlarin daha hosgoriilii ve pozitif bir
tutum sergiledigi, bu durumun da ¢alisanin performansina olumlu katki sagladigi
belirtilmektedir (Harvey ve Hannah 1986). Yapilan arastirmalara sonug olarak kisisel

ozellikler is performansini farkl sekillerde etkilemektedir.

2.7.2. Orgltsel Faktorler

Orgiit kiiltiirii, cahgyma kosullari, arag ve gereg eksikligi, gorev, yetki veya
sorumluluklarm belirsizligi, yonetim sekli, kariyer gelisimi, is ylikii ve kisiler arasi

iliskiler 6rgiitlerde performansi etkileyen orgiitsel faktorler arasinda yer almaktadir.

Orgiitteki ¢alisma sisteminin, is performansi iizerinde énemli 6l¢iide etki ettigi
belirtilmektedir. Orgitsel faktorlerin olumsuz etkileri ¢alisan performansinin
diismesine sebep olabilmektedir (Foxall vd., 1990). Performans tizerindeki bu olumsuz
etkiler ¢alisan {lizerinde mesleki stresin ortaya ¢ikmasina da sebebiyet vermektedir

(Jamal, 1984).
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2.7.3. Cevresel ve Toplumsal Faktorler

Farkl kiiltiirlerden bireyleri biinyesinde bulunduran saglik kurumlar: yiiksek
performans ile hizmet sunmak durumundadir. Cevresel faktorlerden kolaylikla
etkilenen saglik kurumlarmin etkili ve verimli hizmet sunabilmesi i¢in bu faktorlere
uyum saglamasi beklenmektedir. Dernekler, siyasi ve ekonomik etkenler, kiiltiirel
kosullar, teknolojik gelismeleri takip etmek gibi faktorler ¢alisan performansini

etkileyen cevresel ve toplumsal faktorlerdendir (Giimiistekin ve Oztemiz, 2005).

[s tatmini, motivasyon, drgiite baghlik, lider davranislar1 ve ¢alisma arkadaslar
arasindaki iletisim gibi birgok etmen is performansini dogrudan veya dolayli olarak
etkilemektedir. Bu faktorler olumlu oldugunda ¢alisan performansi iyilesme
kaydetmekte ve bu da yapilan isin kalitesine yansimaktadir (K&hya ve Cicek, 2019).
Orgiitsel gelisim faaliyetlerinde (mesleki gelisim ve yetenekler) bulunmak da is

performansini ciddi anlamda etkileyen faktorler arasinda yer almaktadir.
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3. MATERYAL VE YONTEM

Bu bolimde; calismanin amaci ve Onemi, modeli, etik yonu, evreni ve
orneklemi, ¢alisma verilerinin toplanmasi, veri toplama araglari, ¢alisma verilerinin
degiskenleri, ¢aligma verilerinin analizi ve smirliliklar1 hakkinda bilgiler yer

almaktadir.

3.1. Cahsmanin Amaci ve Onemi

ASH, hizl1 ve etkili miidahaleler gerektiren kritik durumlarda hayati 6neme
sahiptir. Bu hizmetlerin temel unsurlarindan biri olan ambulanslar, son yillarda
teknolojik gelismeler ve artan saglik ihtiyaglari dogrultusunda 6nemli degisim ve
gelisimlere ugramistir. Ancak, bu degisimlerin saglik personeli lizerindeki etkilerine
dair literatiirde dogrudan bir ¢alisma bulunmamaktadir. Ambulanslarin i¢ dizayn1 ve
envanterindeki degisimlerin saglik calisanlarinin i3 memnuniyetine, is performansina
ve 1s giivenligi algilarina etkilerini arastirmak, bu calismanin temel amacini

olusturmaktadir.

Saglik personelinin i memnuniyeti ve performansi, sunduklari hizmetin
kalitesini dogrudan etkilemektedir. Cagdaslastirilmis ve islevselligi artirilmis bir
ambulans, saglik calisanlarinin daha etkin ve giivenli bir sekilde goérev yapmalarini
saglayabilir. Bu durum, acil miidahalelerin hiz ve etkinligini artirarak, hastalarin
iyilesmelerine katkida bulunabilir. Ayni zamanda is giivenligi algilarinin artmasi,
personelin motivasyonunu ve moralini olumlu yonde etkileyerek saglik hizmetlerinin

genel kalitesini yikseltebilir.

Bu caligma, ambulans i¢ dizayni ve tasariminin saglik ¢alisanlarinin saghigina
etkisini belirlemeye dair literatiirde gesitli calismalar yapilmistir (Can vd., 2022).
Ancak ambulans tasarimi ve envanterindeki degisimin saglik c¢alisanlarmm is
memnuniyetine, is performansi ve ig giivenligi algilarina nasil etki ettigini belirlemeye
yonelik bir calismanin olmamasi bu arastirmanin giiclii yoniinii olusturmaktadir.
Calismadan elde edilen sonuglar hastane Oncesi acil saglik hizmeti sunumunu
iyilestirme, calisanlarin memnuniyetini, gilivenligini ve performansini artirma

konusunda saglik politikasina karar verenlere yardimci olabilir.
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3.2. Cahsmanin Modeli ve Hipotezleri

Bu arastirmada, Adiyaman ilinde hizmet veren acil yardim ambulanslarinin ig¢
dizaynindaki degisimlerin saglik ¢alisanlarinin memnuniyetine, is performansina ve is
giivenligi algilarina etkisi incelenmistir. Buna ek olarak calisanlara iliskin
sosyodemografik 6zelliklerin ¢alisan memnuniyetine, i performanst ve is giivenligi

algilar1 lizerine etkisi degerlendirilmistir.

Calisma amacina ulasabilmek amaciyla asagidaki arastirma sorularina cevap

aranmistir.

. Calismaya katilan saglik calisanlarmmm ve ambulans calisanlarinin

sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi nasildir?

o Ambulans galisanlarmm sosyodemografik dzelliklere gore (a. yas, b.
cinsiyet, c. medeni durum, d. egitim dizeyi, e. meslek, f. meslekte ¢alisma yili, g.
kurumda ¢alisma yuli, h. ambulansta ¢alisma yili, 1. ambulans i¢ tasarim firmast),

ambulans kabin genel 6zelliklerine yonelik algilar1 nasil degismektedir?

o Ambulans galisanlarinin sosyodemografik dzelliklere gore (a. yas, b.
cinsiyet, c. medeni durum, d. egitim dizeyi, e. meslek, f. meslekte calisma yili, g.
kurumda ¢alisma yuli, h. ambulansta ¢alisma yili, 1. ambulans i¢ tasarim firmast),

ambulans sedye ve stabilizasyon ekipmanlarina yonelik algilar1 nasil degismektedir?

o Ambulans c¢alisanlarinin sosyodemografik ozelliklere gore (a. yas, b.
cinsiyet, c. medeni durum, d. egitim duzeyi, e. meslek, f. meslekte ¢calisma yiuli, Q.
kurumda ¢alisma yili, h. ambulansta ¢alisma yili, 1. ambulans i¢ tasarim firmast),

ambulans tibbi cihaz ve arag gereglerine yonelik algilar1 nasil degismektedir?

o Ambulans c¢aliganlarinin sosyodemografik ozelliklere gore (a. yas, b.

cinsiyet, c. medeni durum, d. egitim duzeyi, e. meslek, f. meslekte ¢alisma yili, g.
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kurumda ¢alisma yuli, h. ambulansta ¢alisma yili, 1. ambulans i¢ tasarim firmast),

ambulansin personel giivenligine yonelik algilar1 nasil degismektedir?

o Ambulans i¢ tasarimi ve envanterindeki degisimin ambulans

calisanlarinin i memnuniyetine etkisi nasildir?

. Ambulans i¢ tasarimi ve envanterindeki degisimin ambulans

calisanlarinin is performansina etkisi nasildir?

. Ambulans i¢ tasarimi ve envanterindeki degisimin ambulans

calisanlarinin is giivenligine etkisi nasildir?

Yukarida olusturulan ¢aligma sorularma cevap verebilmek amaciyla asagidaki

calisma modeli ve hipotezleri gelistirilmistir:

3.2.1.Problem ve Alt Problemler

Gunimizde ASH alaninda yapilan arastirmalar, sosyodemografik faktorlerin;
ambulanslarin kabin genel 6zellikleri, sedye ve stabilizasyon ekipmanlari, tibbi cihaz
ve arag geregleri ve personel giivenligi tizerinde nasil bir etkide bulundugunu anlamak
icin 6nemli bir temel olusturmaktadir. Bu baglamda ambulans hizmetlerinin kalitesini
ve etkinligini artirmak amaciyla sosyodemografik ozelliklerin bu kritik unsurlar

iizerindeki etkilerinin detayli bir sekilde analiz edilmesi gerekmektedir.

Ambulans Kabin Genel Ozellikleri: Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
diizeyi, meslek, kurumda gegirilen galisma siiresi gibi sosyodemografik 6zelliklere
gore saglk calisanlarmin ambulanslarin kabin genel ozelliklerine yonelik algi
diizeylerindeki farkliliklar arastirilmaktadir. Bu faktorlerin; ambulans kabin tasarmmi,
ergonomisi ve kullanim kolayligi {tzerindeki potansiyel etkileri acil durum

hizmetlerinin verimliligi ve hasta bakim kalitesi a¢isindan kritik bir dneme sahiptir.

Ambulans Sedye ve Stabilizasyon Ekipmanlari: Arastirmanin ikinci alt

problemi, sosyodemografik 6zelliklere gore ambulanslarda bulunan stabilizasyon
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ekipmanlarmin kullanimina iligkin alg: diizeylerindeki degisimi incelemektir. Hasta
stabilizasyonu, acil durum mudahalelerinde temel bir unsurdur ve bu baglamda saglik
calisanlarmm sosyodemografik Ozelliklerine gore stabilizasyon ekipmanlarinin

kullanimma yonelik algi diizeylerindeki farkliliklar degerlendirilecektir.

Ambulans Tibbi Cihaz ve Ara¢ Gerecleri: Sosyodemografik faktorlere gore
saglik calisanlarinin ambulanslardaki tibbi cihaz ve arag¢ gere¢ se¢imi ve kullanimina
yonelik alg1 diizeylerindeki farkliliklar arastirmanin {iglincii alt problemini
olusturmaktadir. Bu baglamda personelin egitim diizeyi, mesleki ge¢misi ve diger
sosyodemografik ozelliklerinin ambulanslarin tasidigi tibbi ekipmanlarin etkin

kullanimina nasil katkida bulundugu ayrintili bir sekilde analiz edilecektir.

Ambulans Personel Giivenligi: Son alt problem ise sosyodemografik
faktorlere gore ambulans personelinin giivenligine yonelik algi diizeyleri arasindaki
farkliliklardir. Bu kapsamda; personelin yasmin, cinsiyetinin, mesleginin ve diger
Ozelliklerinin acil durum miidahaleleri sirasinda olasi risklere karsi nasil bir koruma

sagladig1 detayl bir sekilde ele alinacaktir.

3.2.2. Bagimsiz Degiskenler

Arastirmanin bagimsiz degiskeni, ambulans i¢ dizayni ve envanterindeki
degisimlerdir. Bu degisken, ambulanslarin teknolojik ekipmanlar, tibbi cihazlar ve i¢
mekan diizenlemeleri gibi unsurlardaki gelismelerini icermektedir.

3.2.3. Bagimh Degiskenler
Calismanin bagimli degiskenleri sunlardir:
1. Saghk Cahsanlarimin Memnuniyeti: Ambulans i¢ dizaynindaki

degisimlerin saglik calisanlari lizerindeki memnuniyet diizeyine etkisini 6lgmek i¢in

kullanilacaktir.

31



2. Is Performansi: Ambulans personelinin gérev performansmin, i¢
dizayndaki degisimlere bagli olarak nasil degistigini degerlendirmek amaciyla

kullanilacaktir.

3. Is Giivenligi Algilar: Ambulans i¢ dizaynindaki gelisimlerin, saglik
calisanlarinin i giivenligi algilarina olan etkilerini degerlendirmek amaciyla

kullanilacaktir.

3.2.4. Arastirma Hipotezleri

Bu ¢aligmanin temel hipotezleri su sekildedir:

H1: Sosyodemografik Ozelliklere gore ambulans ¢alisanlarinin kabin genel

oOzellikleri alg:1 diizeylerinde anlamli farkliliklar bulunamamustir.

H2: Sosyodemografik 6zelliklere gére ambulans c¢alisanlarinin sedye ve

stabilizasyon ekipmanlari alg1 diizeylerinde anlamli farkliliklar vardir.

H3: Sosyodemografik 6zelliklere gére ambulans ¢alisanlarmin tibbi cihaz ve

arac gerec alg1 diizeylerinde anlaml farkliliklar vardir.

H4: Sosyodemografik 06zelliklere gdre ambulans ¢alisanlarinin personel

giivenligi alg1 diizeylerinde anlamli farkliliklar bulunamamustir.

H5: Ambulans i¢ dizayni ve envanterindeki degisimin ambulans ¢alisanlarinin

is memnuniyet diizeyleri lizerinde anlamli etkisi vardir.

H6: Ambulans i¢ dizayni ve envanterindeki degisimin ambulans ¢aliganlarmnin

is performans diizeyleri tizerinde anlamli farkliliklar bulunamamustir.

H7: Ambulans i¢ dizayn1 ve envanterindeki degisimin ambulans ¢alisanlarinin

is glivenligi algilar1 diizeyleri iizerinde anlamli etkisi vardir.
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Bu hipotezler, arastirmanin temel odak noktalarint olusturarak ambulans i¢
tasarimi ve envanterindeki degisimlerin saglik sektorii ¢alisanlari tizerindeki etkilerini

anlamak igin kullanilacaktir.

3.3. Cahsmanin Tiirii

Calisma, Adiyaman il ambulans servisinde gorevli ¢alisanlarin ambulans i¢
dizayn1 ve envanterindeki degisimin i memnuniyetine, i§ performansma ve is
giivenligi algilarina etkisini incelemeyi amaglayan tanimlayict ve kesitsel tiirde bir
caligmadir. Adiyaman ilinin filosunda ¢ok ¢esitli ambulanslar bulunmasi, deprem
bolgesinde olmasi, personel ve ambulans sirkiilasyonun fazla olmasi nedeniyle
calismanin bu ilde yapilmasi uygun goriilmiistiir. Adiyaman Il Ambulans Servisi
Bashekimligi 3 adet kar paletli, 1 adet 4 sedyeli, 1 adet obez ve 1 adet yenidogan
ambulansiyla toplamda 53 acil yardim aracini barindirmaktadir (T.C. Saglhk

Bakanligi, 2022).

3.4. Calismanin Evreni ve Orneklemi

Kasim-Aralik 2023 tarihleri arasinda gergeklestirilen bu kesitsel ¢caligmanin
evrenini; Adiyaman ilinde faaliyet gdsteren, 112 il Ambulans Servisi’nde (hastane
oncesi acil saglik hizmeti saglayicilari) ilgili donemde aktif gérev alan 328 calisan
olusturmaktadir. Orneklem biiyiikliigii asagidaki formiilden yararlanilarak %95’lik

giiven diizeyi i¢in, 220 kisi olarak hesaplanmustir.

- Nt2pq _ 328 x (1.96)2 x 0.50 x 0.50 = 00
T d(n-1)t2pg  (0.05)2x(328-1)+(1.96)2x0.50 X 0.50

Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasmnm ardindan kolayda 6rnekleme
yontemine dayali olarak oOrneklem se¢imi yapilmistir. Bu kapsamda 258 kisiye
ulagilarak Orneklem biyiikligi asilmis olup c¢alismaya katilmaya gonulli tim

calisanlar caliyma kapsamina alinmistur.
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3.5. Veri Toplama Araci

Calismada veri toplama araci olarak anket yontemi kullanilmistir. (Ek-4).
Anketin igerigi bes bolimden olusmaktadir. Birinci boliimde katilimcilarin
sosyodemografik 6zellikleri ve kullandiklar1 ambulansa iliskin literatiir dogrultusunda
hazirlanan sosyodemografik sorular yer almaktadir. ikinci bdliimde calisanlarin is
memnuniyeti dizeylerini belirlemek igin Spector (1985) tarafindan gelistirilen Kula
(2011) tarafindan Tiirkceye uyarlanan “Is Memnuniyeti Olgegi” kullanilmistir
(Spector, 1985; Kula, 2011). Ugiincii béliimde calisanlarin performans diizeylerini
O0lecmek amaciyla Sigler ve Pearson (2000) tarafindan tasarlanan Tiirk¢e uyarlamasi
C61(2008) tarafindan yapilan “Is Performansi Olgegi” kullanilmustir (Sigler ve Person,
2000; Col, 2008). Dordiincii boliimde is giivenligi algisini belirlemek i¢in Williamson
vd. (1997) tarafindan gelistirilen ve Atay (2006) tarafindan Tiirkce uyarlanan “Is
Giivenligi Olgegi” kullanilmistir (Williamson vd., 1997; Atay, 2006). Besinci ve son
bélimde Can vd. (2022) tarafindan hazirlanan “Acil Yardim Ambulanslarmin

Ergonomik Ag¢idan Degerlendirilme Envanteri” kullanilmistir (Can vd., 2022).

Bu arastirmada kullanilan 6lcekler/envantere iliskin giivenirlik katsayilari
Tablo 1°de yer almaktadir. Tablo 1 incelendiginde Olgekler ve envanter igerisinde yer
alan alt boyutlarin Cronbach Alpha degerlerinin 0,841-0,939 araliginda yer aldigi
saptanmugtir. Karag0z’e (2019) gore Cronbach Alpha degerinin 0,80’in {izerinde
olmas1 calisma kapsaminda yer alan Olgeklerin ve envanterin yiiksek diizeyde

giivenilir oldugunu ifade etmektedir (Karagdz, 2019).

Tablo 4.1. Calisma Kapsaminda Yer Alan Envanter ve Olceklere Iliskin Giivenirlik

Katsayilar
Olgekler veya Alt Boyutlar Madde Sayis1 Cronbach Alpha
Katsayisi
Kabin genel 6zellikleri 13 0,920
Sedye ve stabilizasyon ekipmanlar1 11 0,939
Tibbi cihaz ve ara¢ geregleri 11 0,938
Personel giivenligi 7 0,906
Is memnuniyeti 9 0,860
Is performansi 4 0,841
Is giivenligi 32 0,886
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Is Memnuniyeti Olgegi

Is memnuniyeti diizeylerini belirlemek igin Spector (1985) tarafindan
gelistirilen Kula (2011) tarafindan Tiirk¢eye uyarlanan Is Memnuniyeti Olcegi
kullanilacaktir. Olgek, is memnuniyetini tek boyutlu olarak &lgmektedir. Is
Memnuniyeti Olgegi 9 maddeden olusmaktadir. Olgek formundaki ifadeler (1=hig

katilmiyorum, 5=tamamen katiliyorum) seklinde 5’li Likert tipinde hazirlanmistir.

Is Performans1 Olcegi

Calisanlarin is performans diizeyini 6l¢cmek amaciyla Sigler ve Pearson (2000)
tarafindan gelistirilen ve Col (2008) tarafindan Tiirkceye uyarlanan Is Performansi
Olgegi kullanilmustir. Olgek boyutlu olup 6lgek formundaki ifadeler (1=hig

katilmiyorum, 5=tamamen katiliyorum) seklinde 5°1i Likert tipinde hazirlanmigstir.

Is Giivenligi Olcegi

Calisanlarm is glivenligi algisini belirlemek i¢in Williamson vd. (1997)
tarafindan gelistirilen ve Atay (2006) tarafindan Tiirk¢eye uyarlanan Is Giivenligi
Olgegi kullanilacaktir. Is Giivenligi Olgegi, 32 maddeden olusan ve bireylerin is
giivenligi diizeylerini tek faktorde degerlendiren bir Olcektir. Bu 6lgek (1=hig
katilmiyorum, 5=tamamen katiliyorum) seklinde 5’li Likert tipi bir derecelendirmeye

sahiptir.

Acil Yardim Ambulanslarinin Ergonomik Ac¢idan Degerlendirilme Envanteri

Gan vd. (2022) tarafindan hazirlanan Acil Yardim Ambulanslarinm Ergonomik
Acidan Degerlendirilme Envanteri kullanilacaktir. Bu envanter 4 alt boyut (Kabin
Genel Ozellikleri, Sedye ve Stabilizasyon Ekipmanlari, Tibbi Arag¢ ve Geregler,
Personel Giivenligi) ve toplam 42 maddeden olugmaktadir. Envanter formundaki
ifadeler (1=hi¢ katilmiyorum, 5=tamamen katiltyorum) seklinde 5°li Likert tipinde

hazirlanmastir.
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3.6. Verilerin Toplanmasi

Veriler, Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik
Kurulu 17.05.2023 tarihli ve 95/05 karar sayili izin belgesi (EK-1) ve Adiyaman il
Saglik Miidiirligiiniin 24.07.2023 tarihli ve E-13389845-770-220470083 Kkarar sayili
izin belgesi (EK-2) ile 01.11.2023-23.12.2023 tarihleri arasinda 258 ¢alisana anket
uygulanarak toplanmistir. Veriler katilimcilarin goniilliilik esasma gore toplanmustir.
Katilimcilara anket uygulamada g¢alisma hakkinda gereken bilgiler verilmis ve

onamlar1 alinmistir. Anketin cevaplanmasi igin katilimcilara yeterli siire taninmustir.

3.7. Verilerin Analizi

Arastirmada tanimlayici bulgular; frekans, yuzde, minimum (Min), maksimum
(Maks), ortalama (Ort) ve standart sapma (SS) olarak verilmistir. Arastirma
degiskenleri olan i memnuniyeti, i$ performansi, is giivenligi ve acil yardim
ambulanslarinin  ergonomik agidan degerlendirilmesine iliskin algi diizeylerinin
normal dagilima uygunlugu histogram grafikleri, Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk
testleri ve basiklik-garpiklik katsayilari ile incelenmistir. Yapilan inceleme sonucunda
degiskenlerin normal dagilima uygun oldugu belirlenmis olup ambulans ¢alisanlarmnin
calisma kapsaminda yer alan 6lgek/envanter puanlarmin sosyodemografik 6zelliklere
gore farklilasip farklilasmadigini saptamak amaciyla ikili karsilastirmalarda t testi ve
ikiden fazla gruplarda ise ANOVA analizi kullanilmistir. ANOVA analizi sonucunda
anlamli fark bulunan gruplar i¢in Turkey HSD testinden faydalanilmistir. Arastirma
kapsaminda yer alan degiskenler arasindaki iliskiyi degerlendirmek igin Pearson
Korelasyon Analizi’nden yararlanilmistir. Ambulans c¢alisanlarinin  ambulanslarin
kabin genel 6zellikleri, sedye ve stabilizasyon ekipmanlari, tibbi cihaz ve arag
gerecleri ve personel glivenligi alg1 diizeylerinin i memnuniyeti, i performansi ve is
glivenligi tizerine etkisini degerlendirmek igin ¢oklu dogrusal regresyon analizi
yontemi kullanilmistir. Coklu regresyon analizinde yer alan bagimsiz degiskenler
arasinda ¢oklu baglanti ve kurulan modelde otokorelasyon sorununun olup olmadigini
belirlemek amaciyla Varyans Siskinlik Katsayisi (Variance Inflation Factor-VIF) ve
Durbin Watson (DW) Katsayis1 hesaplanmistir. VIF degerinin 10’u gegmemesi ve DW

Katsayisinin ise 2’ye yakin bir deger almasi gerektigi bildirilmektedir (Karagoz,
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2019). Istatistiksel analizler icin SPSS 26 istatistik yazilimmdan faydalanilmistur.

Istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak 0,05 belirlenmistir.

3.8. Calismanin Simirhhiklar:

Calisma sonucunda elde edilen bulgular, katilimeilarin soru formuna ve
olceklere verdikleri cevaplarla sinirlidir. Calismada sadece Adiyaman i1 Ambulans
Servisi Baghekimligi calisanlarinin yer almis olmas1 ve ¢alisanlarin 4-7 yil arasinda
caligtyor olmasi elde edilen sonuglarin diger iller ve ¢alisanlara genellenebilirligini

engellemektedir.

Kesitsel nitelikteki bu calisma Kasim-Arahk 2023 tarihlerinde Adiyaman 11
Ambulans Servisi Bashekimligi ve Istasyonlarmda ¢alisan ve ¢alismaya katilima
gonillu, sinirh sayida saglik profesyoneli tizerinde yapilmistir. Benzeri ¢alisma daha

genis gruplara yapilabilir.

3.9. Calismanin Etik Boyutu

Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulu
17.05.2023 tarihli ve 95/05 karar sayili izin belgesi ile ¢caligmanin uygulanmasinin etik
acidan uygun oldugu belirlenmistir. Ilgili ‘Etik Kurul Onay1” EK-1"de sunulmustur.

Adiyaman II Saghk Miidiirliigiiniin 24.07.2023 tarihli ve E-13389845-770-
220470083 karar sayili izin belgesi ile calismanin Adiyaman il Ambulans Servisi
Bashekimligine bagl istasyonlarinda uygulanmasinin etik agidan uygun oldugu

belirlenmistir. Ilgili ‘Calisma izni> EK-2’de sunulmustur.

Caligmada veri toplama araglarmin uygulanilabilmesi i¢in 6l¢ek sahiplerinden
elektronik ortamda gerekli izinler almmustir. Ilgili ‘Olgek Izin Yazilar1 EK-3’te
sunulmustur. Katilimeilara ¢alisma hakkinda gerekli bilgiler verilmistir ve calismaya

katilimin goniillii oldugu belirtilmistir.
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4. BULGULAR

4.1.Sosyodemografik Ozelliklere iliskin Bulgular

Tablo 2’de c¢alismaya katilan ambulans ¢alisanlarinin sosyodemografik
Ozelliklerine iliskin bilgiler yer almaktadir. Buna gore arastirmaya katilan ambulans
calisanlarinin %58,1’inin erkek, %60,1’inin 19-29 yas araliginda, %47,3inlin 6n
lisans mezunu, %58,5’inin bekar, %86,8’inin ATT ya da paramedik, %42,2’sinin 6-
10 yildir meslekte ¢alistigi, %68,2’sinin hélihazirdaki kurumda 0-7 yildir ¢alistigi,
%354, 7’sinin 0-2 yildir ambulansta calistigi ve son olarak %65,5’inin ambulans i¢

dizayn firmasinin EMS oldugu saptanmaistir.
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Tablo 4.2. Ambulans Calisanlarinin Sosyodemografik Ozelliklerine Yonelik Bulgular

Sosyodemografik Ozellikler N %

Cinsivet Kadin 108 %41,9

mstye Erkek 150 %581

19-29 155 %60,1

Yas 30-39 86 %33,3

40 ve tizeri 17 %6,6

Lise 52 %20,2

Esitim Diizevi On lisans 122 %47,3

sthim Buzent Lisans 80 %31,0

Lisanststu 4 %1.,6

Medeni D Evli 107 %41,5

edem Tarum Bekar 151 %58,5

ATT 130 %50,4

Meslek Paramedik 94 %36,4

Hekim 34 %13,2

0-5 y1l 89 %34,5

Meslekte Calisma 6-10 y1l 109 %42.,2

Yih 11-15 y1l 35 %13,6

16 yil ve tizeri 25 %9,7

0-3 y1l 86 %33,3

Kurumda Cahsma 4-7 vyl 90 %34.,9

Yih 8-10 y1l 31 %12,0

11 yil ve tizeri 51 %19,8

Ambulanst | 0-2 y1l 141 %54,7

mbu a“; :‘ Cabsma 3-5 yil 48 %18,6

ih

6 yil ve iizeri 69 %26,7

Ambulans ic Di AC 83 %32,2

m “li“:n:s zayn EMS 169 %65,5
i 1

DORSER 6 %2,3

Toplam 258 100.0

Tablo 3’te, calisgmaya katilan ambulans ¢alisanlarinin; acil yardim
ambulanslarmin ergonomik acidan degerlendirilmesi envanteri alt boyutlar1 olan
ambulanslari kabin genel 6zellikleri, sedye ve stabilizasyon ekipmanlari, tibbi cihaz
ve arag geregleri ve personel giivenligi alt boyutlar ile is memnuniyeti, i performansi
ve i giivenligi 6lgeklerinden aldiklar1 puanlarin ortalama ve standart sapma degerleri
bulunmaktadir. Tablo 3 incelendiginde acil yardim ambulanslarinin ergonomik agidan
degerlendirilmesi envanterine ait alt boyutlardan en yliksek ortalamaya sahip alt

boyutlarin sedye ve stabilizasyon ekipmanlar1 (3,8440,88) ve tibbi cihaz ve arag
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geregleri (3,84+0,89) oldugu belirlenmistir. Diger alt boyutlarin ortalama ve standart
sapmalar ise su sekildedir: Kabin genel 6zellikleri (3,69+0,83) ve personel giivenligi
(3,5840,97). Ambulans calisanlarinin is memnuniyeti degiskenine ait ortalamasi ve
standart sapmasi 3,16+0,83, is performansi i¢cin 4,18+0,71 ve ig giivenligi i¢in
3,54%0,54 olarak bulunmustur. S6z konusu sonuglara gore ¢aligmaya katilan ambulans
calisanlarinin ambulanslarin i¢ tasarimi ve envanterine iligkin olumlu algilarmin
yiksek dlzeyde olmasi; ambulanslarin tasarim, envanter ve giivenlik agisindan uygun
oldugunu gostermektedir. Benzer sekilde ambulans ¢alisanlarinin is performansi ve is
giivenligi ortalamalarinin da yiiksek oldugu belirtilebilir. Is memnuniyetlerinin ise orta

diizeyde oldugu soylenebilir.

Tablo 4.3. Ambulans Calisanlarimin Arastirma Kapsaminda Yer Alan Degiskenlere
1liskin Min, Maks, Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Degiskenler Min Maks Ort SS
Kabin genel 6zellikleri 1,00 5,00 3,69 0,83
Sedye ve stabilizasyon ekipmanlar1 1,00 5,00 3,84 0,88
Tibbi cihaz ve arag geregleri 1,00 5,00 3,84 0,89
Personel giivenligi 1,00 5,00 3,58 0,97
Is memnuniyeti 1,00 5,00 3,16 0,83
Is performansi 1,00 5,00 4,18 0,71
Is giivenligi 1,00 5,00 3,54 0,54

4.2. Ambulans Cahsanlarimin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Acil Yardim
Ambulanslarinin Ergonomik A¢idan Degerlendirilmesi Envanteri Alt Boyutlar:

Ortalamalarimin Karsilastirnlmasina Yonelik Bulgular

Tablo 4, 5, 6 ve 7’de ambulans ¢alisanlarmin sosyodemografik dzelliklerine
gore acil yardim ambulanslarinin ergonomik agidan degerlendirilmesi envanteri alt
boyutlar1 olan ambulanslarin kabin genel 6zellikleri, sedye ve stabilizasyon
ekipmanlari, tibbi cihaz ve arag geregleri ve personel giivenligi alt boyutlarindan
aldiklar1 puanlar t testi veya ANOVA analizleri ile karsilastirilmis olup buna iliskin
sonuglar yer almaktadir. Tablo 4 incelendiginde hi¢cbir sosyodemografik 6zellige gore
kabin genel 6zellikleri alt boyutundan alinan puanlar arasinda istatistiki agidan anlamli

bir fark bulunamamistir. Dolayisiyla kurulan H1 hipotezi reddedilmistir.
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Tablo 4.4. Ambulans Calisanlarinin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Kabin
Genel Ozellikleri Alt Boyutuna Iliskin Skorlari

Sosyodemografik Kabin Genel Ozellikleri
Ozellikler Ort SS t/f p

Cinsiyet
Kadin 3,80 0,74
Erkek 3,60 0,89 1,910 0,057
Yas
19-29 3,62 0,86
30-39 3,78 0,82 1,452 0,236
40 ve tlizeri 3,87 0,54
Egitim Diizeyi
Lise 3,75 0,83
O'n lisans 3,68 0,85 0.147 0.931
Lisans 3,66 0,81
Lisansiisti 3,78 1,18
Medeni Durum
Evli 3,63 0,89
Bekar 3,73 0,79 0.870 0,385
Meslek
ATT 3,61 0,86
Paramedik 3,74 0,84 1,125 0,326
Hekim 3,83 0,71
Meslekte Calisma Yih
0-5 y1l 3,65 0,80
6-10 y1l 3,61 0,91
11-15 y1l 3,92 0,73 1,436 0.219
16 y1l ve iizeri 3,83 0,71
Kurumda Cahsma Yih
0-3 y1l 3,65 0,88
4-7 yil 3,64 0,84
8-10 yil 3,69 0,88 0,699 0,553
11 y1l ve lizeri 3,84 0,70
Ambulansta Cahsma
Yih
0-2 y1l 3,69 0,83
3-5yil 3,61 0,73 0,308 0,735
6 yil ve lizeri 3,74 0,91
I¢ Dizayn Firmasi
AC 3,67 0,79
EMS 3,70 0,85 0,239 0,788
DORSER 3,48 1,07
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Tablo 5’te ambulans calisanlarinin sosyodemografik 6zelliklere gore sedye ve
stabilizasyon ekipmanlarina iliskin alg1 diizeyleri karsilastirilmis olup ¢ikan sonuglar
belirtilmistir. Sonuglar incelendiginde sedye ve stabilizasyon ekipmanlar1 alt
boyutunun cinsiyet agisindan istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir.
Kadin ambulans c¢alisanlarinin sedye ve stabilizasyon ekipmanlarina iligkin
puanlarmin (4,01+0,74) erkeklere (3,72+£0,96) kiyasla daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Cinsiyet haricinde sosyodemografik Ozelliklere gore sedye ve
stabilizasyon ekipmanlar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiki agidan anlamli bir

farklilik bulunmamaistir. Bu sebepten cinsiyet haricinde H2 hipotezi reddedilmistir.
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Tablo 4.5. Ambulans Calisanlarinin Sosyodemografik Gzelliklerine Gore Sedye Ve
Stabilizasyon Ekipmanlar: Alt Boyutuna Iliskin Skorlart

Sosyodemografik Sedye ve Stabilizasyon Ekipmanlarn
Ozellikler Ort SS t/F p
Cinsiyet
Kadin 4,01 0,74
Erkek 3,72 0,96 2,574 0,011
Yas
19-29 3,82 0,90
30-39 3,85 0,91 0,309 0,734
40 ve lizeri 4,00 0,47
Egitim Diizeyi
Lise 3,98 0,84
O'n lisans 3,80 0,93 0.591 0.621
Lisans 3,80 0,84
Lisansiisti 4,04 0,76
Medeni Durum
Evli 3,78 0,97
Bekar 3,89 0,81 1,008 0.314
Meslek
ATT 3,75 0,94
Paramedik 3,94 0,85 1,476 0,231
Hekim 3,94 0,71
Meslekte Calisma Yih
0-5 y1l 3,87 0,85
6-10 y1l 3,73 0,98
11-15 y1l 4,01 0,77 L3l 0.271
16 y1l ve iizeri 4,01 0,60
Kurumda Cahsma Yih
0-3 y1l 3,84 0,96
4-7 yil 3,82 0,85
8-10 yil 3,74 1,04 0,469 0,704
11 y1l ve lizeri 3,96 0,71
Ambulansta Cahsma
Yih
0-2 y1l 3,83 0,92
3-5yil 3,71 0,69 1,071 0,344
6 yil ve lizeri 3,96 0,91
I¢ Dizayn Firmasi
AC 3,85 0,79
EMS 3,84 0,92 0,008 0,992
DORSER 3,81 0,94
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Tablo 5’te ambulans ¢alisanlarinin sosyodemografik 6zelliklere gore tibbi cihaz ve
arag gereglerine iligkin algi diizeyleri karsilastirilmis olup ¢ikan sonuclar belirtilmistir.
Sonuglar incelendiginde tibbi cihaz ve arag geregleri alt boyutunun cinsiyet agisindan
istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir. Kadin ambulans ¢alisanlariin tibbi
cihaz ve arag gereclerine iliskin puanlarinin (4,01+0,74) erkeklere (3,73+0,97) kiyasla
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Cinsiyet haricinde sosyodemografik dzelliklere
gbre ambulans calisanlarinin tibbi cihaz ve arag gerecleri puan ortalamalar1 arasinda
istatistiki agidan anlamli bir farklilik bulunmamistir. Bu sebepten cinsiyet haricinde

H3 hipotezi reddedilmistir.
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Tablo 4.6. Ambulans Calisanlarinin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Tibbi
Cihaz ve Arag¢ Geregleri Alt Boyutuna Iliskin Skorlart

Sosyodemografik Tibbi Cihaz ve Arac¢ Gerecleri
Ozellikler Ort SS t/f p
Cinsiyet
Kadin 4,01 0,74
Erkek 3,73 0,97 2,499 0,013
Yas
19-29 3,85 0,89
30-39 3,83 0,96 0,011 0,990
40 ve iizeri 3,86 0,50
Egitim Diizeyi
Lise 3,96 0,89
O'n lisans 3,83 0,92 0.410 0.746
Lisans 3,78 0,85
Lisansiisti 3,93 0,99
Medeni Durum
Evli 3,80 1,00
Bekar 3,87 0,81 0,684 0495
Meslek
ATT 3,80 0,92
Paramedik 3,90 0,92 0,381 0,684
Hekim 3,85 0,70
Meslekte Calisma Yih
0-5 y1l 3,87 0,87
6-10 y1l 3,78 0,95
11-15 y1l 3,95 0,82 0,393 0.758
16 y1l ve iizeri 3,88 0,83
Kurumda Cahsma Yih
0-3 y1l 3,84 0,95
4-7 yil 3,88 0,82
8-10 yil 3,74 1,01 0,183 0,08
11 y1l ve lizeri 3,85 0,86
Ambulansta Cahsma
Yih
0-2 y1l 3,86 0,95
3-5yil 3,67 0,80 1,207 0,301
6 yil ve lizeri 3,93 0,83
I¢ Dizayn Firmasi
AC 3,85 0,88
EMS 3,83 0,90 0,164 0,849
DORSER 4,04 0,79
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Ambulans caliganlarinin sosyodemografik O6zelliklere gore personel giivenligine
iliskin alg1 diizeyleri karsilastirilmis olup buna ait sonuclar Tablo 6°da yer almaktadir.
Tablo 6 incelendiginde hi¢bir sosyodemografik 6zellige gore personel giivenligi alt
boyutundan alinan puanlar agisindan istatistiki agidan anlamli bir fark bulunamamustir.

Dolayisiyla kurulan H4 hipotezi reddedilmistir.
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Tablod4.7. Ambulans Calisanlarinin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Personel
Giivenligi Alt Boyutuna Iligkin Skorlar

Sosyodemografik Personel Giivenligi
Ozellikler Ort SS t/f p

Cinsiyet
Kadin 3,70 0,84
Erkek 3,50 1,04 1,627 0,105
Yas
19-29 3,59 0,96
30-39 3,53 1,03 0,382 0,683
40 ve tlizeri 3,75 0,68
Egitim Diizeyi
Lise 3,76 1,03
O'n lisans 3,63 0,97 1,599 0.190
Lisans 3,41 0,89
Lisansiisti 3,42 1,31
Medeni Durum
Evli 3,54 1,02
Bekar 3,61 0,93 0,583 0.560
Meslek
ATT 3,55 0,96
Paramedik 3,58 1,02 0,523 0,594
Hekim 3,74 0,85
Meslekte Calisma Yih
0-5 y1l 3,67 0,90
6-10 y1l 3,50 1,04
11-15 y1l 3,53 0,98 0,722 0,540
16 y1l ve iizeri 3,71 0,82
Kurumda Cahsma Yih
0-3 y1l 3,70 0,97
4-7 yil 3,56 0,90
8-10 yil 3,49 1,18 0,736 0.532
11 y1l ve lizeri 3,47 0,92
Ambulansta Cahsma
Yih
0-2 y1l 3,60 0,97
3-5yil 3,45 0,86 0,591 0,554
6 yil ve lizeri 3,63 1,03
I¢ Dizayn Firmasi
AC 3,50 1,00
EMS 3,62 0,95 0,439 0,645
DORSER 3,66 1,06
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4.2.1. Arastirmaya Katilan Ambulans Cahsanlarinin Acil Yardim
Ambulanslarinin  Ergonomik Acidan Degerlendirilmesi Envanteri Alt
Boyutlara iliskin Alg1 Diizeylerinin Is Memnuniyeti, Is Performans1 ve Is

Giivenligi Uzerindeki Etkisine Yonelik Bulgular

Arastirma kapsaminda ambulans c¢alisanlarinin acil yardim ambulanslarinin
ergonomik acidan degerlendirilmesi envanteri alt boyutlarina iliskin alg1 diizeylerinin
1s memnuniyeti, i performanst ve is giivenligi lizerindeki etkisini ortaya ¢ikarmak
amaciyla ¢oklu dogrusal regresyon analizi gerceklestirilmis olup buna ait sonuglar
Tablo 7, 8 ve 9°de yer almaktadir.

Tablo 7°de ambulans ¢aliganlarmin acil yardim ambulanslarinm ergonomik agidan
degerlendirilmesi envanteri alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin is memnuniyetleri
iizerindeki etkisine iligkin sonuglara yer verilmistir. Sonuclara gegmeden 6nce kurulan
regresyon modelinde Durbin Watson katsayisinin 2,044 ve VIF katsayilarinin ise 5 ve
altinda oldugu tespit edilmis olup kurulan modelde ¢oklu baglant1 ve otokorelasyon
sorununun olmadig1 sdylenebilir. Ayrica kurulan model istatistiki agidan anlamli ve
kullanilabilirdir (F=25,286; p<0,05). Acil yardim ambulanslarinin ergonomik agidan
degerlendirilmesi envanteri alt boyutlar1 is memnuniyetindeki toplam varyansin
%28,6’sm1 agiklamaktadir. Kabin genel Ozellikleri, sedye ve stabilizasyon
ekipmanlari, tibbi cihaz ve ara¢ gerecleri ve personel giivenligi alt boyutlari; is

memnuniyeti ile pozitif bir iliski gdstermektedir.

Regresyon katsayisinin anlamliligina iliskin t testi sonuglar1 incelendiginde sadece
sedye ve stabilizasyon ekipmanlarina iliskin alg1 diizeyinin is memnuniyeti iizerinde
istatistiki acidan anlamli etkiye (t=2,027; p<<0,05) sahip oldugu belirlenmis olup sedye
ve stabilizasyon ekipmanlarina iliskin algi diizeyinin yiikselmesi i memnuniyetini
artirmaktadir. Standardize edilmis regresyon katsayisi () sonuglarma gore bagimsiz
degiskenlerin i memnuniyeti lizerindeki goreli onem sirast su sekildedir: Sedye ve
stabilizasyon ekipmanlari, personel giivenligi, tibbi cihaz ve arag geregleri ve kabin
genel 6zellikleri. S6z konusu sonuclara gére H5 hipotezi sadece sedye ve stabilizasyon

ekipmanlar1 alt boyutu i¢in kabul edilmektedir.
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Tablo 4.8. Ambulans Calisanlarinin Acil Yardim Ambulanslarinin Ergonomik A¢idan
Degerlendirilmesi Envanteri Alt Boyutlarina Iliskin Algi Diizeylerinin Is Memnuniyeti
Uzerindeki Etkisine Iliskin Regresyon Analizi Sonuglari

Is Memnuniyeti

B S.H. B t p VIF

Kabin genel ozellikleri 0,084 0,111 0,084 0,758 0,449 4,347
Sedye ve stabilizasyon ekipmanlar1 0,237 0,117 0,251 2,027 0,044 5,422
T1bbi cihaz ve arag geregleri 0,110 0,219 0,218 0,922 0,357 5,750
Personel giivenligi 0,06 0,081 0,123 1,307 0,192 3,133
Sabit 1,135 0,210 , 5,415 0,001

R: 0,534 R": 0,286 .

F: 25.286 0: 0,001 DW: 2,044

Tablo 8’de ambulans ¢alisanlarinin acil yardim ambulanslarinin ergonomik agidan
degerlendirilmesi envanteri alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarinin, is performanslari
iizerindeki etkisine iliskin sonuglarina yer verilmistir. Kurulan regresyon modelinde
Durbin Watson katsayisimin 1,663 ve VIF katsayilarmin ise 5 ve altinda oldugu tespit
edilmis olup kurulan modelde ¢oklu baglant1 ve otokorelasyon sorununun olmadigi
goriilmektedir. Ayrica kurulan model istatistiki agidan anlamli ve kullanilabilirdir
(F=24,380; p<0,05). Acil yardim ambulanslarinin ergonomik a¢idan degerlendirilmesi
envanteri alt boyutlar1 i3 performansindaki toplam varyansm %27,8’ini
aciklamaktadir. Kabin genel 6zellikleri, sedye ve stabilizasyon ekipmanlari, tibbi cihaz
ve arag geregleri ve personel giivenligi alt boyutlar1; is performansi ile pozitif bir iliski

gostermektedir.

Regresyon katsayisinin anlamliligma iliskin t testi sonuclar1 incelendiginde acil
yardim ambulanslariin ergonomik acidan degerlendirilmesi envanteri alt boyutlariin
hi¢cbirinin is performansi lizerinde istatistiki agidan anlamli bir etkiye sahip olmadigi
belirlenmigtir. Standardize edilmis regresyon katsayis1 (B) sonuglarina gére bagimsiz
degiskenlerin is performansi lizerindeki goreli 6nem siras1 su sekildedir: Sedye ve
stabilizasyon ekipmanlari, kabin genel 6zellikleri, personel giivenligi ve tibbi cihaz ve

arac gerecleri. S6z konusu sonuglara gére H6 hipotezi reddedilmektedir.
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Tablo 4.9. Ambulans Calisanlarinin Acil Yard;m Ambulanslarinin Ergqnomik Acidan
Degerlendirilmesi Envanteri Alt Boyutlarina Iliskin Algi Diizeylerinin Is Performansi
Uzerindeki Etkisine Iligskin Regresyon Analizi Sonuglart

Is Performansi
B S.H. B t p VIF

Kabin genel ozellikleri 0,146 | 0,096 | 0,170 | 1,529 | 0,128 | 4,347
Sedye ve stabilizasyon ekipmanlar1 | 0,194 | 0,101 | 0,239 | 1,919 | 0,056 | 5,422
Tibbi cihaz ve arag gerecleri 0,021 | 0,103 | 0,026 | 0,200 | 0,842 | 5,750
Personel giivenligi 0,100 | 0,070 | 0,135 | 1,424 | 0,156 | 3,133
Sabit 2,462 | 0,181 13,620 | 0,001

R: 0,527 R*: 0,278 _

F: 24,380 p: 0,001 DW: 1,663

Tablo 9°da ambulans c¢alisanlarinin acil yardim ambulanslarmim ergonomik agidan
degerlendirilmesi envanteri alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarinin is gilivenligi
iizerindeki etkisine iligkin sonuglarina yer verilmistir. Kurulan regresyon modelinde
Durbin Watson katsayisinin 2,075 ve VIF katsayilarinimn ise 5 ve altinda oldugu tespit
edilmis olup kurulan modelde ¢oklu baglant1 ve otokorelasyon sorununun olmadig:
goriilmektedir. Ayrica kurulan model istatistiki agidan anlamli ve kullanilabilirdir
(F=22,406; p<0,05). Acil yardim ambulanslarinin ergonomik ag¢idan degerlendirilmesi
envanteri alt boyutlar1 is giivenligindeki toplam varyansin %26,2’sini a¢iklamaktadir.
Sedye ve stabilizasyon ekipmanlar1 ve personel giivenligi alt boyutlar1 is giivenligi ile
pozitif; kabin genel 6zellikleri ve tibbi cihaz ve arag geregleri ise is gilivenligi ile

negatif bir iliski gostermektedir.

Regresyon katsayisinin anlamliligma iliskin t testi sonuglar1 incelendiginde sedye ve
stabilizasyon ekipmanlari (t=2,795; p<0,05) ve personel giivenligine (t=2,573; p<0,05)
iliskin alg1 diizeylerinin is giivenligi iizerinde istatistiki agidan anlamli etkiye sahip
oldugu belirlenmis olup ambulans ¢alisanlarinin sedye ve stabilizasyon ekipmanlarina
ve personel giivenligine iliskin alg1 diizeylerinin yiikselmesi is gilivenligini
artirmaktadir. Standardize edilmis regresyon katsayisi () sonuglarina gére bagimsiz
degiskenlerin is giivenligi iizerindeki goreli onem swras1 su sekildedir: Sedye ve
stabilizasyon ekipmanlari, personel glivenligi, kabin genel 6zellikleri ve tibbi cihaz ve
ara¢c gerecleri. S6z konusu sonuclara gore H7 hipotezi sedye ve stabilizasyon

ekipmanlar1 ve personel giivenligi alt boyutlar1 i¢in kabul edilmektedir.

50



Tablo 4.10. Ambulans Calisanlarinin Acil Yardim Ambulanslarinin Ergonomik A¢idan
Degerlendirilmesi Envanteri Alt Boyutlarina lliskin Algi Diizeylerinin Is Giivenligi
Uzerindeki Etkisine Iliskin Regresyon Analizi Sonuglart

Is Giivenligi
B S.H. B t p VIF

Kabin genel ozellikleri -0,010 | 0,074 | -0,015 | -0,131 | 0,896 | 4,347
Sedye ve stabilizasyon ekipmanlar1 | 0,218 | 0,078 | 0,352 | 2,795 | 0,006 | 5,422
Tibbi cihaz ve ara¢ gerecleri -0,022 | 0,079 | -0,035 | -0,274 | 0,785 | 5,750
Personel giivenligi 0,139 | 0,054 | 0,246 | 2,573 | 0,011 | 3,133
Sabit 2,327 | 0,139 16,693 | 0,001

R: 0,511 R%: 0,262 _

F: 22.406 0: 0,001 DW: 2,075

4.3. Cahsma Kapsaminda Yer Alan Olcekler Arasindaki iliskinin incelenmesine
Yonelik Bulgular

Acil yardim ambulanslarinin ergonomik ag¢idan degerlendirilmesi envanteri alt
boyutlar1 olan ambulanslarin kabin genel 6zellikleri, sedye ve stabilizasyon
ekipmanlari, tibbi cihaz ve arag gerecleri ve personel giivenligi ile is memnuniyeti, is
performansi ve is giivenligi dlgeklerinin birbirleriyle olan iliskisi korelasyon analizi
ile degerlendirilmistir ve sonuglar Tablo 10’da yer almaktadir. Tablo 10’a bakildiginda
acil yardim ambulanslarinin ergonomik agidan degerlendirilmesi envanteri alt
boyutlar1 olan ambulanslarin kabin genel 6zellikleri, sedye ve stabilizasyon
ekipmanlari, tibbi cihaz ve ara¢ geregleri ve personel giivenligi alt boyutlarinin
birbirleriyle yilksek diizeyde iliskili oldugu gériilmektedir. Is memnuniyeti, is
performansi ve is giivenligi 6l¢eklerinin ise acil yardim ambulanslarinin ergonomik
acidan degerlendirilmesi envanteri alt boyutlar1 ve birbirleriyle orta derecede bir
iliskiye sahip oldugu saptanmistir. S6z konusu sonuclara gére ambulans ¢alisanlarmin
ambulansin tasarimi, envanteri ve giivenligine iliskin algilarinin birbirleriyle yiiksek

diizeyde iliskiye sahip oldugu ¢ikariminda bulunulabilir.
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Tablo 4.11. Acil Yardim Ambulanslarinin Ergonomik Agidan Degerlendirilmesi
Envanteri Alt Boyutlari ile Is Memnuniyeti, Is Performansi ve Is Giivenligi Arasindaki

Korelasyon Degerleri

Kabin Sedye ve Tibbi cihaz Personel Is Is Is
genel stabilizasyon Ve arag giivenligi ~ memnuniyeti  performanst  giivenligi
oOzellikleri ekipmanlar gerecleri

Kabin genel 1

oOzellikleri

Sedye ve 0,855** 1

stabilizasyon

ekipmanlari

Tibbi cihaz ve 0,819** 0,866** 1

arag gerecleri

Personel 0,747** 0,723** 0,812** 1

giivenligi

Is memnuniyeti 0,486** 0,513** 0,503** 0,462** 1

Is performans: 0,496** 0,504** 0,481** 0,455** 0,443** 1

Is giivenligi 0,441** 0,486** 0,457** 0,460** 0,499** 0,520** 1

**p<0,01

*p<0,05
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Tablo 4.12. Calisma Hipotez Sonuglart

Hipotezler Sonug
a. Red
b. Red
Hipotez 1. Ambulans calisanlarinin sosyodemografik ozelliklere gore (a. 3 ieg
yas, b. cinsiyet, c. medeni durum, d. egitim diizeyi, e. meslek, f. meslekte e.. RE q
calisma yil, g kurumda ¢aliyma yili, h. ambulansta ¢aliyma yili, 1 f Red
ambulans i¢ tasarim firmast), ambulans kabin genel ozelliklerine yonelik g. Red
algilar1 nasil degismektedir? h. Red
1. Red
a. Red
Hipotez 2. Ambulans ¢alisanlarinin sosyodemografik 6zelliklere gore (a. b. Kabul
vas, b. cinsiyet, c. medeni durum, d. egitim diizeyi, e. meslek, f. meslekte ¢. Red
calisma yili, g. kurumda ¢alisma yuli, h. ambulansta ¢alisma yuli, 1. d. Red
ambulans i¢ dizayn firmast), ambulans sedye ve stabilizasyon ? izg
ekipmanlarina yonelik algilar1 nasil degismektedir? g Red
h. Red
1. Red
a. Red
Hipotez 3. Ambulans ¢alisanlarinin sosyodemografik dzelliklere gore (a. b. Kabul
yas, b. cinsiyet, c. medeni durum, d. egitim diizeyi, e. meslek, f. meslekte . Red
calisma yily, g. kurumda ¢alisma yui, h. ambulansta ¢alisma yul, 1. d. Red
ambulans i¢ dizayn firmast), ambulans tibbi cihaz ve ara¢ gereclerine e. Red
. 1 <. . f. Red
yonelik algilar1 nasil degismektedir?
g. Red
1. Red
a. Red
Hipotez 4. Ambulans ¢alisanlarinin sosyodemografik 6zelliklere gore (a. b. Red
yas, b. cinsiyet, c. medeni durum, d. egitim diizeyi, e. meslek, f. meslekte c. Red
calisma yili, g. kurumda ¢caligma yui, h. ambulansta ¢alisma yili, 1. d. Red
ambulans i¢ dizayn firmast), ambulans personel giivenligine yonelik e. Red
algilar1 nasil degigsmektedir? f. Red
g. Red
h. Red
1. Red
Hipotez 5. Ambulans i tasarim ve envanterindeki degisimin ambulans galisanlarmin Kabul
is memnuniyetine etkisi nasildir?
Hipotez 6. Ambulans i¢ tasarmmui ve envanterindeki degisimin ambulans ¢alisanlarmin Red
is performansina etkisi nasildir?
Hipotez 7. Ambulans i¢ tasarim ve envanterindeki degisimin ambulans
Kabul

calisanlarmin ig glivenligine etkisi nasildir?
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5. TARTISMA

Calisma, Adiyaman 112 i1 Ambulans Servisi Bashekimliginde hizmet veren
ambulanslarin i¢ dizayn1 ve envanterindeki degisimin saglik ¢alisanlarinin
memnuniyetine, i§ performansma ve ig gilivenligi algilarna etkisinin incelenmesi
amaciyla ile yapilmistir. Calismada, ambulans i¢ dizayni ve envanterindeki degisim 4
alt boyut ile toplanmistir. Bunlar kabin genel 6zellikleri algisi, sedye ve stabilizasyon
ekipmanlar1 algisi, tibbi cihaz ve ara¢ geregler algisi ile personel giivenligi algisi

seklindedir.

Calisma, 150 erkek ve 108 kadm olmak iizere toplamda 258 ambulans
calisanin1 kapsamaktadir. Calisma grubunun %58,1’inin erkek, %60,1’inin 19-29 yas
araliginda, %47,3’linlin 6n lisans mezunu, %58,5’inin bekar, %86,8’inin ATT ya da
paramedik, %42,2’sinin 6-10 yildir meslekte calistigi, %68,2’sinin halihazirdaki
kurumda 0-7 yildir galistig1, %54,7’sinin 0-2 yildir ambulansta ¢aligtig1 ve son olarak

%65,5’inin ambulans i¢ dizayn firmasmin EMS oldugu saptanmistir.

Calisanlarin Sosyodemografik Ozelliklerine Iliskin Hipotez Bulgular:

Bu b6liimde ambulans calisanlarmmin kabin genel Ozellikleri algisi, sedye ve
stabilizasyon algisi, tibbi cihaz ve ara¢ gereg¢ algisi ile personel gilivenligi algisina

iligkin sosyodemografik 6zellikleri ile ilgili bulgularin tartisilmasina yer verilmistir.

Calisma kapsaminda ambulans ¢alisanlarinin kabin genel O6zellikleri algi
diizeyi (+0,83) seklindedir. Calisma kapsamindaki ambulans ¢alisanlarinin kabin genel
ozellikleri alg1 diizeylerinin sosyodemografik ozelliklerle iliskisini incelemek i¢in
yapilan analiz sonucunda, c¢alisanlarin kabin genel ozellikleri algisinda higbir
sosyodemografik ozellige (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, meslek,
meslekte ¢alisma yili, kurumda ¢alisma yili, ambulansta ¢alisma yili, ambulans i¢
dizayn firmasi) gore anlamli farkliliklar tespit edilememistir. Benzer sekilde Can
vd.nin (2022) 361 acil yardim ambulans1 personelinin katilimiyla yapmis olduklar:
calismada elde ettikleri sonuclar bu ¢aligma ile paralellik gdstermektedir (Can vd.,

2022).
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Calisma kapsamindaki ambulans calisanlarinin sedye ve stabilizasyon algi
diizeylerinin sosyodemografik 6zelliklerle olan iligkisini incelemek i¢in yapilan analiz
sonucunda, ¢alisanlarin sedye ve stabilizasyon algisinin cinsiyet agisindan istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar tasidigi ancak diger sosyodemografik ozelliklere (yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, meslek, meslekte ¢aligma yili, kurumda
calisma yili, ambulansta ¢aligma yili, ambulans i¢ dizayn firmasi) gore anlamli

farkliliklar tagimadigi tespit edilmistir.

Calisma kapsaminda ambulans ¢alisanlarinin cinsiyetleri agisindan algilanan
sedye ve stabilizasyon alg1 diizeyleri arasinda anlamli farkliliklar bulunmustur. Bu
calismanin sonuglara gore kadin ambulans ¢alisanlariin sedye ve stabilizasyon algi
diizeyi erkek ambulans ¢alisanlarina gore daha yiiksek oldugu sonucuna varilmistir.
Can vd.nin (2022) acil yardim ambulans1 personeline yapmis oldugu ¢aligmada ise
istatistiksel agidan anlamli farkliliklar bulunamamistir (Can vd., 2022). Boocock
vd.nin (2002) hasta tasima konusundaki ¢alismasi, ambulans hizmetlerindeki pratikleri
ele aldig1 calisma sedye ve stabilizasyon algi diizeyi konusunda c¢alismamiz ile

paralellik gostermektedir (Boocock vd., 2002).

Calisma kapsamindaki ambulans ¢alisanlarmin tibbi cihaz ve arag¢ gereclerine
iligkin alg1 diizeylerinin sosyodemografik 6zelliklerle iliskisini incelemek i¢in yapilan
analiz sonucunda, ¢alisanlarin tibbi cihaz ve ara¢ gerecleri algi diizeyinin cinsiyet
acisindan istatistiksel olarak anlamli farkliliklar1 vardir ancak diger sosyodemografik
ozelliklere (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, meslek, meslekte ¢calisma yili,
kurumda calisma yili, ambulansta ¢alisma yili, ambulans i¢ dizayn firmasi) gore

anlamli farkliliklar tespit edilememistir.

Calisma kapsaminda ambulans ¢alisanlarmin cinsiyetleri agisindan algilanan
tibbi cihaz ve arag¢ gereclerine iliskin algi diizeyleri arasinda anlamli farkliliklar
bulunmustur. Bu ¢alismanin sonuglarma gore kadin ambulans ¢aliganlarmin sedye ve
stabilizasyon alg1 diizeyinin erkek ambulans ¢alisanlarma gore daha yiiksek oldugu
sonucuna varimigti. Can vd.nin (2022) acil yardim ambulans1 personeline yapmis
oldugu ¢alismada ise istatistiksel agidan anlamli farkliliklar bulunamamustir (Can vd.,

2022).
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Calisma kapsamindaki ambulans calisanlarinin personel gilivenligine iligkin
alg1 diizeylerinin sosyodemografik 6zelliklerle iliskisini incelemek i¢in yapilan analiz
sonucunda, ¢alisanlarin personel giivenligi algisinda hi¢bir sosyodemografik 6zellige
(yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, meslek, meslekte ¢calisma yili, kurumda
calisma yili, ambulansta ¢alisma yili, ambulans i¢ dizayn firmasi) gore anlamli
farkliliklar tespit edilememistir. Benzer sekilde Can vd.nin (2022) 361 acil yardim
ambulansi personelinin katilimiyla yapmis olduklari ¢calismada elde ettikleri sonuglar

bu ¢alisma ile paralellik gostermektedir (Can vd., 2022).

Eryilmaz'in (2007) ASH iizerine yaptig1 ¢alismasi; modern tiptaki artan ivme,
teknolojik tibbi cihaz imkéanlarindaki artisla gelisen ve ilerleyen toplumun acil saglik
ihtiyaclarindaki beklentilerinin biiyiikliigliniin genel durumunu ele almaktadir.
Calismamiz, ambulans i¢ dizaynindaki tibbi cihaz ve ara¢ gereclerin degisimini ele
aldig1 icin ¢alismamiz ile paralellik gdstermektedir (Eryilmaz, 2007). Hedge vd.nin
(2011) saglik bilgi teknolojisinin ergonomik endiselerini ele aldiklar1 calismalars;
calismamiz ambulans i¢ tasarimini ergonomik ag¢idan degerlendirdigi i¢cin calismamiz

ile paralellik gostermektedir (Hedge vd., 2011).

Ambulans I¢ Dizayni ve Envanterindeki Degisimin Ambulans Calisanlarinin Is

Memnuniyet Algilar: Uzerine Iliskin Bulgular:

Bu béliimde ambulans ¢alisanlarmin acil yardim ambulanslarmin ergonomik
acidan degerlendirilmesi envanteri alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin s

memnuniyetleri lizerindeki etkisini incelemeye iligkin bulgular yer almaktadir.

Calisma kapsaminda elde edilen bulgular sedye ve stabilizasyon ekipmanlarina
iliskin alg1 diizeyinin i memnuniyeti lizerinde istatistiki a¢idan anlamli etkiye
(t=2,027; p<0,05) sahip oldugu belirlenmis olup sedye ve stabilizasyon ekipmanlarina
iliskin alg1 diizeyinin yiikselmesi i memnuniyetini artirmaktadir. Literatiirde envanter
ve i¢ dizayndaki degisimin ambulans ¢alisanlarinin is memnuniyetine etkisine yonelik
calismalar bulunmamaktadir. Buna karsin ambulans ¢alisanlarinin is memnuniyetine
ve i3 doyumuna yonelik etkilerini inceleyen caligmalar bulunmaktadir. Ulas (2022),

ambulans ¢alisanlariin is doyumlarini artiracak Onlemler alinmasinin, sunulan
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hizmetin kalitesinin artmasini saglamasina ek olarak hasta ve yaralinin yasam
kalitesini de yiikseltecegini tespit etmistir (Ulas, 2022). Nese ve Giindogan’in (2022)
yaptiklari ¢aligmada, acil saglik personelinin i doyumunun diisiik oldugu ve mesleki
kaygi diizeyinin yiiksek oldugu ortaya konmustur. Yogun ve gergin bir ¢alisma
ortaminda bulunan saglik personelinin ¢aligma kosullarinin iyilestirilmesi, personelle
etkili bir iletisimin kurulmasi, personelin takdir gormesi ve oOzliik haklarmnin
iyilestirilmesi durumunda personelin motivasyonunun artacagi ve kaygi diizeyinin
azalacagi ifade edilmistir (Nese ve Giindogan, 2022). Duval’in (1999) Kanada’da
ambulans arka bolmesi ile ilgili kisitlamalar1 ele alan calismasi, ambulans
hizmetlerindeki pratik zorluklari ele almaktadir. I¢ dizayndaki iyilestirmelerin
ambulans ¢alisanlariin memnuniyet diizeyi algilarma iliskin elde edilen sonuclar da

bu ¢alisma ile paralellik gostermektedir (Duval, 1999).

Ambulans I¢ Dizayni ve Envanterindeki Degisimin Ambulans Calisanlarinin Iy

Performans Algilar: Uzerine Iliskin Bulgular

Bu boliimde ambulans ¢alisanlarmin acil yardim ambulanslariin ergonomik
acidan degerlendirilmesi envanteri alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin is performans

diizeyleri iizerindeki etkisini incelemeye iliskin bulgular yer almaktadir.

Calisma kapsaminda elde edilen bulgular acil yardim ambulanslarinin
ergonomik acidan degerlendirilmesi envanteri alt boyutlarinin higbirinin is
performanst lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkiye sahip olmadig:
belirlenmistir. Tekingiindiiz vd.nin (2022) ambulans ¢alisanlarma iliskin yaptiklar1
calismada is performansiyla duygusal tiikenmislik ve Orgiitsel baglilik diizeyleri
arasinda kayda deger iliskiler oldugu sonucuna ulasilmistir (Tekingiindiiz vd., 2022).
Cmar’n (2024) acil yardim ambulansi ¢caliganlarinin katilimiyla yaptig1 is performansi
caligmasinda sosyodemografik Ozelliklere gore anlamli farkliliklar bulunamamistir

(Cmar, 2024).
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Ambulans I¢ Dizayni ve Envanterindeki Degisimin Ambulans Calisanlarinin Iy

Giivenligi Algilart Uzerine Iliskin Bulgular:

Bu boliimde ambulans ¢alisanlarinin acil yardim ambulanslarinin ergonomik
acidan degerlendirilmesi envanteri alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin is glivenligi

diizeyleri tizerindeki etkisini incelemeye iliskin bulgular yer almaktadir.

Calisma kapsaminda elde edilen bulgular sedye ve stabilizasyon ekipmanlar1
ve personel giivenligi alt boyutlar1 is giivenligi ile pozitif; kabin genel 6zellikleri ve
tibbi cihaz ve arag gerecleri ise is giivenligi ile negatif bir iliski gostermektedir. Sedye
ve stabilizasyon ekipmanlar1 (t=2,795; p<0,05) ve personel giivenligine (t=2,573;
p<0,05) iliskin alg1 diizeylerinin is giivenligi lizerinde istatistiksel olarak anlaml1 bir
etki tasidig1 ortaya konmus, ambulans c¢alisanlarmin sedye ve stabilizasyon
ekipmanlarma ve personel giivenligine iliskin algi diizeylerinin yiikselmesinin is
giivenligini artirmakta oldugu belirlenmistir. Bulut'un (2016) 112 acil durum
ambulanslarinda ISG risklerini tespit etmeye yonelik tezi, is saghg ve giivenligi

acisindan ¢alismamiz ile paralellik gostermektedir (Bulut, 2016).

Eksi'nin (2015,2005) kitlesel olaylarda hastane 6ncesi acil saglik hizmetleri ile
ambulans kullanimi iizerine yaptig1 calismalarda, ambulans genel hizmetleri ile

personel giivenligi algilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur

(Eksi, 2015; Eksi, 2005).

Kahya vd.nin (2020) ¢aligmasi, ambulansin i¢ tasariminin ergonomisine bagli
olarak hastalarin tedavisi ve bakimi sirasinda karsilastiklar1 is kaynakli yaralanmalar,
maruziyetler ve bunlarin nedenlerini igermektedir. 90 acil yardim ambulansi ¢caliganina
yapmis oldugu calismada, calisma kosullarint daha etkili bir konuma tagimak i¢in
ambulans i¢  dizayninda  ergonomik olarak  birtakim iyilestirmelerde
bulunulmas1 sonucuna varmis olup bu sonug¢ ¢alismamiz ile paralellik géstermektedir

(Kahya vd., 2020).

Louis-Smith'in (1986) ambulans i¢ tasariminda insan mithendisligi endiseleri

konulu ¢aligmasi, ambulans i¢ dizaynmdaki ergonomi sorunlarina odaklanmaktadir.
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Iki ¢ahsma arasindaki benzerlik, ambulans i¢ mekanmin tasarimmin saghk
calisanlarinin  glivenlik algilar1 iizerindeki etkilerini incelemek oldugundan

mevzubahis ¢alisma, ¢alismamizla paralellik gostermektedir (Louis-Smith, 1986).

Calisma kapsaminda caliganlarin sosyodemografik 6zellikleri ile is glivenligi
algilar1 tizerinde anlaml farkliliklar bulunamamuistir. Benzer ¢alisma Sudan'm (2020)
"Saghk Kurumlarinda Is Sagligi ve Giivenligi Performansmin Degerlendirilmesi:
Bing6l li Ornegi" baslikli akademik ¢alismasi, Bingdl ilindeki saglik kurumlarmnm is
saghgr ve gilivenligi performansini degerlendirmeyi amaglamaktadir. Arastirma
neticesinde birtakim demografik ozelliklerin is saghgi ve giivenligi performansi

hususunda kayda deger farkliliklara yol a¢tig1 sonucuna varilmistir (Sudan, 2020).

Simsek vd.nin (2019) hastane oncesi acil saglik hizmetleri tizerine Tiirkiye
ornegini inceledigi c¢alismalarinda, son yillarda acil saglik hizmetlerinin
uygulanmasinda oOnemli bir ilerleme kaydedildigine deginilmistir. Mevzubahis
gelismenin hem teknolojik altyapmin giiclendirilmesi hem de haberlesme agmin
genigletilmesi sonucu dogdugu ifade edilmis ve artan bir ivme ile siirdiriildigi

sonucuna varilmis olup ¢alismamiz ile paralellik gostermektedir (Simsek vd., 2019).

Gilad ve Byran’in (2007) paramedik rahatsizligini1 ve durus stresini azaltmak
icin ambulans i¢ mekanmin ergonomik degerlendirmesi ¢alismasinda, paramediklerin
klinik prosediirleri gerceklestirirken paramediklerin koltugunun konumunun yetersiz
oldugu, sehpa ile sedye arasindaki dikey mesafenin ¢ok fazla oldugu, ara¢ hareket
hilindeyken kendilerini sabitlemeleri gerektigi belirtilmistir. Acil yardim
ambulansinin i¢ kisminin hem paramedikler hem de hastalar i¢in tatmin edici olmadig1
tespit edilmis ve alternatif tasarim c¢oziimleri Onerilmistir. Biz de i¢ dizayn ve
ergonomik iyilestirmelerin ¢alisgan memnuniyetini artiracagini bulgularimiz ile ortaya
koymus bulunmaktayiz. Bu suretle iki ¢aligma paralellik gostermektedir (Gilak ve

Byran, 2007).
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6.SONUC VE ONERILER

Calismanin bu kisminda, elde edilen bulgularin genel degerlendirmesi
sunulmusg ve arastirmanin sonuglarina yer verilmistir. Literatiirdeki benzer ¢aligmalar

ve sonuglar incelenerek dnerilerde bulunulmustur.

Yapilan analiz sonuglarinda; kabin genel o6zellikleri alt boyutundan alinan
degerler arasinda sosyodemografik ozelliklere gore istatistiksel noktada anlamli bir
fark bulunamamistir. Sedye ve stabilizasyon ekipmanlar1 alt boyutunun cinsiyet
acisindan istatistiksel noktada anlamli oldugu belirlenmistir. Kadin ambulans
gorevlilerinin sedye ve stabilizasyon ekipmanlarina iliskin puanlarmin (4,01+0,74)
erkeklere (3,724+0,96) nazaran daha yiiksek oldugu ortaya konmustur. Tibbi cihaz ve
arac gerecleri alt boyutunun cinsiyet agisindan istatistiksel noktada anlamli oldugu
goriilmiistiir. Kadin ambulans gorevlilerinin tibbi cihaz ve ara¢ gerecglerine iliskin
puanlarinin  (4,01+0,74) erkeklere (3,73+0,97) kiyasla daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Personel giivenligi alt boyutundan alman degerler arasinda
sosyodemografik 6zelliklere gore istatistiksel noktada anlamli fark bulunamamustir.
Ancak cinsiyet durumunun bazi faktorler iizerinde belirleyici bir etken oldugu ortaya
cikmustir. Sosyodemografik 6zelliklerin ASH’de kullanilan ambulanslarin kabin genel
ozellikleri, sedye ve stabilizasyon ekipmanlari, tibbi cihaz ve arag geregler ve personel
giivenligi lizerindeki etkilerinin genellikle diistik diizeyde oldugu ve istatistiksel olarak

anlamli olmadig1 sonucuna varilmaistir.

Calismada sedye ve stabilizasyon ekipmanlarna iliskin algi diizeyinin is
memnuniyeti iizerinde istatistiksel noktada anlaml etkiye (t=2,027; p<0,05) sahip
oldugu belirlenmis olup sedye ve stabilizasyon ekipmanlarimna iliskin alg1 diizeyinin
yiikselmesi iy memnuniyetini artirmaktadir. Acil yardim ambulanslarinin ergonomik
acidan degerlendirilmesi envanteri alt boyutlarmin hicbirinin is performansi tizerinde
istatistiksel noktada anlamli etkiye sahip olmadigi bulunmustur (t=1,919; p<0,05).
Sedye ve stabilizasyon ekipmanlar1 (t=2,795; p<0,05) ve personel giivenligine
(t=2,573; p<0,05) iliskin alg1 diizeylerinin is glivenligi lizerinde istatistiksel noktada

anlamli bir etki tasidig1 goriilmiis olup ambulans ¢alisanlarimin sedye ve stabilizasyon
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ekipmanlarina ve personel giivenligine iliskin alg1 diizeylerinin yilikselmesi is

giivenligini artirmaktadir.

Calismada elde edilen sonuglara gore saglik politika yapicilarina yonelik
calisgan memnuniyeti, is performansi ile is sagligi ve giivenligini artirmaya iligkin

Oneriler agagida siralanmistir:

e Ambulans i¢ dizaynindaki degisikliklerde, saglik ¢alisanlarimin aktif
katilimini saglamak ve geri bildirimlerini almak énemlidir. Bu nedenle
calisan katilimini tesvik eden mekanizmalarin giiglendirilmesi ve
diizenli olarak geri bildirim toplama siire¢lerinin olusturulmasi

Onerilmektedir.

e (alismamizda ambulans i¢ dizayn1 ve envanterindeki degisimin ¢alisan
performansi ile iliskisinin olmadig1 goriildii. Ancak daha biiyiik
orneklemler {izerinde yapilan ¢aligmalarda i¢ dizayn ve envanterdeki

degisimle performans ve verimlilik iligkisi ele almabilir.

e Ergonomik tasarimlarin, ¢alisma ortaminin etkinligini artirmaya nasil
katki1 saglayabilecegi tizerine odaklanan uygulamali calismalar

tasarlanmalidir.

e Saglik calisanlarina ambulans i¢ dizaynindaki degisikliklerin nedenleri,

gerekliligi ve kullanim1 konusunda egitimler diizenlenmelidir.

e Ambulans i¢ dizaynindaki tibbi cihaz ve arac¢ gereclerdeki teknolojik
iyilestirmelerin, inovasyonlarin ve ergonomik diizenlemelerin daha

fazla desteklenmesi 6nerilmektedir.
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Ek-4. Soru Kagidi

No:

SORU FORMU

Sayin Katilmci,

Bu calisma Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Saglik
Yonetimi yiiksek lisans 6grencisi Mehmet Talip TEKIN tarafindan Dog. Dr. Keziban
AVCI damsmanhginda “Ambulans I¢ Dizayn1 ve Envanterindeki Degisimin Saglik
Calisanlarmm Memnuniyetine, Is Performansma ve Is Giivenligi Algilarina Etkisinin
Incelenmesi: Adiyaman Ili Ornegi” baslikli yiiksek lisans tez ¢alismasi kapsaminda
yapilmaktadir.

Bilimsel amaclarla yapilan bu ¢alismaya vereceginiz cevaplar gizli tutulacak ve
kisisel degerlendirmelerde bulunulmayacaktir. Ankete katilimmiz goniilliiliik esasina
dayanmaktadir. Ankete katildiktan sonra istediginiz anda vazgegebilirsiniz. Liitfen akliniza
takilan sorular1 anketi uygulayan arastirmaciya sormaktan ¢cekinmeyiniz. Degerli vaktinizi
calismamiza ayirdigiiz i¢in tesekkiir ederim.

Sorumlu Arastirmaci
Mehmet Talip TEKIN
Ankara Yildirim Beyazit Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitiisii Saglik Yonetimi Boliimii Yiiksek Lisans Ogrencisi

Tletisim:

1 —Sayin katihmci bu boéliimde katihmciya ve aktif kullamlan ambulans

ozelliklerine yonelik ifadeler bulunmaktadir. Liitfen size en uygun sekilde

cevaplayiniz.

1. Yasmmz: (ceeerennennnnn )

2. Cinsiyetiniz : O Kadn O Erkek

3. Medeni durumunuz: O Evli O Bekar

4. Egitim durumunuz: O Lise OOnlisans O Lisans O Lisanststi
5. Mesleginiz: O Paramedik O ATT 0O Hekim O Diger.........

6. Meslekteki ¢calisma stireniz: CUTT )

7. Kurumdaki ¢alisma siireniz: (o, )
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8. Su andaki ambulansiniz ile calisma siireniz: (v,

9.Ambulans i¢ tasarim firmamz: O AC OEMS 0O DORSER
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2- Saymm katihmc1 asagida is memnuniyetinizi belirlemeye yonelik ifadeler
verilmistir. Liitfen ambulans cahsma ortaminiza gore size en uygun duzeyi

isaretleyiniz.

(1) Kesinlikle katilmiyorum, (2) Katilmiyorum, (3) Kararsizim, (4)
Katihyorum, (5) Kesinlikle Katiliyorum

1. Yaptigim is i¢cin makul | 1 2 3 4 5
bir iicret aldigimi
hissediyorum.

2. Amirim isini yapma 1 2 3 4 5
konusunda oldukga
yetkindir.

3. Iyi bir is yaptigimda 1 2 3 4 5
almam gereken takdiri
alirim.

4. Birlikte calistigim 1 2 3 4 5
insanlar1 seviyorum.
5. Bu organizasyonda 1 2 3 4 5
iletisim 1yi goriiniiyor.
6. Aldigimiz faydalar, 1 2 3 4 5
diger birgok kurulusun
sundugu kadar iyidir.
7. Isimde yaptigim seyleri | 1 2 3 4 5
yapmay1 seviyorum.
8. Kurallarimizin ve 1 2 3 4 5
prosediirlerimizin ¢gogu
1yi bir i yapmay1
kolaylastirir.

9. Isinde basarili olanlarm | 1 2 3 4 5
terfi alma sansi oldukca
yiiksektir.
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3- Sayin katihmec1 asagida is performans diizeyinizi belirlemeye yonelik ifadeler
verilmistir. Liitfen ambulans ¢ahsma ortaminiza gore size en uygun diizeyi

isaretleyiniz.

(1) Kesinlikle katilmiyorum, (2) Katilmiyorum, (3) Kararsizim, (4) Katiliyorum,
(5) Kesinlikle Katiliyorum

1. Gorevlerimi tam 1 2 3 4 5
zamaninda
tamamlarim.
2. Is hedeflerime 1 2 3 4 5
fazlasiyla ulagmrim.
3. Sundugum hizmet | 1 2 3 4 5
kalitesinde
standartlara
fazlasiyla
ulastigimdan
eminim.

4. Bir problem 1 2 3 4 5
giindeme
geldiginde en hizl
sekilde ¢6ziim
iretirim.
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4- Saymn katihmel asagida is giivenligi algimiza yonelik ifadeler verilmistir. Liitfen

ambulans calisma ortaminiza gore size en uygun olan diizeyi isaretleyiniz.

(1) Kesinlikle katilmiyorum, (2) Katilmiyorum, (3) Kararsizim, (4) Katiliyorum,
(5) Kesinlikle Katiliyorum

1 | Stpervizorim eger giivenli davramiglarmi |1 |2 (3 |4 5
odiillendirirse bu durum daha giivenli sekilde
caligmalar yapmama katkida bulunacaktir.

2 | Guivenlik prosediirleri daha gergek¢i hale |1 |2 |3 |4 5
getirilirse bu durum daha giivenli sekilde
calismalar yapmama yardimeci1 olur.

3 | Yonetimde yer alan kisiler tavsiyelerimi dinlerse | 1 |2 |3 |4 5
bu durum daha giivenli sekilde calismalar
yapmama yardimci olur.

4 | Eger diizenli olarak gilivenlik egitimi verilirse bu |1 |2 |3 |4 5
durum daha giivenli sekilde ¢alismalar yapmama
katk1 saglar.

5 | Eger gerekli ekipmanlar temin edilirse bu durum |1 (2 |3 |4 5
daha giivenli caligmama yardimci olur.

6 | Yonetim daha fazla is yeri giivenlik kontrolleri |1 |2 |3 |4 5
yaparsa bu durum daha giivenli galigmama katkida
bulunur.

7 | Eger 1s arkadaslarim giivenli davramglari |1 |2 |3 |4 5
desteklerse bu durum daha giivenli ¢alismama
yardimci olur.

8 | Eger giivenli davraniglarim i¢in odiillendirilirsem |1 |2 |3 |4 5
(fazla ticret) bu durum daha giivenli ¢alismama
katk1 saglar.

9 | Yonetimimiz yeterli giivenlik ekipmanini saghiyor. | 1 |2 |3 |4 5

10 | Yonetimimiz ekipmanlar1 kontrol ederek hatasiz |1 |2 |3 |4 5
olduklarindan emin olur.

11 | Is yerimizde hatasiz oldugumuzdan emin olmak |1 |2 |3 |4 5

icin ekipmanlar1 kontrol ederiz.

12 | Is yerimizdeki yonetim, calisanlarm giivenligi |1 {2 |3 |4 5
kadar karla da ilgilenmelidir.

13 | Is yerimizdeki herkes giivenli bir sekilde calisr. 112 |3 |4 5

14 | Is yerimizdeki tiim giivenlik kurallarn ve |1 |2 |3 |4 5
prosediirleri gergekten ise yariyor.

15 | Eger giivenli olmayan bir sekilde ¢alistiysam bu |1 |2 |3 |4 5
durum iyi bir egitim almadigim i¢indir.

16 | Eger giivenli olmayan bir sekilde ¢alistiysam bu |1 |2 |3 |4 5
durumda neyi yanlig yaptigimi bilmedigim i¢indir.

17 | Eger giivenli olmayan bir sekilde ¢alistiysam bu |1 |2 |3 |4 5
durum c¢aligmayr hemen tamamlamam gerektigi
icindir.
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18

Eger giivenli olmayan bir sekilde ¢alistiysam bu
durum dogru ekipman temin edilmedigi veya
calismadigi i¢indir.

19

Giivenlik, isimizle mesgul oldugumuz siirece
gecerlidir, sonra baska seyler dncelik alir.

20

Eger siirekli giivenlik hakkinda endiselenirsem
isimi yapamam.

21

Isimde calisirken risk almaktan kagmamam.

22

Kazalar  ben  ne yaparsam  yapayim
gerceklesebilmektedir.

23

Is yerimdeki giivenligi artirmak icin higbir ¢aba
sarf edemem.

24

Dikkatli biri olmam nedeniyle kaza yapma
olasiligim diisiiktiir.

25

Tiim kazalar Onlenebilir degildir, baz1 insanlar
sadece sanssizdir.

26

Giivenlik prosediirlerine uyan insanlar her zaman
giivende olacaktur.

27

Isimin normal seyri iginde hicbir tehlikeli durumla
karsilagmam.

28

Herkes basina kaza gibi bir olay gelme konusunda
esit riske sahiptir.

29

Gerekli 6nlemleri almayan kisiler baslarma gelen
olaylardan kendileri sorumlu olurlar.

30

Y onetimin giivenlik ile ilgilendigine
inanmiyorum.

31

Yeni cekipmanlar1 ve bunlar i¢in gerekli
prosediirleri 6grendigimden emin olurum.

32

Yonetimde yer alanlar, ¢aligmalarimizi giivenli
olmayan sekilde yaptigimizda sadece fark eder
ancak gilivenli bir sekilde calistigimizda fark
etmezler.
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5- Saym katihmac1 asagida ambulans kabin Ozellikleri, sedye ve stabilizasyonu,
tibbi cihaz ve arag gerecler, personel giivenligine yonelik ifadelere yer verilmistir.

Liitfen ambulans ¢aliyma ortaminiza gore size en uygun olan diizeyi isaretleyiniz.

(1) Kesinlikle katilmiyorum, (2) Katilmiyorum, (3) Kararsizim, (4) Katiliyorum,
(5) Kesinlikle Katiltyorum

1. | Ekipman ve sarf malzemeleri, giivenli bir 1 2 |3 4 |5
depolama i¢in kapakli dolaplarda muhafaza
edilmistir.

2. | Araglar, hasta naklini sarsintisiz bir sekilde 1 2 3 4 |5

gerceklestirmek i¢in 6zel bir siispansiyon
sistemine sahiptir.

3. | Siirgiilii kapilar kolaylikla acilip kapanmakta ve | 1 2 |3 4 |5
kilitlenebilmektedir.

4. | Arka kapi1 kolaylikla a¢ilip kapanmakta ve 1 2 |3 4 |5
kilitlenebilmektedir.

5. | Basamaklar kullanilarak kapilardan kolaylikla 1 2 |3 4 |5
kabine girilebilmektedir.

6. | Kabin igerisindeki saglik personeli koltuklar1 1 2 |3 4 |5
uygun yerlerdedir.

7. | Ana sedyenin bas kismindaki saglik personeli 1 2 |3 4 |5
koltugunda otururken hasta bag1 monitoriine,
oksijen sistemine, tibbi malzeme dolabina ve
acil yardim c¢antasina yerimden kalkmadan
kolayca erisebilirim.

8. | Ambulansta yeterli miktarda aydinlatma 1 2 |3 4 |5
mevceuttur.

9. | Ambulansin iklimlendirme (sicak-soguk) ve 1 2 |3 4 |5
havalandirma sistemi yeterlidir.

10. | Kabindeki pencereler ve perdeler, icerideki 1 2 |3 4 |5
mahremiyeti saglamaktadir.

11. | Serum askilari, kullanimi kolaylastirmak 1 2 |3 4 |5
amaciyla uygun sayida ve diizenlemeyle
yerlestirilmistir.

12. | Ambulans zemini su, kan veya diger sivilar 1 2 |3 4 |5
nedeniyle kayganlig1 6nleyecek sekilde
tasarlanmistur.

13. | Ana sedye yerlesimi, saglik personeli 1 2 |3 4 |5

koltuklarindan hastaya ulagimi ve gerekli
islemleri gergeklestirmek i¢in uygun

mesafelerdedir.

14. | Ana sedye, hasta oldugunda kolayca 1 2 |3 4 |5
indirilebilmektedir.

15. | Ana sedye, hasta oldugunda kolayca yerine 1 2 |3 4 |5

yerlestirilip sabitlenebilmektedir.
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16.

Kombinasyon sedye, kullanilabilecek bir yerde
kolayca alinip sabitlenmistir.

17.

Vakum sedye, kullanilabilecek bir yerde kolayca
alinip sabitlenmistir.

18.

Faras sedye, kullanilabilecek bir yerde kolayca
alinip sabitlenmistir.

19.

Sirt tahtasi, kullanilabilecek bir yerde kolayca
alinip sabitlenmistir.

20.

Traksiyon atel seti, kullanilabilecek bir yerde
kolayca alinip sabitlenmistir.

21.

Atel seti kolay ulasilabilir ve uygulanabilir
durumdadr.

22.

Boyunluk seti kolaylikla almip kullanilabilecek
bir yerdedir.

23.

KED kurtarma yelegi, kolayca erisilebilen ve
alinip kullanilabilecek bir yerde bulunmaktadir.

24.

Ana sedye yliksekligi, ambulans i¢i ileri yagam
destek uygulamalar1 i¢in uygundur.

25.

Sabit oksijen tiipli gostergeleri ve vanalari,
rahatlikla gortilebilir ve ulasilabilir bir
konumdadir.

26.

Transport mekanik ventilator gostergeleri,
rahatlikla goriilebilir ve ulasilabilir bir
konumdadir.

27.

Sabit vakum aspiratdriine erisim kolaydir ve
kullanighdir

28.

Portatif aspirator, kullanimi kolay ve tagmabilir
bir yerde bulunmakta olup oldukca kullanighdir.

29.

Infiizyon pompast, rahatca ulasilabilir ve
kullanilabilir bir konumda bulunmaktadir.

30.

Defibrilator (Monitorlii) rahatlikla goriilebilir ve
ulasilabilir yerdedir

31.

Acil yardim cantasi, tagmabilir ve ergonomik bir
sekilde kolayca almip kullanilabilecek bir
yerdedir.

32.

Acil yardim ¢antasmin kabin i¢indeyken
acilmasi ve gerekli ekipmanlar1 almak i¢in
uygun bir alan mevcuttur.

33.

Sarf malzemeleri, kolaylikla almip
kullanilabilecek sekilde yerlestirilmistir.

34.

Acil dogum seti ve yanik setleri, kullanim1 kolay
ve tasmabilir bir yerde bulunmaktadir.

35.

Kisisel koruyucu ekipmanlar, kolayca alinip
kullanilabilecek bir yerde bulunmaktadir.
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36.

Kabin i¢indeki ¢ikintilar ve koseler, carpma
sirasinda zarar vermemesi i¢in 6zel malzeme ve
ozellikte yapilmistir.

37.

Kabin igerisinde sedye ve diger ekipmanlarin
giivenli bir sekilde sabitlenmesi hem hastalarin
tasinmasi sirasinda hem de acil durumlarda
giivenligi saglamak adina yeterli 6nlemi
icermektedir.

38.

Aragta muhtemel bir yangin durumuna karst
alman tedbirler arasinda, uygun konumda ve
sayida bulunan yangin sondiiriiciiler yer
almaktadir.

39.

Aragta acil durumlarda kullanilmak tizere
diizenlenmis uygun sayida ve yerde bulunan
emniyet kemeri kesici ve imdat cekici, acil
miidahale gerektiren durumlara hizl ve etkili
¢Oziimler sunmaktadir.

40.

Kabin icerisindeki saglik personeli
koltuklarinda, hasta nakli sirasinda giivenli bir
seyahat deneyimi saglanmaktadir.

41.

Kabin i¢inde belirli noktalara yerlestirilmis olan
yeterli sayidaki tutunma kollar1 hem personelin
hem de hastalarin giivenli bir sekilde hareket
etmelerine destek olmaktadir.

42.

Ambulans i¢inde kullanilan cihazlar ve kablolar,
takilma riskini en aza indirecek sekilde
dikkatlice yerlestirilmis ve diizenlenmistir.
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