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Dinya genelinde meydana gelen afet ve savas gibi toplumlari etkileyen hastaliklar saglik
hizmetlerine olan ihtiyaci gozler 6niine sermektedir. Saglik hizmeti sunan her birim birbirlerine bagl
ayrilmaz bir parcadir. Bu birimler igerisinde en 6nemlilerinden biride hi¢ siiphesiz hastane dncesi
acil saglik hizmetleridir. Yapilan ¢alismalar hasta veya yaralilara hastane 6ncesinde ulagilarak
hizlica tan1 konulup, tedavi basamaklarinin devreye alinmasinin sag kalim tizerinde son derece kritik
oldugunu ortaya koymaktadir.

Hastane Oncesinde sunulan saglik hizmetindeki kalitenin artmasi dogru bir ekip ¢alismasindan
gecmektedir. Dogru bir ekip calismasi saglik personelleri iizerindeki stresi ve baskiy1 ortadan
kaldirarak daha dogru ve daha profesyonel yaklasimda bulunmalarini saglar ve g¢alisanlarin is
doyumlar1 artarken hasta ve yaralilarin yatig siirelerinde kisalmaya, giivenli bir hasta bakimi
almalaria katki saglar.

Bu calisma Tiirkiye’de hastane oOncesi acil saglik hizmetleri istasyonunda gorevli saglik
personellerinin ekip ¢aligmasi tutumu ve is doyumu iliskinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.
Aragtirma ve veri toplama Mart 2022 — Kasim 2022 tarihleri arasinda Kirikkale 112 Acil Saglik
Hizmetleri biinyesinde bulunan 17 istasyonda gerceklestirilmistir. Aragtirmanin Orneklemini
calismaya katilmay1 kabul eden ve yoneltilen sorulara eksiksiz yanit veren 204 saglik personeli
olusturmaktadir. Veri toplama araci olarak literatiir taramasi yapildiktan sonra Kisisel Bilgi Formu,
Ekip Calismas1 Tutum Anketi (ECTA) ve Minnesota Is Doyum Olgegi (MIDO) tercih edilmis ve
kullanilmistir.  Veriler, arastirmaci tarafindan, katilimcilara anket teknigi uygulanarak
gerceklestirilmistir. Anket sonucu elde edilen veriler SPSS 21.0 analiz programi ile degerlendirilmis
olup, katilimcilarin tutum puan ortalamalari, demografik ozelliklerine gore 0.02 anlamlilik
diizeyinde, anlamli bir farklilik gosterip gostermedigi, istatistiksel testler kullanilmistir. Smifsal
Olcek tipinin glivenirlik katsayist 0.79 bulunmustur. S6z konusu anket formu sorularinin giivenirlik
katsayis1 0,46 olarak saptanmugtir.

Yapilan analiz sonucunda ekip calismasi tutumu ve is doyumu arasindaki iligki detaylica
incelenmeye ¢alisilmistir. Analizin bazi noktalar1 disiplinler tek tek bazi noktalari ise birlestirilerek
degerlendirilmistir.

Sonug olarak elde edilen veriler 1518inda bazi noktalarda ekip caligmasi ve iy doyumu arasinda
anlamli bir bag bulunmusken bazi noktalarda ise anlamli iligki olusturacak yeterli veriye
ulagilamamustir.

Anahtar kelimeler: Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetleri, Ekip Calismasi, Is Doyumu, Saglik
Hizmeti, Saglik Personeli.
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Diseases affecting societies such as disasters and wars that occur around the world reveal the need
for health services. Each unit that provides health services is an inseparable part connected to each
other. One of the most important of these units is undoubtedly the pre-hospital emergency health
services. Studies show that reaching the sick or injured before the hospital, making a diagnosis
quickly and putting the treatment steps into action is extremely critical on survival.

The increase in the quality of the health service provided before the hospital goes through the right
teamwork. A correct teamwork eliminates the stress and pressure on health personnel, enables them
to take a more accurate and more professional approach, and contributes to the shortening of the
hospitalization times of the patients and the injured, and to the safe patient care, while the job
satisfaction of the employees increases.

This study was conducted to evaluate the relationship between teamwork attitude and job satisfaction
of health personnel working in 112 Emergency Health Services in Turkey. Research and data
collection was carried out between March 2022 and November 2022 at 17 stations within Kirikkale
112 Emergency Health Services. The sample of the study consists of 204 health personnel who
accepted the study and answered the questions asked completely. After the literature review was
done as data collection tools, Personal Information Form, Teamwork Attitude Questionnaire (ECTA)
and Minnesota Job Satisfaction Scale (MIS) were preferred and used. The data were collected by the
researcher by applying the questionnaire technique to the participants. The data obtained as a result
of the survey were evaluated with the SPSS 21.0 analysis program, and statistical tests were used to
determine whether there was a significant difference at the 0.02 level of significance, according to
the participants' attitude score averages, demographic characteristics. The reliability coefficient of
the class scale type was found to be 0.79. The reliability coefficient of the aforementioned
guestionnaire form questions was determined as 0.46.

As a result of the analysis, the relationship between teamwork attitude and job satisfaction was tried
to be examined in detail. Some points of the analysis were evaluated by combining disciplines and
some points one by one.

As aresult, in the light of the data obtained, a significant relationship was found between teamwork
and job satisfaction at some points, while at some points sufficient data could not be reached to create
a meaningful relationship.

Keywords: Pre-hospital Emergency Services, Teamwork, Job Satisfaction, Health Care, Health
Personnel.

viii




GIRIiS
Insanoglu varolusundan giiniimiize kadar hep etkilesim icerisindedir. Bu etkilesim
kisilerin gelir elde ettikleri ve ailelerinin gecimlerini sagladiklar is yerlerinde daha yogun
sekilde kendini gostermektedir. Yapilan arastirmalar bize kisilerin ortak amag ve hedefler
dogrultusunda bir araya gelmelerinin hem kendilerine hem de amagladiklar1 hedeflere
ulagmalarinda son derece dnemli oldugunu gdstermektedir. Yapilacak olan bir is i¢in
cesitli konularda 6zellesmis kisilerin bulunmasi, farkli bakis agilar1 saglarken diger
taraftan da hedefe ulagsmada temeli saglam adimlar atilmasini saglar. Bu saglamligi

kazandiran ise ekip ¢alismasidir.

Gilintimiizde kurum ve kuruluslar, teknolojinin de etkisi ile her giin gelisen ve degisen
rekabet ortamindan geri kalmamak i¢in tiim c¢alisanlarinin bilgi ve birikimlerinden
faydalanmak isterler. Bu sebeple ki isletmeler rekabet ortaminda devamliliklarini
stirdiirmek, isletmelerini gelistirmek i¢in ekip ¢alismasina 6nem vermektedir (Celik ve

Karaca, 2017: 255).

Ekip ¢alismasinin bu denli 6nemli oldugu hizmet kolu hig siiphesiz insan saglig1 tizerinde
bakim saglayan saglik hizmetleridir. Saglik hizmetleri sunuculari bir anlik hatanin dahi
insan saglhiginda kalic1 hasarlar birakmasina sebebiyet veren telafisi olmayan bir sektor
icerisinde ¢alismaktadirlar. Bu nedenledir ki konusunda uzmanlasmis kisilerin
olusturacagi ekip c¢alismasi hata yapma paym azaltirken aym1 zamanda da saglik

hizmetine ihtiya¢ duyan kisinin beklentilerine cevap verilmesini saglar.

Saglik hizmetleri bir buttndir ve bu bitun icerisinde en 6nemli birimlerinden biriside hig

sliphesiz hastane dncesi acil saglik hizmetleridir.

Hastane oncesi acil saglik hizmetleri tarihgesi oldukca eskidir. Tarih de ilk kez savas
alanlarin da bulunan yaralilarin hizlica saglik hizmetleri sunumu almalarini saglamak
amaciyla transport isleviyle baslamis olsa da gelinen noktada teknolojinin gelismesine
paralel olarak daha iyi saglik sunumu verilmesi istegiyle hastane Oncesi acil saglik
hizmetleri, son derece 6nemli ve vazgecilmez bir saglik sunucusu olmustur (Luy, 2022:
7-8).

Hastane Oncesi acil saglik hizmetleri sunumu Tiirkiye’ de gercek anlamda 2003 yili

sonrasinda hizmet vermeye baslamistir. Diinya’da bu hizmete onciiliik eden tilkelerden



en uygun olanlar1 6rnek alinmis ve su anda 3500 istasyon ile hizmet veren, insanlarin
saglik hizmetine ihtiya¢ duyduklarinda ilk ulasip yardim elini uzatan biiyiik bir saglik
bakimi saglayan birimi olmustur (Sezgin, 2019: 2-4).

Hastane 6ncesi acil saglik hizmetlerin de her ne kadar teknolojik cihaz ve malzemelerden
yararlanilsa da insan giicii ile emegi bu hizmetin olmazsa olmaz pargasidir ve bu sebeple
ekip calismasinin yeri ¢ok degerlidir. Oldukea stresli ve yorucu ¢alisma ortaminda gorev
paylasiminin olmamasi, iletisimin eksik veya hi¢ olmamasi1 gibi durumlar kisilerin is
yukiinii arttiracak bununla da kalmayip hedeflenen hizmetin sunumunu aksatacak ve
saniyelerin dahi 6nemli oldugu inme, kalp krizi ve trafik kazas1 gibi siklikla karsilasilan
saglik sorunlarinda uygulanmasi gereken tedavinin uygulanmasinda eksiklik veya

yanligliga neden olacaktir.

Istenilen ekip calismasini saglayamayan hastane dncesi acil saglik hizmetlerinde gorevli
saglik personelleri yapmis olduklar1 isten zevk alamayacak ve sunduklari hizmet
kendilerini mutlu etmeyecektir. Bu durum karsisinda ¢alisanlarin is doyumu diistik

kalabilmektedir.

Is doyumu tanimi yapildiginda: kisinin ise kars: beslemis oldugu pozitif diisiince veya
duygulardir (Rengber, 2012: 28). Is doyumunu etkileyen bircok faktdr vardir. Iletisim,
cinsiyet, medeni durum, dcret, isin kendisi gibi faktorler is doyumunun olusmasinda
sayilabilir (Nazhgiil, 2022: 13-14).

Ekip igerisinde karsilikli iletisim saglayan, birbirlerine kars1 saygi gosteren, ortak hedef
ve amagclarmin farkinda olan ekip iiyeleri yapmis olduklari isten son derece mutlu olup,
zevk alirlar ve tekrar bir araya gelmek icin sozlesirler. Bu durum hi¢ siiphesiz is

doyumuna da ulagsmalarina son derece olumlu katki saglayacaktir.
Arastirmanin Amaci ve Onemi

Hastane o©ncesi acil saglik hizmetleri diinyada ve iilkemizde siirekli gelisim
gostermektedir. Bu gelisimin temel hedefi sunulan saglik hizmeti kalitesini arttirmaktir.
Kalitenin arttirilmasinda ekip is birligi yasamsal bir oneme sahiptir. Etkili bir is birligi ise
devaminda ekip iiyelerinin ig doyumlarini olumlu anlamda etkileyip sunulan kalitenin
daha da artmasin1 saglayacaktir. Literatiir taramas1 yapildiginda ekip ¢aligmasi ve is
doyumu tizerinde ¢ok sayida ¢alisma yapildigi fakat ekip anlayisinin hayati derecede

oneme sahip oldugu hastane dncesi acil saglik hizmetleri {izerine sinirh sayida ¢aligmalar



yapildig1 goriilmektedir. Bu ¢alisma ile hastane dncesi acil saglik hizmetleri ¢calisanlarinin
ekip ¢aligmasi tutumu ve is doyumu diizeylerinin belirlenerek, bilimsel veriler 1s181nda
ekip calismasi tutumunu ve is doyumunu arttirict dizenlemelerde bu arastirmanin

referans olmasi hedeflenmektedir.
Arastirma Yontemi

Bu ¢alisma hastane 6ncesi acil saglik hizmetleri istasyonunda ¢alisan saglik personelinin
ekip calismasi tutumu ve is doyumu etkisini inceleyerek elde edilecek veriler 1s181nda
ekip anlayisi ve is doyumuna yonelik kaynak bilgisine katki saglamak ve daha sonrasinda
acil saglik hizmetleri yapilanmasinda kullanilmak iizere kesitsel ve tanimlayici olarak
yapilmistir. Arastirmanin evrenini Kirikkale 112 Acil Saglik Hizmetleri istasyonunda
gorevli saglik personelleri olusturmaktadir. Anket degerlendirmesine katilan

katilimcilarin vermis olduklar1 yanitlar dikkate alinmistir.



BOLUM 1: HASTANE ONCESI ACIL SAGLIK HiZMETLERI

Din, dil, irk ayrimi1 yapilmadan saglik hizmeti ihtiyaci olan her bir bireyin en hizli ve en
dogru miidahale ile saglik hizmeti almas1 gerekmektedir. Diinya’ da herkes tarafindan
kabul edilmis saglik hizmetleri sunan {ilkelere bakildiginda hepsinin ortak noktasi
insanliga gostermis oldugu saygidir (Aslan ve Guzel, 2018: 4995-4996). Saglik hizmeti
sunumu hastane ortaminda baglamaz. Acil saglik hizmetleri ihtiyacit duyan bir kisinin
hastaneye ulasincaya kadar profesyonel kisi ve ekipmanlar ile uygun tedavi basamaklarini
baslatarak hastanin durumunun korunmasi ve daha kotliye gitmesi engellenir. Bu bakis
acisindan degerlendirildiginde hi¢ siiphesiz acil saglik hizmetleri saglik hizmetleri

kavraminin en degerli yap1 tagini olusturmaktadir.

Hastane dncesi acil saglik hizmetleri, kesintisiz bir sekilde gece giindiiz demeden belirli
bir plan dogrultusunda ihtiya¢ duyulan noktalarda konuslandirilmis hastane oncesi acil
saglik hizmetleri talebinde bulunan kisilerin taleplerinin karsilanmasi igin sunulan
hizmetleri kapsar (Ozel, 2010: 30-33). Hastane oncesi acil saglik hizmetlerindeki ana
hedef; kazazedenin veya hastanin hastane ortaminda baslanacak acil saglik hizmetlerine

ulagincaya kadar gerekli acil tibbi miidahalenin baslatilmasidir (Bati, 2012: 4).

1.1. Diinya’da Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetleri’nin Tarihcesi

Insanlik tarihi boyunca gesitli savas, kaza ve dogal afet ile karsi karsiya kalmistir. Bu
durumla karsilasan insanoglu durumlarinin daha kdtilye gitmesini engellemek, saglik
problemlerine ¢dziim bulabilmek i¢in tibbi ¢alismalarda bulunmustur (Cebi ve Akman,
2022:142-143). Diinya’ da hastane oncesi acil saglik hizmetlerine dair bilinen ilk belgeler
1487 yilinda Ispanya askerlerinin Malaga Kalesi’ni ele gecirmesi sirasinda yaralanan
askerlerin zamanin tagima araci olan atli arabalarin diizenlenerek ambulans benzeri
yapilanmalari ile savas alanindan taginmasi ile karsimiza ¢ikmaktadir (Atilla, 2016: 3-4).
Napolyon’un ordusunda gorevli Fransiz cerrah Dominique Jean Larrey’in Prusya
savasinda yaralanan askerlerin tibbi malzemelerin bulundugu ath arabalar ile miidahale
edilerek cephe gerisine tagsinmasi giiniimiiz hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinin

gelisimine katkida bulunmustur (Giines, 2019: 5-8).

Ambulans kullanim1 her ne kadar savas alaninda baslasa da 19. yiizyilda savas disinda

sivil vatandaslarin da hizmetinde kullanilmaya baslandig1 goriilmektir. Londra’da 1878



yilinda ilk sivil ambulans yapilanmasit kurulmus olup, 1897 tarihine gelindiginde ise tam

zamanl olarak yine bu sehirde hizmet verilmeye baslanmistir (Eskici, 2022: 6-7).

20. yiizy1la gelindiginde iKi biiylik savas atlatmis olan diinya artik savasin biraktig1 yikici
etkilerden kurtulmak icin degisim ve gelisim i¢ine girmistir. Niifusun artmasi ve artan
niifusa bagli olarak insanlarin kentlerde yagsam siirmeye baslamasi, fabrikalarin ve liretim
yapan i3 kollarinin sayilarmin her gecen gilin fazlalasmasi devaminda kaza ve
yaralanmalar1 da beraberinde getirmekteydi. Savas zamani askeri arag tireten fabrikalarin
savag sonrasinda seri otomobil liretimine baslamasi sehirlerde otomobil sayisini arttirmis
ve ara¢ trafiginin artmasina bagl olarak kaza sayist da hizla artmistir. 1960 yillarina
gelindiginde Ingiltere ve ABD olmak iizere Avrupa iilkelerinde gériilen trafik kazalarina
bagli yaralanma ve oOlim sayis1 acil saglik sisteminin yeterli olup olmadiginin

sorgulanmasina neden olmustur (Atilla, 2016: 5).

1966 yilinda ABD’ de National Academy of Sciences tarafindan yayinlanan bir yazida
acil saglik hizmetleri sunumundaki yetersizligi gézler oniine sermistir (Sosyal, Karcioglu,
ve Topagoglu, 2003: 51). Yayinlanan bu rapor sonrasi acil saglik hizmetleri tizerine gesitli
¢oziim odakli yaklasimlarda bulunulmaya calisilmistir. Bu kapsamda acil saglik

hizmetlerinde ¢alisacak ambulans personeli yetistirilmeye baglanmistir (Sofuoglu, 2020).

Hastane oncesi acil saglik hizmetleri gliniimiizde Diinya’nin genis bir alaninda standart
egitimleri basarili sekilde tamamlamis saglik profesyonelleri tarafindan sunulan saglik

hizmetlerinin vazge¢ilmez bir pargasi olmustur.

1.2. Tiirkiye’de Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetleri’nin Tarihgesi

Tiirkiye’ de hastane Oncesi acil saglik hizmetleri 1868 yilinda ‘Osmanli Yarali ve Hasta
Askerlere Yardim Cemiyeti’ adi altinda kurulan ve sonrasinda adi Atatiirk tarafindan
Kizilay olarak degistirilen kurulusa dayanmaktadir (Tiirk Kizilayi, tarih yok). Dlinyada
oldugu gibi Osmanli Devleti’'nde de savas sirasinda yarali askerlerin cephe hattinin
gerisine taginmasi ihtiyact dogmus ve ath arabalar, hasta tasima servisleri sayesinde
cephede yaralanan askerlerin tedavisi seyyar hastane ve sabit hastanelerde saglanmistir
(Simsek, Giinaydin, ve Gundiiz , 2019: 121-123).

Savas harici halkin ambulans hizmetinden faydalanmasi Tiirkiye Cumbhuriyeti’nin

kurulmasindan sonra 1930 yilinda cikarilan kanun ile ‘Tibbi Imdat ve Yardim



Teskilatinin® kurulmasinda belediyelerin gorevlendirilmesi ile baslamistir (Simsek,

Gilinaydin, ve Ginduz , 2019: 125).

1980’11 yillara gelindiginde tarim iilkesi olan Tiirkiye’de hizmet ve sanayi kolunun
gelisim gostermesine paralel olarak insanlar kdylerden sehirlere hizli bir gé¢ dalgasi
olusturmustur. Ne yazik ki saglik sektorii bu hizli gé¢ dalgasi karsisinda yetersiz kalmas,

acil saglik hizmetleri istenilen kalitede sorunlara ¢6ziim bulamamistir (Atilla, 2016: 5-7).

Bu donemde artan trafik kazalar1 sonucu 6liim sayisi; acil saglik hizmetlerinin yetersiz
olmasi, personel sayisinin ve personel egitiminin de istenilen seviyede olmamasi

sebebiyle artig gostermekteydi.

Trafik kazalarina bagli yaralanma ve Oliimlerin azaltilmasi i¢in 1983 yilinda somut
adimlar atilmaya baslandi. Bu kapsamda 2918 sayili Trafik Kanunu’ ile sehirlerarasi
ulagim ve sehir i¢erisinde ambulans hizmeti verilmeye baslandi. Sehirlerarasi yollarda bu
gorevi Saglik Bakanligr tstlenirken sehir igerisinde ise belediyeler ambulans hizmeti
vermeye baslad1 (Atilla, 2016: 8). Saglik Bakanligi’nin onciiliigiinde biiyiiksehirlerde
baslatilan hastane Oncesi acil saglik hizmetleri ¢agri numaras1 ‘077 Hizir Acil Servis
‘olarak belirlendi (Ozel, 2010: 32-33). Basladig ilk yillarda hastane dncesi acil saglik
hizmetlerinde profesyonellesmis personelin olmamasi, malzeme ve ekipman eksikligi
gibi ¢esitli nedenlerden bu uygulama daha ¢ok hasta ve yaralilarin hastaneye hizlica sevk

edilerek hastane ortaminda tedavilerinin baglamasi olarak uygulandi (Sezgin, 2019: 1-2).

Her ne kadar sehir merkezlerinde bu hizmet belediyelere verilmis olsa da tam anlamiyla
sistemli bir hastane oncesi acil saglik hizmetlerinde bahsedilmesi zaman almigtir. 1994
yilina gelindiginde Saglik Bakanligi’nin yiiritmiis oldugu proje kapsaminda ‘112 Acil
Yardim ve Kurtarma Hizmetleri’ ad1 altinda tekrardan diizenlenen acil yardim birimleri
boylelikle her ilde ayni kalite ve profesyonellikle hizmet vermesi hedeflendi (Sulun,
2021: 5-8).

2003 yilina gelindiginde ‘Saglikda Doéniisiim Projesi’ kapsaminda Tiirkiye giiclii bir
saglik reformu atagina girmistir. Bu proje kapsaminda her vatandasin etkin, memnun
kalacagi, verimli ve adaletli bir saglik sistemi hedeflenmistir. Bu hedefler 15181nda hastane
oncesi acil saglik hizmetleri sunumu yapacak hizmet semas1 ve yonetim kadrolari illerde
olugmaya basladi. Hizmet sunulacak halkin yogun bulundugu yerlesimlere, trafik kazalar

ile diger durumlarin acil saglik miidahalesi i¢in istasyonlar kurulup, hastane oncesinde



calismak icin yetistirilmis ATT (acil tip teknisyeni) ve paramediklerin sistem icerisinde
daha aktif rol almasi saglanmistir (Arik, 2020: 4).

Gliniimiize gelindiginde 2022 verilerine gore yaklasik 3500 istasyon, 5792 ambulans ve
34 bini askin hastane 6ncesi acil saglik ¢alisaniyla; kara, hava, deniz ambulanslari ile 7/24

kesintisiz hizmet veren biiyiik bir camia olmustur (Kesan, 2022).

1.3. Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetlerinin Onemi

Insanlarin en caresiz kaldig1 an hig siiphesiz kendilerinin veya sevdikleri yakinlarinmn ani
gelisen beklenmedik hastalik veya yaralanma durumlaridir. Bu gibi durumlarda ¢aresiz
kalan insanlar kendilerine uzatilacak bir yardim eli arar. Hastane Oncesi acil saglik
hizmetleri higbir karsilik beklemeden caresiz kalan insanlarin yardimina kosan saglik
sisteminin en degerli zincirlerinden biridir. Hastaneye ulasincaya kadar yapilacak ilk
midahale hastanin sag kalimimi1 ve hastaneden taburcu olmasimni dogrudan

etkileyebilmektedir.

ABD’de yapilan bir aragtirma sonucuna gore her yil 326.000 yetiskinin hastane 6ncesinde
kardiyak arrest (ani kalp durmasi) gelistigi saptanmistir. Hastalarda goérilen ani kalp
durmasi sonucu %50-80 oraninda goriilen ritim ventrikiiler fibrilasyondur (Sharabi ve
Singh, 2020). Gériilen bu ritmin en etkin miidahalesi defibrilasyon ve kalp masajidir.
Hastane oncesinde kardiyak arrest gecirmis bir hastaya sahada ulasip hastaneye
ulasmadan baslanilacak miidahale hastanin yasama sansini arttiracaktir. Kardiyak
arrestde defibrilasyon isleminin yapilmas: gereken ritimlerden olan ventrikiiler
fibrilasyon ve ventrikiiler tasikardide gecen her bir dakikada hastanin yasama sansinin
%7-10 oraninda azaldig1 diisiintildiiglinde hastane 6ncesi acil saglik hizmetlerinin 6nemi

daha da iyi anlasilmaktadir (Huang, He, Yanj, Liu, ve Jones, 2014: 3-6).

Trafik kazalar1 sonucu gelir diizeyi diisiik veya orta seviyede olan iilkelerde travmaya
bagl 6liimlerin %90°1 hastane dncesinde gergeklesmektedir. Yapilan ¢aligmalar travma
mekanizmas1 sonucu meydana gelen yaralanmalarda ilk bir saatin Onemini
vurgulamaktadir. Yaralilara hastane oncesinde en hizli ve etkin miidahalenin yapilmasi
daha sonrasinda yaralilarin hayatlarina kaldigi yerden devam etmelerini dogrudan

etkilemektedir (Gholipour ve digerleri, 2016: 72-73).



Son yillarda teknolojik alt yapr ve saglik alaninda yapilan c¢alismalar sonucu akut
miyokard enfarktiisiine bagl 6liimlerin sayisi azalmig olsa da dogal 6liimler arasinda yer
almaktadir (Doyuk, 2013: 22-24). Kore’de yapilan bir arastirmaya gore Kkalp
hastaliklarina bagli 6liimlerin %30’u akut gelisen MI olup bu hastalarin yaris1 hastaneye
ulagsmadan 6nce hayatini kaybetmektedir. Avrupa Kardiyoloji Dernegi yenilemis oldugu
kilavuza gore gogiis agrisi sikayeti olan hastalarin ivedi olarak hastane oncesi acil saglik
hizmetleri birimlerini aktive edip kullanmalarin1 onerir. Hastaneye ulagsmadan cekilip
yorumlanacak bir elektrokardiyogramin hastanin ilk tan1 ve tedavisinde énemli bir rol

oynadig1 belirtilmektedir (Kim ve digerleri, 2022: 127-130)

Justin C Stowens ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir ¢alismada hastane 6ncesi acil saglik
hizmetlerinin kullanimmin ST elevasyonlu MI tanist konulup, perikardiyal girisim
yapilacak bir merkeze sevkinin saglanmasi buna bagli olarak kapi-balon siresinin

kisaldigin ortaya koymaktadir (Stowens, Sonnad, ve Rosenbaum, 2015: 473-479).

Inme diinyada oltimlerin ikinci en 6nemli sebebidir. Diinya Saglik Orgti verilerine gére
her sene 15 milyon kisi inme tablosu ile karsilasmakta olup, bu hastalik ile kars1 karsiya
kalan 5 milyon kisi yasamini yitirirken, en az 5 milyon kisi ise engelli olarak yasamlarina
devam etmektedir. Bu veriler 1518inda engelli kalma oranmi1 en yiiksek hastalik olarak
bilinmektedir. Tiirkiye’ de ise DSO verilerine paralel olarak 6lumlerin ikinci en biyiik
nedenidir (Oztiirk, 2022: 43-49). inme tablosu icerisinde bulunan hastalardan 112 ile
hastaneye ulasim gosterenlerin kendi imkanlari ile hastaneye ulagan hastalara gére ulasim
ve primer tedavinin baglatilmasinin hastanin taburculuk ve iyilesmesi i¢in son derece
onemli oldugu tespit edilmistir (Tekin Giiveli, ve digerleri, 2015: 195-196). Trombolitik
tedavi yapilacak merkezin secilmesi ve hizli nakli dakikalarin 6nemli oldugu inme
hastalar1 i¢in hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinin degerini bir kez daha ortaya

koymaktadir.

Yukarida da bahsedilen ve diinyada yaygin olarak goriilen hastaliklar ve travmaya bagl
yaralanma tablolarinda hastaya ulasim siiresinin, tan1 konulup ilk tedavinin
baslanilmasinin 6nemi goriilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda hastane dncesinde hastaya
ulasan profesyonel saglik ekiplerinin yapacaklar ilk miidahale ve tedavi ile hastalarin
uygun merkeze sevkinin saglanmasinin hem zaman kaybini ortadan kaldirdigr hem de

yaralinin prognozunu olumlu yonde etkiledigini desteklemektedir. Hastane dncesi acil



saglik hizmetlerinin bu veriler 1s18inda kritik 6neme sahip oldugu yadsinamaz bir

gercektir.

1.4. Diinya’da Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetleri

Saglik hizmetleri sunumu gelismis tilkelere bakildiginda hastane Oncesi acil saglik
hizmetlerine 6nem verdikleri goriilmektedir. Hizmet verilen tlkenin kultlrel, ekonomik,
teknoloji alt yapist vb. temelleri farklilik gdsterse de temelinde ¢agrida bulunan hastaya
en hizli yanit verilerek sistemi aktive etmek yatar. Bulunulan kosullarin farkliligina bagh
olarak ambulans yapisi, ¢alisan personel sayisi, kullanilan malzemeler, idari sema her

tilkede degisiklik gosterebilir (Gostak, 2021: 22-23).

Avrupa kitasindaki  ilkeler incelendiginde ambulans hizmetlerinin itfaiye
departmanlarinin icerisinde yapilandigi gériilmektedir. Bunun sebebi ise; Ikinci Diinya
Savagi sonrasi birgok Avrupa iilkesinin giivenlik ve askeri yapisini kaybetmesi ve
devaminda yeniden yapilanma ile birlikte itfaiye teskilatinin 6nem kazanmasi yatar

(Akbiyik, 2011: 12-15).

Diinya genelinde hastane oncesi acil saglik hizmetleri 2 model iizerinde sekillenmistir.

Bunlardan biri Anglo-Amerikan modeli iken bir digeri ise Franko-German modelidir.

Anglo-Amerikan modelinde kap — gotir yontemi kullanilmaktadir. Bu yontemin
kullanilmasindaki amag¢ hastanin olay yerinde daha az siire kalarak tedavisine baslanip
hizlica daha ileri tetkik ve tedavi alacaklari bir iist basamak hastaneye sevkinin
saglamasidir. Kullanilan bu modelde saglik hizmetleri saglayicilar1 genel olarak
Paramedik ve Acil tip teknisyenleridir. Hasta veya yarali hastaneye sevk edilinceye kadar
gerekli hizmet i¢i egitimleri almig gorev ve yetki sorumluluklari yonetmelikler ile
belirlenmis paramedik ve acil tip teknisyenleri gozetimindedirler. Anglo-Amerikan
modelinde doktorlar hastane acil servislerinde gorev yapmaktadirlar. Basta ABD,
Kanada, Yeni Zelanda ve Tiirkiye bu sistemi kullanmaktadir. Diinyada yapilanmaya
baglayan yeni acil saglik hizmetleri bu yontemi kullanmaya baglamistir (Paksoy, 2016:
10-13).

Franko — German modelinde kal — miidahale et yontemi kullanilir. Uygulanan bu modelde
olabildigince hastane sartlarindaki imkanlar sahaya tasinarak hastaya ulasim saglanir.

Gerekli muayene hastane Oncesinde calismak ile gorevlendirilmis hekimler tarafindan



gerceklestirilir. Yapilan muayene sonucunda hastanin direkt ilgili servise yatisi yapilir ve
tedavisine buralarda devam edilir; boylelikle acil servisin yogunlugunun azaltilmasi
hedeflenmektedir. Fransa, Almanya, Isveg, Rusya, Portekiz, Litvanya, Avusturya,
Norveg, Slovenya, Isvi¢re’ de bu model kullanilmaktadir (Aslan ve Giizel, 2018: 4999-
5000).

Kullanilan bu modellerin farklar1 asagidaki tablo ile agiklanmaktadir.

Tablo 1
Anglo-Amerikan ve Franko-German Modelleri Karsilastirmasi
Model ANGLO-AMERIKAN FRANKO-GERMAN
MODELI MODELI
Hasta Bakimi Olay yerinde olabildigince kisa Olay yerinde kal tedavi et,
zaman, hizli nakil hastaneye az nakil
Bakimi Saglayan Paramedik Paramedik ve Doktor
Ana Amag Hasta hastaneye goturulr. Hastaya hastane getirilir.
Transport Yeri Dogrudan acil servise Acil Servis by-pass edilerek
dogrudan ilgili servislere
Kapsam Kamu giivenligi organizasyonu Kamu saglig1 organizasyonu

Kaynak: (Paksoy, 2016: 9).

1.5. Tiirkiye’de Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetleri

Tiirkiye’de hastane Oncesi acil bakim hizmetleri 1986 yillarinda 3 biiyiik sehrimizde
baslamistir. ‘077 Hizir Acil Servis’ ad1 altinda kurulan Biiyiliksehir Belediyeleri ile Saglik
Bakanligi’nin ortaklasa gayretleri ile ara¢ temini, donanim, haberlesme icin telsiz ile
personel ihtiyaglar1 giderilmis olsa da bu hizmet o zamanlarin sartlar1 altinda
tagimaciligin 6tesine gecememistir. Saglik Bakanligi’nin 2003 yilinda baslattig1 proje ile
tiim saglik sistemi degisim ve gelisim igerisine girmistir. Bu kapsamda ‘Acil Saglik
Hizmetleri Genel Miidiirliigii’ kurulmustur. Gergeklestirilen bu diizenleme ile illerde 1l
Saglik Miidiirliigi’ ne baglh ¢alisan ‘Afetlerde Acil Saglik Hizmetleri Sube Miidiirliigii
ile Acil Saglik Hizmetleri Sube Miidiirliigii’ birimleri aktif olarak calismaya basladi.

Daha sonrasinda ise Acil Saghk Hizmetleri Sube Miidiirliigii idamesinde illerde ‘Il
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Ambulans Servis Baghekimligi’ ve bu bashekimliklere bagli sahada gorevli 112
istasyonlar1 ile cagrilarin karsilandigi, ihbarlarin degerlendirilip sahadaki ekiplerin
yonlendirmesini yapan ‘Komuta Kontrol Merkezi’(KKM) ¢alismaya baslamistir (Ozcan,
2016: 11-12).

Acil Saglk Hizmetleri Genel

Midurligi

Genel Miidir
Yardimcilig:
A4 A 4 A4 6 & A 4 A 4
112 Acil Saghk Afet ve Acil Durum i " Lojistik ve Teknik izleme
2 bt S g e idari ve Mali isler X : Egitim ve Projeler .
Hizmetleri Daire Yonetimi Daire Daire Baskanhg Hizmetler Daire Daire Bagkanligi Degerlendirme Daire
Bagkanlig Bagkanhg Bagkanhg Bagkanhign

Sekil 1: Acil Saglik Hizmetleri Teskilat Semast

1.5.1. Komuta Kontrol Merkezi ve Hizmet Sunumu

Komuta Kontrol Merkezi 7/24 kesintisiz hizmet veren ASH’nin dinamosu gibidir. Giin
icerisinde yapilacak olan gorevlendirmeler, saglik tedbirleri, il i¢i ve iller arasi nakil,
vakaya ekip yonlendirme, personel temini, ambulanslarin donanim eksikliklerinin
giderilmesi ile daha bir¢ok isin yonlendirilmesini ve organizasyonunu diizenleyen

ASH’nin en 6nemli birimidir.

2009 yilinda baslatilan ve Haziran 2021 sonunda 81 ilde aktif olarak kullanilmaya
baslanilan sistem ile tiim acil yardim numaralar1 ‘112’ numaras1 altinda birlestirilmistir.
Bu proje kapsaminda ‘112 Acil Cagr1 Merkezleri’ kurulmustur. Vatandasin acil yardim
talebine daha hizli yanit verilerek vatandasin almak istedigi hizmet dogrultusunda ¢agri
karsilama personelleri ilgili birimlere ¢agrinin aktarilmasini saglamaktadir (Igisleri

Bakanligi, 2021).

Saglik hattina diisen ihbar ¢agri karsilayici personel tarafindan karsilanir, hasta veya
yakinlarinin sikayetleri degerlendirerek bir 6n tan1 koyar. Devaminda hasta veya

yakinindan adresi olabildigi kadar agik olarak almaya c¢alisir. Tespit edilen adrese en

11



uygun ve yakin ekip uydu takip sistemleri sayesinde haberlesme cihazlar ile iletisime
gecilerek gorevlendirilir. Vakaya ulasip ilk miidahalesini yapan ekibin tanisi 1s1ginda
uygun hastaneye sevki yine KKM tarafindan belirlenir. Yapilan bu islemler KKM
danisman hekimi bilgisi dahilinde yapilir (Eren, 2020: 16-17).

1.5.2. Acil Saghik Hizmetleri istasyonlar

Acil saglik hizmetleri istasyonlar1 lokalizasyon belirleme kriterlerine uygun olarak
belirlenen noktalara il saglik midiirligliniin istegi dogrultusunda valilik kabulii ile

kurulan acil yardim birimleridir (Resmi Gazete, 2000).
Hizmet yapilarina gore istasyonlar Uce ayrilir:

A tipi istasyon: Kesintisiz bir sekilde 24 saat hizmet veren, il ambulans servis
bashekimligine bagli kadrolu personelleri olan noktalardir. Icerisinde doktor bulunduran
istasyon Al tipi, doktor bulundurmayanlar ise A2 tipi istasyonlardir. Bu istasyonlarin
kullanima devam edip etmeyecegi Bakanlik tarafindan karar verilir (Resmi Gazete,
2000).

B tipi istasyon: Kesintisiz saglik hizmeti veren 1. basamak kurumlar ile hastane acil
servislerine bagli olarak hastane dncesi acil saglik hizmeti veren, 6zlitk hakki kadrosunun
bulundugu kuruma; ambulans hizmetlerinin ise merkeze bagli oldugu istasyonlardir

(Bursa I1 Saglik Miidiirliigii, tarih yok).

C tipi istasyon: Gunin ihtiyag olunan zamanlarinda yalnizca ambulans hizmeti veren,

idari ve 6zIiik haklar1 bagshekimlige bagl istasyonlardir (Resmi Gazete, 2000).

1.5.3. Ambulanslar ve Acil Saghk Araglari

Ambulans: Ambulanslar ve Acil Saglik Araclart Hizmetleri Yonetmeligi’'nin belirledigi
standartlar dogrultusunda tibbi cihaz ve malzemeler ile donatilmis; acil yardim ve nakil
islemlerinde kullanilan araglardir. Ulasim sekillerine gore ise kendi i¢erisinde kara, deniz,
hava ambulanslar1 olarak Uge ayrilir. Kara ambulanslar1 ise kullanim amaclarina gore;
acil yardim ambulanslari, hasta nakil ambulanslari, yogun bakim ambulanslar1 ve 6zel
donanimli ambulanslar olmak iizere kendi igerisinde kategorilere ayrilir (Ozcan, 2016:

19-23; Celikli, 2016a: 41).
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Acil saglik hizmetleri teknolojik gelismelerle ile birlikte hizla geliserek, tilkemizde
yaygin olarak bulunan kara ambulans agina ek olarak iilkemizin kiy1 seritlerinde deniz
ambulanslar1 ile belirli bolgelere hizmet verebilecek hava ambulanslar1 acil saglik
hizmetleri sistemine dahil oldu. Bu sayede {ilke geneli basta olmak iizere diinyada acil
saglik hizmetine ihtiyag duyan herkese hizli bir sekilde yanit verip yardim eli
uzatilmaktadir (Unsal ve Ekici, 2021: 47-70).

1.6. Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetlerinde Cahsan Personel

Tiirkiye’de hastane oncesi acil saglik hizmetleri sunumu ilk basladigi zamanlarda 1
doktor 1 saglik personeli ile 1 siiriiciiden olusan ekipler seklinde hizmet vermekteydi.
llerleyen zamanlarda diinyadaki gelisime paralel olarak ATT ve paramedikler sisteme
dahil olmusglardir. Su anda personel eksigi olan yerlerde saglik memurlari ve hemsireler
hastane Oncesi acil saglik hizmetleri istasyonlarinda gorev alsalar da genel hatlariyla artik
doktor, paramedik ve ATT’ leri hastane oncesi acil saglik hizmetlerinin sunulmasinda
gorev almaktadirlar (Ozcan, 2016: 15-17).

1.6.1. Hekim

Universitelerin Tip Fakiiltesi boliimiinii basar1 ile bitirdikten sonra kendi istekleri
dogrusunda 112 acil saglik hizmetlerine atamasi olan doktorlar pratisyen hekim unvani
ile caligmaya baslarlar. Hekimler géreve baglamadan veya basladiktan sonra en kisa siire
icerisinde hizmet igi zorunlu egitimler olan; Cocuk ileri yasam destegi, Temel Egitim
Modiilii, Yetiskin Ileri Yasam Destegi, Travma Ileri Yasam Destegi modiillerini basari
ile tamamlamasi gerekmektedir. Egitimlerini tamamlayan doktorlar istasyonlarda, KKM’

nde veya il ambulans servisi bashekimliginde gorev alirlar (Ozcan, 2016: 16).

1.6.2. Paramedik

Paramedikler; Acil saglik yardimi ihtiyaci duyan yarali veya hastalarin sahada ilk ve acil
yardim miidahalesinin yapilmasi, vaka formlarinin eksiksiz doldurulup, uygun transport
kosullar ile hastaneye sevkinden ve hastanin tibbi 6ykiisiinii acil servis hekimine aktaran
tniversitelerin 6n lisans 1k ve Acil Yardim béliimiinden mezun olmus saglik

profesyonelleridir (Delice, 2022: 6).

Tiirkiye’ de paramedik egitimi 1992 yilinda ‘Kanada Cambrian Koleji’ ile baslatilan proje

sonrast 1993 yilinda Dokuz Eyliil Universitesi biinyesinde Acil Ambulans Bakim
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Teknikerligi boliimii ad1 altinda agilmistir. GUnumuzde birgok Universitede saglik meslek

yiiksekokullarina bagh ilk ve Acil Yardimi béliimii meveuttur (Kizildag, 2021: 7).

Paramediklerin 112 acil saglik hizmetlerinde goreve baslamalar1 biraz zaman almistir.
Gerek uUniversitelerin yoneticileri gerek sivil toplum kuruluslarinin yapmis oldugu
calismalar sonucu Acil Saglik Hizmetleri Daire baskanliginin talepleri dogrultusunda
personel atama yonetmeliginde degisiklik yapilmis olup 2004 yilinda ilk defa
paramedikler 112 acil saglik hizmetleri sistemine dahil olmuslardir (Ozel & Yenal, 2016:
25-29).

Paramediklerin sisteme dahil olmalart devaminda almis olduklari egitim ile gorevlerini
yerine getirmelerinde aksakliklara sebebiyet vermistir. Ulkemizde sadece ilag kullanimi
ve tibbi girisimde bulunma yetkisinin doktorlarda olmasi bu durumun asil nedeni
olmustur. Bu durum 2005 yilinda Tababet ve Suabati1 San’atlarinin Tarz1 icrasina Dair
Kanun’un 7. Maddesinde yapilmis olan degisiklik ile giderilmistir. Bdylelikle
paramedikler tiniversitelerde almis olduklar1 egitim dahilinde kendilerine verilen rol ve
sorumluluklar1 yapabilir duruma gelmisleridir. Ancak Saglik Bakanligi’nda gorevli
paramedikler ilk atandiklar1 donemlerde siiriiclilik gorevi yapmaktaydilar. Daha iist
Ogrenim olarak kabul edilen paramedik boliimii mezunu ¢aliganlar siiriiciiliik gorevi icra
ederken acil tip teknisyeni olarak gérev yapan saglik personelleri hasta mudahalesinde
bulunup, arka kabinde gorev aliyorlardi. Bu durum yeni tartismalara sebebiyet vermistir.
Tartismalara “Ambulanslar ve Acil Saglik Araclar1 ile Ambulans Hizmetleri
Yonetmeligi” 7. Maddesinde yapilan degisiklikle son verilmis olup hekimin bulunmayan
ekiplerde arka kabinde hastaya miudahale etmek icin en az bir AABT bulunma
zorunlulugu getirilmistir. Yapilan bu degisiklikler bdylece paramedik bdliimii

atamalarinin da oniinii agmustir (Celikli, 2016a: 28-31) (Celikli, 2016b: 41)

Gunlmuizde 112 Acil Saglik Hizmetlerinde ¢alismaya hak kazanan paramedikler zorunlu
hizmet igi egitimleri olan CILYAD, ILYAD, TILYAD ve Temel Modiil egitimlerini
basariyla tamamlamalar1 gerekmektedir (Baykal, 2022: 14-17).

22.05.2014 tarihinde Resmi gazete sayist 29007 olan ‘Saglik Meslek Mensuplari ile
Saglik Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek Mensuplarinin Is ve Gérev Tanimlarina Dair

Yonetmelik® geregince paramediklerin gorev ve is tanimlari;
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1. Saglik Bakanligi acil vaka yOnetimi algoritmasi ¢ercevesinde belirlenen ilag veya sivi

tedavisini uygun girigsim yontemleri ile uygular.

2.Basit ve ileri hava yolu yontemlerini uygular, ventilator kullanim1 ve oksijen tedavisi
yapar.

3. Elektrokardiyografi ¢eker ve degerlendirir. Gerekli ise elektriksel tedavi uygular.

4. Baglamis olan dogum eylemine yardimci olur.

5.1letisim araclarini isabetli ve hizli kullanir.

6. Travmast olan vakada travma sabitlemesini saglar, gerekli ise igne dekompresyonu

uygulamasinda bulunur.

7. Ambulansin tibbi ara¢ ve aksami ile teknik aksamini vakaya hazir halde bulundurur,

ihtiya¢ halinde sirtctluk gorevini Ustlenir.

8. Uygun tasima teknikleri ile hasta veya yaralinin hastaneye sevkinin saglanmasini

saglar. (Resmi Gazete, 2014)

1.6.3. Acil Tip Teknisyeni (ATT)

Acil tip teknisyeni: Saglik meslek liselerinin Acil Tip Teknisyenligi boliimiinden mezun
olunca alman unvandir. ATT ler ilk ve acil yardim ambulanslarinda, acil servislerde ve
hasta nakil ambulanslarinda ¢alisabilirler. Acil tip teknisyenligi boliimiiniin 4 yillik bir
egitim siireci vardir. Tiirkiye’de acil tip teknisyeni boliimiinden ilk defa 2000 yilinda
mezun verilmistir. 2004 yilindan bu yana ise 112 ASH igerisinde gorev almaktadirlar

(Kaba, 2013: 127-128).

112 ASH istasyonlarinda gorev almaya baslayan acil tip teknisyenlerinin zorunlu hizmet

ici egitimleri bagarili sekilde tamamlamalar1 gerekmektedir.

22.05.2014 tarihinde Resmi gazete sayist 29007 olan ‘Saglik Meslek Mensuplart ile
Saglik Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek Mensuplarinin Is ve Gérev Tanimlarma Dair

Yonetmelik® geregince acil tip teknisyenlerinin gorev ile ig tanimlari su sekildedir;
1. Ekip sorumlusu gozetiminde parenteral girisimde bulunabilir.

2. Oksijen uygulamasi, entiibasyon islemi ile temel hava yolu yonetimi mudahalelerinde

bulunabilir.
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3. Temel yasam destegi uygulamalarina baslar, gerekli ise yar1 veya tam otomatik

eksternal defibrilator kullanir.

4. Basit kanama kontrolii ile yara kapama islemi yapar.

5. Kendiliginden baslamis dogum eyleminde, eyleme yardimci olur.

6. Kirik, ¢ikik veya burkulma gibi travma mekanizmalarinda stabilizasyonu saglar.
7. Gerekli tasima tekniklerini kullanir.

8. Yaral1 veya hastanin uygun merkeze nakline hazir gelmesini saglar.

9. Hastanin soklanmasi veya monitdrize edilmesine yardimci olur.

10. Gerekli lizumlarda surtictlik gorevini yerine getirir (Resmi Gazete, 2014).

1.6.4. Hemsire

Saglik meslek liselerinin veya iiniversitelerin hemsirelik boliimiinden mezun olan
kisilerin almis olduklart unvandir. Tiirkiye’ de ASH ilk kurulus yillarinda aktif gorev
almig olsalar da 2007 yili itibariyle Personel Dagilim Cetveli (PDC)’nde 112 ASH
biinyesinde kadro verilmemeye baglanmistir (Saglik Bakanlig1 Y 6netim Hizmetleri Genel

Miidiirliigii, 2022).

1.6.5. Saghk Memuru

Saglik memurlar1 da hemsireler gibi ASH kurulus déneminde gorev almis olsalar da 2007
yil1 itibariyle PDC’ nde yeni kadro tahsisi yapilmamaya baslanmistir (Saglik Bakanligi
Yo6netim Hizmetleri Genel Mudiirligi, 2022).

1.6.6. Surucu

Acil saglik hizmetleri egitimlerinden biri olan Ambulans Siiriis Teknikleri egitimini
basartyla tamamlamis kadrosu siiriicii olan personel olabilecegi gibi yonetmelikde de
belirttigi lizere gerektigi sartlarda acil tip teknisyenleri ile paramedikler de stiriiciiliik

gorevini ustlenen ekip bireyidir (Ozcan, 2016: 16).
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BOLUM 2: EKiP CALISMASI

2.1.EKip ve Ekip Cahsmas1 Kavram

Ekip; Ortak bir ama¢ ve basar1 hedefleri dogrultusunda bir araya gelmis, farkli yetenek
ve sorumluluktaki kisilerin bir araya geldiklerinde bir bitin olusturdugu topluluk olarak
tanimlanabilir (Straub, 2002: 9).

Gigclii bir ekip kavraminin ortaya ¢ikabilmesi i¢in ekip tiyeleri arasinda koordineli bir

iletisim, yonlendirme ve yonetim olmazsa olmazdir.

Ekip olustururken dikkat edilmesi gereken noktalar vardir. Bunlardan ilki en az iki kisi
olmasi gerekir. Bir diger dikkat edilmesi gereken nokta ise ekibi olusturacak bireylerin
ortak hareket etmeleridir. Son olarak ise ekip Uyesinin oncelikle ekibin bir pargasi
olduguna kendini inandirmasi ve ekibin diger tiyelerine de ortak bir hedef dogrultusunda
bir araya geldigini, birlikte ortak amaca ulagsmak i¢in elinden gelen ¢abay1 gosterecegini

hissettirmesi gerekmektedir (Bekmez, 2018: 4-6).

Olusumlarindaki liye sayisina gore ekiplerin biiytikliikkleri degismektedir. Biiytikliiklerine

gore ekipler;

Uye sayis1 2-4 arasinda olan ekipler kiiciik ekip olarak degerlendirilir. Kiigiik ekipler
kendi aralarinda iy1 bir iletisime sahiplerdir ve daha ¢ok fikir aligverisinde bulunup,
ifadelerini net bir sekilde dile getirirler (Ellingson, 2002: 3-7). 112 acil saglik

hizmetlerinde ndbetci ekip kiguk ekiplere drnek verilebilir.

Uye sayisinin 12 ve iizeri oldugu ekipler biiyiik ekip olarak adlandirilir. Bu ekiplerde
karar alma mekanizmas1 yavas ilerler, ekip liderleri daha fazla sorunla ugrasir, fikir
ayriliklar1 daha fazla olur ve ekibi olusturan kisilerin talep ve arzusu daha fazladir. Ornek

olarak bir hastanenin servisinde ¢alisan saglik personelleri verilebilir. (Tlney, 2019: 10)

Ekip ¢aligsmasi ise; bireylerin birbirleri ile bir biitiin olusturacak sekilde ortak bir vizyon
ile yapmis olduklar1 iyilestirme olarak tanimlanir. Ekip calismasinda her bir kisinin
iistlendigi gorev kendi basina 6nemlidir ve diger ekip tiyeleri ile biitlinti olusturur (Kilig,

Ustiindag, ve Uslukilig, 2021: 328).
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Ekip caligmasini seven kisiler incelendiginde; karsisindaki bireylerin ne diistindiiglinii
Onemseyen, yikici degil yapici olan, olaylar farki bakis agilarindan degerlendirebilen,
yapmis olduklari ise saygili, iletisime agik bireyler olarak karsimiza ¢ikarlar.

2.2. EKip Calismasmin Onemi

Teknolojik gelismenin tiim hiziyla devam ettigi giiniimiiz diinya kosullarinda kurum ve
kuruluslar kendilerini siirekli gelistirmek ve daha iyiyi aramak igin ¢aba sarf ederler.
Global pazar igerisinde niifuzunu arttirmak isteyen kurum ve kuruluslar bir kisinin
verecegi kararlar yerine ortak bir amag ugruna bir araya gelen farkli yetenek ve bilgilere
sahip kisilerin olusturdugu ekiplerden faydalanmaya baglamistir. Artik kurum veya
kurulus yapilanmalarinin binek tas1 olan ekipler sorunlarin ¢oziimii, verimliligin artmasi
ve kurumun istenilen seviyeye gelmesinde buyik bir dnem arz eder (ilhan ve Ince, 2015:
130-134).

Kurum ve kuruluslarda bireysel karar alma mekanizmasindan ekip ¢aligmasina gegmek

i¢in birgok sebep vardir. Bu sebeplerden bazilar1 sunlardir:

Ekip sinerjisinin ekibin daha iyi ¢caligmasini saglamasi,

Ekip ¢alismasini olusturan bireylerin yeteneklerini kesfetmesini saglamasi,
Kisilerarasi iletisimi artirmasi,

Verimliligi artirmast,

Bireylerinin paylasma, empati kurma gibi duygulariin gelisimine katkida bulunmast,
Kisilerin sorunlar karsisinda daha ¢ok ¢6ziim bulmaya ¢alismasini saglamast,

Sinirli kaynaklarin verimli kullanilmasina katkida bulunmasi,

Kurum veya kurulus kendisine belirlemis oldugu hedefe daha kararli ve planl bir sekilde

ulasmasina katkida bulunur (Ozbunar, 2020: 21-27).

2.3. Etkili Ekibin Ozellikleri

Etkin bir ekip calismasinda ekibin bir amacinin olmasi ekip igerisindeki bireylerin ne
sebeple bir araya geldiklerinin farkinda olmasi, ekip iiyelerinin kendilerine verilen gorevi
sahiplenip, gbrevi yerine getirecegine inanmasi, karar verme siirecinde digaridan kisilerin

ekibi yonlendirmesine izin vermeden ekip icerisinde kararlarin alinmasi, ekip tiyelerinin
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birbirlerine guven duymasi, cesaretlendirmesi ve belirli smirlar igerisinde ekip
liderliginin paylasilmasi ile bireylerin diisiincelerini hiir sekilde ifade etmeleri etkili bir

ekip ¢alismasi i¢in ¢ok 6nemlidir (Kavuran, Ay, ve Aksoy, 2021: 46-49).

Etkili bir ekibin 6zellikleri ile ilgili birgok ¢alisma yapilmistir. Bu ¢alismalar 1s1ginda
etkili ekibin 0zellikleri kisaca; ekibin vizyon, misyon ve ortak ulasilmak istenen hedefleri
olan, yenilikler karsisinda siirekli kendini gelistiren ve bu yeniliklere hizlica ayak
uydurabilen, stres altinda en iyi kararlar1 verebilen, ekip Gyelerinin birbirlerine saygi ve
sevgi besledigi, herkesin diisiincelerini hi¢bir baski altinda kalmadan 6zgiirce ifade ettigi,
alinan kararlarin demokratik kosullar altinda alindigi, sorunlar karsisinda belirli plan
cergevesinde hareket edilerek ¢6ziim odakli ¢alisilan olusumlar oldugu belirtilmektedir

(Tlney, 2019: 15-17).

2.4. Ekip Gelistirme Siireci

Bir bilgiye sahip olmak yeterli degildir. Bu bilginin tek basina yeterli olmadigi
durumlarda diger bireylerin bilgi, beceri ve yeteneklerinden de faydalanmak
gerekmektedir. Istenilen bilgi, beceri ve yetenek alisverisi de hic siiphesiz etkili bir
iletisim sayesinde olur (Tekin, 2022: 75-77). Ekibin olusum ve daha sonrasinda hizmet
verebilmesi icin belirli asamalardan gegmesi gerekir. Ekip gelistirme siireci ile ilgili
birgok yaym mevcuttur. Bu ¢aligmada Tuckman tarafinda 1977 yilinda gelistirilen model
ele almacaktir. Tuckman-dort evreden olusan bu modelini yaptigi caligmalar ile
guncelleyerek besinci evre olan ‘dagilma’ surecini de modeline eklemistir (Makers

Turkiye, tarih yok).

Birinci evre ‘sekillendirme’ evresi olarak adlandirilir. Sekillendirme evresinde bireyler
neden bir araya geldiklerini, ortak paydalarinin ne oldugunu degerlendirdigi iletisim
asamasidir. Ikinci evre ise ‘firtina’ evresidir. Bu asamada ekip iiyeleri artik problemleri
algilamis bu problemlerin ¢6ziimii igi ¢alismaya baslamistir. Modelin -Uglncu evresi ise
‘norm olugturma’ evresi olarak bilinmektedir. Bu evrede karsilikli giiven duygusu ile ekip
tiyelerinde duygusal olarak birbirleri ile kaynastigi gézlemlenir. Ortak hedefin ¢dziime
kavusturulmasi istenen noktaya ulasilmasi igin ekip olarak ¢alismalarin yiiriitiildigi bilgi,
beceri paylagiminin yapildig: yiiksek enerjili ¢caligma evresi olan ‘perfomans’ modelin 4.
basamagidir. Son evre ise dagilma evresidir. Istenilen hedefe ulasan ekibin gorevini

tamamlayarak olusumuna son verdigi basamaktir (Erdogan, 2017; Ciftci, 2020: 6-9).
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Sekil 2: Tuckman Modeli

2.4.1. Sekillendirme Evresi

Ekip yapilanmasi i¢in ilk asamadir. Bu evrede ekip iiyeleri birbirlerini tanimaya calisir.
Ekibi olusturacak kisiler birbirlerine karst bir bilgiye sahip degillerdir. Bireyler
birbirlerini tanimaya calisir. Bu basamakta lidere biiyiik is diiser. Lider ekibin olusum
nedenini amaclarmi ve hedeflerini anlatmaya c¢alisir. Ekip iiyeleri liderin baskin

olusumunu kabul eder (Tuckman ve Jensen, 1977: 420-421).

2.4.2. Firtina Evresi

Bu agsama sorunlarin olustugu, ekip lyeleri arasinda problemlerin, anlagsmazliklarin
olustugu evredir. Olusan sorunlarin ana nedeni ekip tiyelerinin bir araya gelme amaglarini
ve ekibin ulagsmak istedigi hedefin 6nemini idrak edememeleridir.Ekibin olusmasi ve en
st diizey basar1 sergileyebilmeleri i¢in bu basamagi sorunsuz sekilde tamamlamalari
gerekir. Ekip lideri; iiyelerinin motivasyonunu arttiric, ¢alismaya ikna edici hamlelerde
bulunmalidir. Ekip iiyeleri ise bu asamada; diisiince 6nermeli, akillarda olusan kararsizlik

ve bilinmezlikleri ¢ozmeye ¢aligmalidir (Ciftgi, 2020: 10-13).

2.4.3. Bicimleme (Norming) Evresi

Tuckman modelinin 3. evresidir. Ekip {iiyeleri bu evrede: ‘Ayni olmamamizi nasil
lehimize ¢eviririz?’, ‘Coziim iiretme noktasinda hangi konumday1z?’ gibi sorulara birlikte
cevap ararlar. Bu basamak da bireyler arasindaki ¢atisma ve sorunlarin azaldigi hatta

bittigi goriilmektedir. Bireyler kisiler arasindaki farkliliklar1 kabullenmis, rollerini ve
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sorumluluklariin bilincine varip, ekip duygusuyla hareket etmeye baslamislardir ve artik

ekip tiyeleri ortak bir zeminde toplanmislardir (Tiney, 2019: 10-12).

2.4.4. Performans Evresi

Bu asama konsantrasyon agamasi olarak da adlandirilabilir. Bu evrede artik ekip tiyeleri
yakalamis olduklar1 birliktelik, ekip uyumu ve duygusu 1s18inda ¢alismalarina odaklanir.
Ekip tyeleri kendilerindeki olumlu ve olumsuz noktalar1 tanimlayip daha iyi bir noktaya
gelmek icin gelisim gostermeye calisirlar. Bireyler kendilerini takimin bir iiyesi olarak
gorur, daha buyuk sorumluluk almak i¢in cesaretlenirler. Farkliliklar sorun olusturmak
yerine ekip biitlinliigii olusturmak i¢in 1yi bir firsat olarak goriiliir, hedefler dogrultusunda

beraber calisilir (Motiva Kogluk ve Egitim Hizmetleri, 2021).

2.4.5. Dagilma Evresi

Tuckman modelinin son basamagidir. Tuckman bu basamagi sonradan modeline dahil
etmistir. Dagilma evresinde belirli bir ortak amag ic¢in bir araya gelmis bireylerin
olusturdugu ekibin gérevinin tamamlandigi, olusumun fesih edildigi evredir. Ekip tyeleri
dagilim siirecinde oldukga iizgiin, mutsuz ve duygusaldir. Liderler ekip iiyelerinin bu
liztintiili hallerini gortip elde ettikleri basarilar ve istenilen hedefe ulagildig1 i¢cin duyulan
gurur ve sevinglerden bahsedip onlari teselli etmeleridir. Modelin son basamaginda artik
bireyler birbirlerine iyi temenni duygusu ve birlik de ¢caligmanin kattig1 faydalari birbirleri

ile paylasip ¢oziilmeyi tamamlamig olurlar (Erdogan, 2017).

2.5. Ekip Calismasimi Etkileyen Faktorler

Insanlar belirli amag etrafinda bir araya geldiklerinde ¢alismalarini yavaslatan veya daha
Ozveri ile ¢alismalarini saglayan etmenler ile karsilasir. Bu kisimda ekip caligmalarina

etki eden faktorlerin bir kismi incelenmektedir.

2.5.1. Motivasyon

Motivasyon ekip caligmasini etkileyen onemli bir faktdr olarak karsimiza cikar.
Motivasyon kavrami hem ekip ¢aligmasinin yapisini olustururken ayni zamanda da ekip
tiyelerini yiiksek performans ile ¢aligmalarina katki saglayan bir kavramdir. Motivasyonu
diisiik olan bir birey ekip ¢alismasinda tam anlamiyla kendini gosteremez, ondan istenilen

bilgi beceri ve yeteneklerini aktaramaz, bu durumda verimli ekip ¢alismasini sekteye
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ugratir. Bir isin yapilmasi kisinin kendini gelistirmesine katki sagliyor; kisi bu isi
yaptiginda haz duyuyor ve ilgisini ¢ekiyor ise buna i¢sel motivasyon denir. Ancak kisi
yapmis oldugu isten maddi kazang, gorevde yiikselme gibi disaridan fark edilen yararlar

sagliyorsa buna dissal motivasyon denir. (Celik ve Karaca, 2017: 255-256)

2.5.2. StatU

Ekip ¢aligmalarinda statii farki sorunlara sebebiyet verebilmektedir. Statu ekip igerisinde
kisiler arasi iletisimi, bilgi aligverisini olumsuz yonde etkilemek de buda ekip
calismalarina dogrudan etki edebilmektedir. Bu sorunun ortadan kalkmasi icin statii

esitligi saglanmasi gerekir. Aksi takdirde ekip calismast istenilen verimi

saglayamayabilir. (Ciftci, 2020: 12)

2.5.3. Tletisim

letisim: Kisilerin karsilikl1 olarak bilgi, duygu, diisiince aktarimi yaptig1 ¢ift yonlii bir
surectir (Akbulut, 2022: 59). Tletisim kavrami incelendiginde ¢ok sayida iletisim sekli ile
karsilasilir. Bunlardan biride ekip iletisimidir. Yapilmis olan ¢alismalarda ekip iletisimini
etkin ve dogru bicimde kullanilmasi ekip tliyelerinin gérev ve sorumluluklarin1 daha net
kavradigi, sorunlarin biiylimeden ¢6ziime kavustugu bunlarinda ekip performansina

olumlu yonde katk1 sagladigi tespit edilmistir (Saldamli ve Andsoy, 2019: 485-487).

2.5.4. Karsihkh Gorev Bagimhhg

Ekiplerde gorev paylasimi sonucu olusan birimlerin verilen goérevleri Yyerine
getirebilmeleri i¢in diger birimlere ihtiya¢ duymalari bagimliligi meydana getirir (Celik
ve Karaca, 2017: 255). Ornegin: Bir hastanede hastaya uygulanacak tedavi icin gerekli
olan ilaclar1 hemsirenin hastanenin eczane bdliimiinden ister. Eczane istenilen ilacin
temin edilmesinde sorunlar ile karsilagir ve ilact temin edemezse hastanin tedavisinden
aksakliklara sebebiyet verir, hastanin iyilesme siirecini geciktirebilir. Ornektede de
goriildiigli gibi birbirlerine bagimli olan birimler koordinasyonlu bir sekilde ¢alismak

zorundadir.

Tersi bir durumda bir birimde meydana gelen aksakliklar diger birimlerin de
yavaslamasina gorevini yerine getirmesinde gecikmelere sebebiyet verir ki; bu da

catigmalarin kagiilmaz olmasina neden olabilir (Akca ve Eriglg, 2007: 129-130).
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2.6. Saghkta Ekip Calismasi

Yasadigimiz bu ¢agda insanlarin teknoloji ile olan baginin kuvvetlenmesi saglik hizmeti
gereksinimlerin de daha dikkatli ve daha segici olmalarini saglamistir. Rekabetci serbest
piyasa kosullarinda bu durum saglik hizmeti sunan kurum ve kuruluslarin seckin saglik
bakimi kalitelerini her gegen gun yiikseltme gabasi igerisine itmistir. Sayisi giin gectikge
artan bu kuruluslarin devamliliklarini siirdiirebilmeleri i¢in ekip ¢alismasi Onem arz

etmektedir (Bekmez ve Karagozoglu, 2021: 452-458).

Saglik hizmetlerinde ekip; hasta veya yaralinin istemis oldugu saglik hizmetini en detayli
ve kapsamli olarak sunmak i¢in bir araya gelmis ortak hedef ve hizmet sunma g¢abasi
icerisinde olan, ¢esitli saglik boliimlerinde gorevli bilgi, beceri ve deneyimlerini paylasip,
ortak kararlar alan hasta veya yaralinin en iyi hizmeti almasini1 hedefleyen kisilerin

olusturdugu birliktir (Saygili ve Ozer, 2020: 455).

Saglik hizmetlerinin arzinda ekiplerin amag ve gorevleri farkli olsa da her kosul altinda
ekip ¢alismasi igerisinde bulunulmasi sarttir. Klinik anlaminda kaliteli bir hasta bakimi
sunumu catisma olmayan karsilikli iletisim igerisinde bulunan ekiplere baglidir. Saglik
hizmetlerinde ekipler hastanin tibbi sorunlarini ¢ézliime kavusturmak ile kalmayip, tibbi
hatalara sebebiyet verecek sorunlari 6nceden tespit edip ¢6ziim lretirler. Amerikan Tip
Enstitusd, “To Err Is Human: Building a Safer Health System” isimli raporunda meydana
gelen tibbi yanliglarin en 6nemli sebebinin ekip ¢alismasindaki yetersizlik oldugunu tespit
etmistir. Yayimlanan bu rapor da etkili ekip ¢alismasinin hastanin sagligina kavusmasina

dogrudan olumlu katki saglayacagi vurgulanmaktadir (Nancy, 2013: 220-225).

Hasta ve yaralinin kendisi ve ailesi saglik ekibinin temel liyesidir. Saglik ekibini olusturan
doktor, hemsire veya diger saglik meslek mensubu kisiler kendi aralarinda ekip olusturur.
Sunulan saglik hizmetinin kaliteli ve basarili olmasi ekiplerin kendi i¢lerinde ortak hedef
veya amaca bagli olarak tutarli ve bilingli olarak goérev ve sorumluluklarini bilip, bu
dogrultuda hareket etmeleri yatar. Ekip basarisinda her ne kadar lider 6nemli bir faktorse
de gorev dagilimi, ekip tliyelerinin birbirlerine saygi duymasi, iletisim icerisinde ortak
amag ugrunda birbirlerine giiven duygusu ile hareket etmeleri de bagarinin gelmesinde

cok onemlidir (Akdemir, 1995: 80-82).
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2.7. Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetlerinde Ekip Calismasi

Hastane oncesi acil saglik hizmetleri ¢alisanlari igin ekip ¢alismasi son derece Gnemlidir.
Hastane ortamindan farkli olarak hasta hastaneye gelmez hastane Oncesi acil saglik

hizmetleri personeli hastaya hastane dncesinde ulasir.

Hastane oncesi acil saglik hizmetleri ekipleri 3 kisiden olusan ekipler olarak gorev
yaparlar. Ekipte de bir ekip sorumlusu, bir yardimer saglik personeli ve bir siiriiciiden
olusur. Ekip sorumlusu varsa doktor yok ise sirasiyla paramedik veya Saglik Bakanligi
tarafinda alinmasi zorunlu olarak belirlenmis modiil egitimini basariyla tamamlayan acil

tip teknisyenidir.

Ekip sorumlusu ayni zamanda ekibin de lideridir. Nobete ortak ama¢ ve hedef
dogrultusunda gelen ekibin iiyeleri gorev dagilimi ve paylasimini yapip ekip lideri

gbzetiminde vakaya cikar.

Ekip calismasinin en Onemli basamagi olan iletisim hastane Oncesi acil saglik
hizmetlerinin degismez bir gergegidir. Hasta ve kendi ekip tiyeleri arasinda iletisimi eksik
veya kesik olan ekip de etkili bir ekip ¢alismasi olmaz bu da ekibin bir parcasi olan
hastanin erken ve dogru tedavi almasini geciktirerek, hastaneye ulasildiginda hastanin
tesliminde eksik ve yanlig bilgiler aktarilmasina, hastanin tedavisinde ve iyilesme

stiresinde uzamalara aksakliklara sebebiyet verebilir.

Hastane oncesi acil saglik birimleri ekip calismasina son derece yatkinlardir. Giin
icerisinde ¢atismadan uzak, birbirlerine ekip duygusu bakimindan son derece bagli,
motivasyonu yiiksek, ekip lideri 6nderliginde gorev dagilimini tamamlamis ve ekibin her
bir bireyi kendisine verilen gorevi en 1yi sekilde yerine getirmek i¢in son derece gayret
gostermektedir. Ekibin bir bireyi kendisine verilen gorevi yerine getirirken bir sorun ile
karsilagtiginda diger ekip lyeleri birbirlerine yardim ederek ekibin basarili bir sekilde

devamliligini siirdiirmeye calisirlar.
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BOLUM 3: IS DOYUMU

3.1. is Doyumu Tanim

Insan yasamini idame ettirmek igin bir is ile ugrasmaktadir. Giiniiniin biiyiik bir zaman
dilimini igyerinde gegiren insanoglunun g¢alisirken almis oldugu zevk sadece calistigi

kurumda kalmay1p sosyal yasamini, aile hayatini da dogrudan etkilemektedir.

Is doyumu hakkinda ¢ok fazla arastirma mevcuttur. Literatiir taramas1 yapildiginda farkl
tanimlarla karsilasmak miimkiindiir. Bu c¢alismada baz1 tanimlardan asagida

bahsedilecektir.

Bodur ve Guler, (1997: 12-14)’in yapmis olduklari is doyumu tanimina gore: Yapmis
oldugu is ile baglantili istenilen ve istenilmeyen tiim tecriibelerin harmanlanmasi sonucu

ortaya ¢ikan tutumdur.

Sevimli ve Iscan, (2005: 57-59)° a gore ise; orgiitsel ortamda giiniin belirli saat araliginda
para karsilig1 mal ve hizmet iiretme ¢abasina is, ortaya ¢ikan duygusal tepkiye ise doyum

demislerdir.

Dagdemir ve Agdas, (2019: 875-877) 1 yapmis oldugu ¢alismaya gore is doyumu: sosyal
hak ve tcretin yeterli oldugu isletmelerde calisanin yapmis oldugu isi benimseyip,
biitlinliikk kurup, isini sevmesi, insanliga fayda kazandiracak c¢alismalarda bulunup is
veriminin arttig1 bireyin isinden ve ¢alistigi is yerinden duymus oldugu memnuiyet olarak

tanilandirmstir.

Is doyumu ile ilgili aligmalar ilk kez 1920 yilinda karsimiza ¢cikmaktadir. Bu ¢alismalar
1930-1940’11 yillarda énem kazanmistir. Onem kazanmasinin nedenleri incelendiginde
birinci neden: yasam doyumu ile baglantili olmasidir. Yasam doyumu bireyin ruhsal ve
fiziksel olarak iyi olma halini dogrudan etkilemektedir. Diger dnemli sebep ise: iiretkenlik
ile ilgilidir. Is doyumunun olmadig1 bireylerde mal ve hizmet iiretiminde istenilen

noktaya ulagsmada sorunlar yasanabilmektedir (Sevimli ve Iscan, 2005: 56-58).

3.2. Is Doyumunun Onemi

Is doyumu sosyal bilimciler tarafindan her zaman ilgi goren ve iizerinde ¢alismalar

yapilan bir konu olmustur. Oshagbemi tarafindan yapilan bir arastirmaya gore is doyumu
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konusu Uzerinde 7000’¢ yakin arastirma yapilmistir. Bu sonug bize is doyumunun ¢alisan

ve orgiit tarafindan her zaman 6neme sahip oldugunu gosterir (Kok, 2010: 294).

Is doyumunun yéneticiler tarafindan hem orgiitsel hem de bireysel olarak sonuglart
vardir. Bu sebeple yonetim kadrosu is doyumunun dretim ve hizmet almada etkisinin
oldugunu bilmektedir. Isini severek yapan calisanlarin isyerine daha ok katki
sagladigini, iiretimde bulunma veya hizmet verme basamaginda ¢alismak da olduklar
kuruma reformcu, tretken ve bagh olduklart gozlemlenmistir. Bazi yoneticiler
calisanlarinin isten ayrilma, ise siirekli gelmeme halinin is doyumu ile dogrudan baglantili
olduklarini, mutlu ¢alisma ortami yaratildiginda bu durumlarinda azalacagini savunurlar

(Caligir, 2012: 5-9).

Is doyumunun ¢alisanlar tarafindan degerlendirildiginde ise gelistirilen olumlu tutumun

hem kendilerine hem de ¢alistiklari kuruma etkisinin oldugu sdylenebilir.

Is doyumuna ulasmis ¢alisanlar sosyal yasantilarina da olumlu yansiyacak, ailelerine ve
sevdiklerine de daha pozitif yaklasacaklardir. Oysa tam tersi bir durumda birey is
doyumuna ulasamadigi icin moral ve motivasyonu diisiik, saglikli diisiinemeyen,
iiretemeyen bireyler olmaya baslayacak devaminda ise sosyal yasamlarina olumsuz

yansimalar1 olacaktir (Arisoy, 2007: 85-86).

Yukarida hem yonetici hem de calisan agisindan is doyumunun Oneminden
bahsedilmistir. iki taraf acisindan bakildiginda is doyumuna ulasilmasi taraflarin lehine
sonuglar ortaya ¢ikardigi gozlenmektedir. Yonetici isten istedigi verimi ve lretkenligi
saglarken; caligsan ise is doyumuna ulastig1 takdirde hem kendisine olan gliven duygusu
artacak ve yapmis oldugu isten zevk alacak hem de sosyal yasantisin1 da olumlu yonde
etkileyecektir. Ortak varilan is doyumu hissi ise iilkenin muasir medeniyet seviyesine

ulagmasinda hig siiphesiz buyUk katki saglayacaktir.

3.3. Is Doyumunu Etkileyen Faktorler

Calisanlarin isten almis olduklar1 zevk veya ¢alismak istememe durumu is doyumu olarak
karsimiza c¢ikmaktadir. Yiksek is doyumu bireyin yapmis oldugu isten, calisma
ortaminda bulunan arkadaslarini ve is ortamini sevmesi pozitif bir tutum gelistigini
gosterir. Tam tersi bir durum ise bize negatif tutum gelistigini ve iy doyumsuzlugunun

olustugunu gosterir (Eginli, 2010: 37).
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Calisanlar yeni bir is yerinde ise baslayacaklari zaman isveren tarafindan hem sézel hem
de yazili protokol imzalar. Fakat bu protokolde dile getirilmeyen ¢alisanin isten, is yerinin
ise calisandan bekledigi psikolojik protokoller wvardir. Calisan beklentilerinin
karsilanmadigini hissettiginde olumsuz tutum gelistirmesi gozlemlenebilir. Varilan bu
noktada kisinin i doyumunun gelismesinde elde ettigi ile beklentilerinin ne kadarinin
kargilandiginin ortiismesi is doyumunun olusmasinda son derece etkilidir (Eginli, 2010:

38-39).

Is doyumunu etkileyen faktorler genel hatlari ile kisisel ve drgiitsel faktorler olarak ikiye

ayrilir.

3.3.1. Kisisel Faktorler

Calisanlarin is doyumu seviyeleri farklilik gosterebilmektedir. En temel seviyede kisisel
ve Orgutsel nedenler bu durumun ana sebebidir. Kisisel faktorler incelendiginde ise; yas,

medeni durum, kisilik, egitim seviyesi, cinsiyet, tecriibe karsimiza ¢ikmaktadir.
3.3.1.1. Yas

Insanlarin bulunduklar1 yas1 davranis, hal ve hareketleri ile karar verme asamalarinda
onemli bir rol oynamaktadir. Bu agidan degerlendirildiginde bireylerin isleri ile ilgili
vermis olduklar1 kararlarlar, yiiklenmis olduklar1 tutum ve rollerde farklilik

gosterebilmektedir (Eginli, 2010: 40-41).

Mottaz, (1987: 390-402) yapmis oldugu ¢alismada geng bireylerin i¢sel motivasyona
onem verdigi bu nedenle de kendilerinden daha biiylik olan ¢alisanlara gore daha sik is
degistirdiklerini ve bunu eglenceli bulduklarini ifade etmektedir. Yasi ileri olan
calisanlarin ise i doyumunu arttiran faktorlerin maaslarindaki artis ve saglanan olanaklar
oldugunu tespit etmistir. Bireylerinin yaglar1 arttikga hayattan ve isten beklentilerinin

cogunun elde edilmesi is doyumu ile dogru orantili oldugunu savunmaktadir.

Luthans ve Thomas, (1989: 24-25)’a gore ise; belirli yas grubundaki caliganlarin ¢agin
getirmis oldugu teknolojik gelismelere ayak uydurmakta zorlandiklar1 bunun sonucunda
ise i$ doyumlarinda azalma meydana geldigini tespit etmislerdir (Luthans & Thomas,
1989: 24-25).
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3.3.1.2. Cinsiyet

Is doyumunu etkileyen faktorlerden bir digeri ise cinsiyettir. Toplum tarafindan erkege
ve kadina farkli gorevler yiiklenilmektedir. Ananevi olarak bakildiginda kadin evin
diizeni ve islerinden sorumlu iken; erkek ¢alisma ve evin geg¢iminden sorumlu olma

gorevi ylklenmistir.

Her iki cinsiyette de 6zgiirliik, mevki, maas gibi kaygilar benzerlik géstermektedir. Fakat
erkeklerin tcret ve sorumluluk konusunda daha hassas olduklari; kadinlarin ise
calistiklar1 ortam, is arkadaslari, yoneticilerinin tutumlar1 gibi konulara dikkat ettikleri
tespit edilmistir. Yukarida da bahsedilen kadina yiiklenmis olan aile hayati ile ilgili
sorumluluklar is se¢iminde sorumlulugun az oldugu ve aile hayatina da daha fazla zaman
aywrabildikleri isleri tercih etmelerine sebebiyet vermektedir. Tim bu etkiler
degerlendirildiginde erkek ve kadinin is doyumlarinin ayni seviyede olmasi beklenemez.
Is doyumunun kadinlarda daha az oldugunu belirten ¢calismalar bunun en biiyiik nedeninin
ise kadinlarin anne ve es olma rollerine 6ncelik tanimalar1 yatmaktadir (Uysal, 2020: 6-

11).
3.3.1.3. Medeni Durum

Medeni halin i doyumu iizerine etkisinin incelendigi ¢alismalarda evli olmayan kisilerin
evlendikten sonra iy doyum seviyelerinin arttig1 goriilmektedir. Bunun nedeni ise
bireylerin evlendikten sonra kendisine yuklenen gorev ve sorumluluklarin artmas,
bakmakla ylikiimlii oldugu kisi sayisinin arttigi buna bagli olarak da isi daha fazla
benimsedikleri tespit edilmistir (Akkas, 2018: 16-17).

3.3.1.4. Egitim Seviyesi

Egitim diizeyinin artmasi is doyumu i¢in 6nemli bir etkendir fakat tek bagina yeterli
degildir. Egitim seviyesinin artmasi iy doyumunun da artacagi anlamina gelmemektedir.
Kisi almis oldugu egitimin karsilig1 olan isi yapamuiyor, egitim seviyesi daha diisiik kisiler
ile ayni1 is1 yapiyor ve aldig iicret kisiyi tatmin etmiyor ise kisi i3 doyumuna ulasamaz

(Calisir, 2012: 30-31)

Yapilan caligmalar 15181nda egitim seviyesi ylikseldik¢e i doyumu diizeyinin artacagi
diisiiniiliirken bunun tam tersi bir durum ile kars1 karsiya kalinmaktadir (Sengiil, 2008:

40-42).

28



Bu durumun karsiti savunan calismalar ile de karsilasmak miimkiindiir. Ersan ve
arkadaslarinin saglik calisanlar1 {izerine yapmis olduklar1 bir ¢alismada egitim seviyesi
arttikca is doyumu diizeyinde de artis oldugunu tespit etmislerdir (Ersan ve digerleri,
2011: 117-118).

3.3.1.5. Kisilik

Kisilik, insanlarin yasamis olduklar1 tecriibe, deneyim ve yasanti ile paralel olarak
sekillenir. Bu sebeple kisilik hakkinda kesin ve standart bir bilgiden bahsetmek dogru

olmaz.

Arastirmalar kisisel 6zelliklerin is doyumuna etkisi oldugunu tespit etmistir. Kisinin
davranig ve tutumu is hayatina da yansimaktadir. Siirekli olumsuz bakis agisina sahip

insanlarin is hayati da olumsuz yonde etkilenmektedir (Koroglu, 2011: 40-41).

Is doyumu diisiik olan bireyler ¢evresindeki sorunlar ile basa cikamayan, gercegi
yansitmayan beklentiler igine giren bireyler olarak bilinir. Is doyumu yiiksek olan
kisilerin ise giiler yiizlii, saygili, cevresi ile iyi iliskiler kurma cabasi iginde olduklar

goruldr (Uysal, 2020: 11-12).
3.3.1.6. Tecruibe

Insanoglu yapmis oldugu isi her boyutu ile 6grendikce calisma istegi artar ve 6zgiiveni
ylkselir. Kisinin isi biitiin boyutlari ile 6grenip ¢alismasi belirli bir zaman gerekmektedir.
Bu sureg ilerleyip belirli bir noktaya gelindiginde ise tecriibe denilen kavram ortaya
¢ikmis olur. Tecriibe sahibi kisiler incelendiginde is doyumlarinin da yiiksek oldugu

g6zlemlenir.

Yapilan bir caligmada is tecriibesinin i3 doyumu iizerinde etkili oldugunu ve ise yeni
baslayip is deneyimi olmayan kisilerin gerceklikten uzak beklentilerinin oldugunu tespit
etmistir. Calisanlarin is deneyimi arttik¢a is doyumlarin artmaktadir. Fakat bazi kisilerin
yillar gecmis olsa da beklentilerini degistirmedi ve bu duruma alistiklari is doyumsuzlugu

ile ¢alismay1 kabullendiklerini tespit etmistir (Karaca, 2008: 80).

3.3.2. Orgutsel Faktorler

Kisinin i3 doyumuna ulagmasinda bireysel faktorler kadar orgiitsel faktorlerde etkili

olmaktadir. Orgiitsel faktorler igerisinde iicret, terfi, isin kendisi, iletisim, is arkadaslar1,
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odiillendirme gibi bir¢ok etkeni kapsamaktadir. Calismanin bu boliimiinde kisaca bu

faktorlerden bahsedilecektir.
3.3.2.1. Odullendirme

Odiil ve ceza yonetimin ¢alisanlarindan verimli bir is karsilig1 almasinda etkili bir silah
olarak goriilmektedir. Yonetim bu silah ile ¢alisanlarini doyumlarini saglayip, kisiden is
ile alakal1 alacagi en iyi verimi almay1 hedeflemelidir. Kisinin hedeflerine ulasmasinda
yardimcl olan ve disaridan gelen bu etken calisti§i kurumun amag¢ ve hedeflerini

kabullenip bu ¢ergevede ¢alismalarini stirdiirmesini saglamaktadir (Calisir, 2012: 32-33).
3.3.2.2. Ucret

Bireyin is doyumuna ulasmasinda en etkili faktér hi¢ siiphesiz almis oldugu ticrettir.
Kisiler sosyal yasantilarin1 idame ettirmek i¢in belirli bir gelirlerinin olmasini isterler.
Calismis olduklar1 kurumda bu ticret talepleri karsilanmadigi durumlarda mutsuz olabilir

ve is doyumlar1 olumsuz yonde etkilenebilir.

Kisinin ¢aligmig oldugu kurumda uygulanan iicretlendirme sisteminin adaletli olduguna
inanmast ve aym sartlar altinda calisan is arkadaslan ile esit licret almasi kisinin is
doyumu tizerine olumlu etkiye sahiptir. Kisinin almis oldugu maas kendisinden istenilen
151n karsilig1 ve toplumun ekonomik yapisina paralellik gdsteriyorsa kisinin is doyumuna
ulagmasina katki gosteriyor demektir. Calismalar iicret artisinin kisinin is doyumuna

olumlu katki sagladigin1 géstermektedir (Akkas, 2018: 21).

Ersan ve arkadaslarinim, (2011: 119-120) saglik personelleri tizerinde yapmis olduklari
caligmada da ticretlerin personel yararina diizenlenmesinin is doyumu {izerine yararl

katki saglayacagi tespit edilmistir.
3.3.2.3. Terfi

Kisiler ¢alismis olduklar1 kurum ve kuruluslarda kazanmis olduklar1 basarilar neticesinde
bir {ist goreve terfi olup, maaslarinda artis ve pozisyonlarinda degisim gormek isterler.
Terfi ¢alisanlarin i3 doyumunu olumlu yonde etkilemektedir. Calismis olduklar1 kurum
ve kuruluslarda terfi imkanmi olmayan bireyler gostermis olduklar1 {istiin calisma
basarisinin gereksiz oldugunu; gosterilen bu ¢abanin karsiliginin olmadigini diisiiniir ve
is doyumlar1 lizerine olumsuz etki yaratir. Terfi noktasinda diger bir 6nemli nokta ise

adalet ve seffafliktir. Gergek anlamda terfi hak eden calisan yerine baska bir kisinin terfi
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almasi kurum igerisinde giiveni zedeler ve is verimsizligini sebep olabilir (Uysal, 2020:

13-14).
3.3.2.4. letisim

Iletisim; kisinin yasaminin her noktasinda var olan degismez bir gercekliktir. Iletisim
olmadan insanlar bilgi paylasimi, isteklerini, beklentilerini aktaramazlar (Ertekin, Ilgin,

ve Yengin, 2018: 299).

Orgiit igerisinde iletisimin tanimi icin ise: Orgiitii olusturan bireyler arasinda ki sozlii
veya yazisal bilgi aligverisidir. Bu iletisim sekli orgiitsel yapiya gore yapilanmaktadir.
Kisiler olaylar karsisinda verecekleri cevap, alacaklar1 kararlar ona gore sekillenmektedir

(Beliktay, 2016).

Ocal, (2008: 25) yapmis oldugu ¢alismada iletisimi su sekilde tanimlamaktadir: *Iletisim,
bilgi ve anlayisin bir bireyden digerine gecirilmesi siirecidir ve temel olarak insanlar
arasinda bir anlam kopriistidiir. Bireyler arasi iletigim, bilgi, fikir ve duygularin bir
kimseden digerine gegme siirecidir; ancak bu siirecin olusabilmesi i¢in, mutlaka bireyler
aras1 bir iliskinin kurulmasina gereksinim duyulmaktadir. Su hal de iletisim, insanlar1
birbirine baglayan ve onlarin sosyal bir grup halinde ve uyumlu bir sekilde ¢aligmalarini
saglayan bir bagdir. Bu bagin iki insani birbirine bazen yakinlastirici, bazen de
uzaklastirici rol oynadigini belirtmek yanlis olmayacaktir. Eger, etkin bir grup ¢alismasi
arzu ediliyorsa, bu grubu olusturan bireyler arasinda bilgi, fikir ve duygularin karsilikli

olarak aksamadan iletilmesi gereklidir.”

Yapilan bu literatiir taramalarinin 1s1ginda iletisimin, bireylerin is doyum duzeylerinin

yukselmesinde 6nemli bir etkiye sahip oldugunu ortaya koymaktadir.
3.3.2.5. Cahsma Ortam ve is Arkadaslan

Kisiler i¢in ¢alistiklar1 ortamin sartlari is doyumu i¢in etkilidir. Kisilerden yiiksek verimli
bir is performansi alabilmek i¢in calistiklar1 ortamin rahat edebilecekleri bir sekilde
dizayn edilmesi gerekmektedir. Calisma saatleri disinda veya molalarda insanlarin
rahatlayabildigi, stres atabildikleri sosyal donatilar da bireyin performansini etkileyen

unsurlardandir (Ogmen, 2019: 51).

Kisinin bulunmus oldugu orgiit is tatminine etki etmektedir. Kisinin basar1 saglamis

kisiler ile bir arada olmasi is tatminini olumlu yonde etki etmektedir. Kisilerin is
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yerlerinden maas ve basart disinda istekleri de bulunmaktadir. Giiniin ¢ogu kismini
calisma ortaminda geciren birey iletisim igerisinde olup sosyallesme c¢abasi igerisine
girer. Bunun sonucunda arkadaslik iliskisi kuran bireyler is doyumun noktasinda da
bunun faydasimni goérmektedirler. Calisma ortaminda arkadashk iliskisi kuramayan,
sosyallesme faaliyeti goOsteremeyen calisanlar ise 1sinamayacak ve belki de is

doyumlarinda olumsuz sonuglarla kars1 karsiya kalacaklardir (Glimiis, 2022: 27-30).

3.4. Saghk Cahsanlarinda Is Doyumu

Tiirkiye’de hizli niifus artis1 ve saglik bakiminin yayginlagmasi saglik personel sayisinin
gelismelere paralel olarak artmasini saglamistir. Tiirkiye Istatistik Kurumunun verilerine
gore iilkemizde 1 milyonu askin saglik ¢alisan1 bulunmaktadir (Hassoy ve Ozvurmaz,
2019: 28-29).

Kiginin i3 doyumunu etkileyen bir¢cok faktdriin bulundugu ilgili arastirmalardan
derlenerek yukaridaki basliklar altinda incelenmisti. Saglik personellerinin ¢alismis
olduklar1 ortam, yasamis olduklar: stres, lizlintli ve baski gibi faktorler is doyumuna
ulagsmalarinda maalesef olumsuz yonde etki gosterebilmektedir. Elbette olumsuz
faktorlerin cok bulundugu saglik sektoriinde isini canla basla severek yapan personel bu
olumsuz faktorleri bir yana birakip insanlarin sagligina kavusmas: i¢in, insanlarin
yararina ¢aba sarfetmekten de geri kalmiyor. Insanlarin giiler yiizii, yapmis olduklar
yardimlarin karsiligini1 gérmeleri her ne kadar olumsuz faktoriin bulundugu bu sektorde

mutlu olmaya, yapmis olduklari isten doyum almalarina katki saglamaktadir.

Saglik iskolu, basta saglik meslekleri ile farkli is kollarindaki kisilerin toplumun yarari
ve saglik ihtiyaglarinin karsilanmasi i¢in bir araya gelmis yogun ¢aba gosterilen ve saglik
hizmeti tiretilen iskoludur. Saglk sektorii; hizmet verdikleri hasta ve hasta yakinlariyla
yasayabilecekleri giicliiklerin yan1 sira giin igerisinde yasanilan stresli ve yogun tempo
nedeniyle diger is kollarindan farklidir. Calisilan ortamin fiziki yetersizligi, personel
yetersizligi, alinan iicretin yetersiz olmasi gibi nedenler ¢alisanlarda memnuniyetsizlik
olusturmaktadir. Bunlar ve diger sebepler calisanlarin sosyal yasamlarina da tesir
etmekte; kisilerde psikolojik ve fiziksel hasarlara sebebiyet verebilmektedir. Yasanilan
bu hasarlar personelin i doyumunu olumsuz ydnde etkileyip; bireyin isten zevk almama,
hata yapmasma ve bazen ise gelmemesi gibi kurum ve kuruluslarinin da olumsuz

etkilenebilecegi sonuglar dogurabilmektedir (Birgili, Salis, ve Ozdemir, 2009: 28-31).
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Saglik c¢alisanlarinin; toplumu olusturan bireylerin sagliklarinin bozulmasi, hasta olan
bireylerin sagligmin kotiiye gitmesini engelleyip iyileserek toplum igerisinde tekrar
yerlerini almalarini saglamak gibi 6nemli sorumluluklar1 vardir. Bu sorumluluklari yerine
getirmeye calisan saglik personellerinin gorevlerini daha iyi yapmalarina boylelikle de is
doyumlarinin yiikselmesine katki saglayacak adimlarin atilmasi gerekmektedir. Bu
adimlar yapmis olduklar1 gorevde kendilerini koruyacak, calisirken giiven igerisinde
hizmet vermelerini saglayacak belirli kanun ¢er¢gevesinde alinan kararlar ile toplum refah
seviyesinde yasamalarini saglayacak islerinin karsiligi olan maddi destek sayilabilir

(Hassoy ve Ozvurmaz, 2019: 30).

Saglik hizmetleri sunumunun 6nceligi higbir zaman ticari bir kar saglamak olmamuistir.
Saglik calisanlarinin yasayacaklari i doyumsuzlugu dogrudan hastanin alacagi saglk
hizmetinin yetersiz olmasina sebebiyet verebilir. Bu nedenle saglik calisanlarinin is
doyumsuzluguna neden olan etmenlerin belirlenip, hizlica bu sorunlarin giderilmesi igin

caba sarf edilmesi gerekmektedir (Hassoy ve Ozvurmaz, 2019: 30-31).

Calisir, (2012: 189-192)’mn yapmis oldugu calismada saglik personellerinin mutlu,
Uretken ve basarili olabilmesinin en 6nemli basamaginin is doyumuna ulagsmis olmasi
gerektigini savunmaktadir. Calisir; c¢alisanlarin bagli olduklari kurumdan c¢alisma
sartlarinin 1yilestirilmesi, ekonomik ve psikolojik arzulariin giderilmesini talep ettigini

ve bu taleplerinin karsilandiginda is doyumuna ulasacagini belirtmektedir.

3.5. Saghk Cahsanlarinin Is Doyumunu Etkileyen Faktorler

Diinyada ve Tiirkiye’de saglik is kolu igerisinde bir¢ok bransi bulunduran genis capli bir
yapilanmadir. Kendi igerinde branslasmanin bulundugu bu sektoérde calisanlarin is
doyumunu etkileyen faktorlerde birbirinden farkhilik gostermektedir. Saglik
calisanlarinin i doyumunu etkileyen faktorlerle ilgili bircok c¢alisma yapilmistir.
Kurumlar bu ¢alismalar 1s181nda galisanlarin is doyumlarini artiran ve dogrudan hastalarin

aldiklar1 saglik hizmetinde kaliteyi arttirici tedbirleri almalar1 gerekmektedir.

3.5.1.Cinsiyet

Is doyumu iizerine yapilan ¢alismalarda kadimlarin erkeklere gore calismis olduklar:
yerlerde daha mutlu olduklari, almis olduklar1 {icreti yeterli bulduklar1 ve ilerleme

thtimallerinin diisiik oldugu yerlerde dahi mutlu olduklari tespit edilmistir. Bunun sebebi
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olarak ise toplumun kadina ev ekonomisi iizerine tam bir yiik yliklemedigi ve buna bagl
olarak da kadinin ¢alistig1 yerden beklentilerinin daha farkli olmasi sayilabilir (Calisir,

2012: 88).

3.5.2.Yas

Saglik calisanlar iizerinde yapilan calismalarda yas arttik¢a kisilerin daha tecriibe

kazandig1 ve bunun 15181nda is doyumlarinin arttig1 tespit edilmistir.

Ersan ve arkadaslarinin (2011: 119) saglik personelleri lizerine yapmis olduklar
calismada yas ilerledik¢e meslegi deneyim ve bilginin artacagi buna paralel olarak da is

doyumunun yiikselmesinin olagan bir durum oldugunu savunmaktadir.

3.5.3. Medeni Durum

Hemsireler lizerinde yapilan bir calismada medeni durumun is doyumuna etkisi olmadigi
savunulmustur. Bu diisiincenin tersi arastirmalarda oldugu bilinmektedir. Yapilan bazi
calismalar bekar hemsirelerin evli olanlara gore is doyumlarinin daha yiiksek oldugunu
tespit etmisleridir. Ayrica evli ve ¢cocuk sahibi olan hemsirelerinin is doyumlarinin daha
diisiik oldugu bunda aile yasamlarinin yogun tempoda ge¢mesi ve daha sonrasinda
calistiklar1 birimlerde agr is yiikii ile kars1 karsiya kalmalar1 yatmaktadir (Ogmen, 2019:
50-52).

3.5.4. Egitim Diizeyi

Egitim; kisilerin bilgi seviyelerini yiikselterek verimlilikleri arttirmay1 bdylece 1s

doyumlarinin da yiikselmesini hedeflemektedir (Ersoy, 2020: 25).

Saglik personelleri agisindan egitim degerlendirildiginde; hizmet i¢i egitimler ile kisilerin
bilgi eksikligi yasadiklar1 noktalarda eksikliklerinin giderilmesi, yeni ve giincel bilgiler
paylasilarak ¢alisanlarin vermis olduklar1 saglik bakiminin kalitesinin de artmasi

hedeflenebilir.

Yapilan arastirmalarda kisilerin egitim diizeylerinin arttik¢a i doyumlarinin da artacagi
goriilmektedir. Kaya ve Oguzonciil, (2016: 250-251) {in 282 saglik g¢alisan1 iizerine
yapmis oldugu calismada egitim diizeyi ile is doyumu {izerine anlamli bir baglanti oldugu;
yapilan anket caligmasinda yiiksekokul ve iiniversite mezunlarinin is doyumlarmin daha

yiiksek oldugunu tespit etmislerdir.
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3.5.5. Odullendirme ve Ucret

Calisan her bireyin ise olan ilgisini ve motivasyonunu artiracak faktorler arasinda
ticretlendirme 6nemli bir yere sahiptir. Yoneticiler is verimliliginin artirllmasinda ticrete
yapilacak iyilestirmenin etkili olduguna inanmaktadir. Saglik hizmetleri ¢alisanlarinin da
ticretlerinde yapilacak bir diizenleme ise olan ilginin artmasi ve is verimliliginin artmasini

dogrudan etkileyecek bdylelikle sunulan hizmetin kalitesi artacaktir.

Hassoy ve Ozvurmaz, (2019:37)’m saghik calisanlari iizerinde yapmis olduklari
calismada is doyumsuzluguna sebebiyet veren en 6nemli faktoriin ticret oldugunu tespit

etmislerdir.

Mustafa ve Burcu Nal, (2018: 138-140)’in yapmis oldugu arastirmada da saglik
calisanlarinin i doyumunu etkileyen en 6nemli faktoriin iicret oldugu ve ¢alisanlarin
almis olduklar1 licretten memnun olmadiklarini tespit etmislerdir. Saglik sunucularinin
maas ve ek 0demelerinde yapilacak olan iyilestirmenin is doyumlarinda artisa katki

saglayacaklarini 6nermektedirler.

3.5.6. Cahisma Arkadaslarn

Calisma arkadasi, bireyin is doyumunu dogrudan etkileyen bir faktor olabilir. Saglik
hizmeti sunumu bireysel degil takim ¢alismasi ile verilen bir hizmettir. Takim
arkadaslarimin bilgi, beceri, iletisim ve is yiikiinii paylasma, destek olma gibi faktorleri
diger takim tiyelerinin i doyumlarin1 etkilemektedir. Takim g¢aligmasinda yukarida
sayilan faktorlerden birinde yasanilacak sorun takimi olusturan bireylerin is yiiklerin

artiracak ve buda is doyumlarin1 olumsuz etkileyecektir.

3.5.7. Calisma Kosullar:

Saglik personellerinin ¢aligmis olduklar1 ortamin fiziksel sartlar; performans ve
motivasyonlarini etkileyebilmektedir. Calisan ortamdaki fazla ses, yiiksek 1s1 veya diisiik
181, yetersiz aydinlatma, yetersiz havalandirma gibi faktOrler bireyin is yaparken
zorlanmasina, hata yapmasina neden olabilir. Bu nedenle hazirlanacak olan is ortaminin
personelin istegi dogrultusunda daha kullanigh kisilerin dinlenme saatlerinde kaliteli

zaman gecirecek, motivasyonlarini yiikseltecek sekilde ayarlanmalidir.
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3.6. Hastane Oncesi Acil Saghik Calisanlarimn is Doyumu

Saglik hizmetinin her basamagi 6nemli ve birbirinden ayrilmaz bir biitiindiir. Saghk
hizmeti sunumu tek bir birimin veya kisinin veremeyecegi ekip ¢alismasi anlayisiyla bir
araya gelmis ve tek amaclar1 insanlarin sagliginin kétiiye gitmesini engellemek, hasta

olan kisilerin ise eski sagligina kavusmalarini saglamak i¢in canla bagla ¢aligmaktir.

Hastane oncesi acil saglik hizmetleri diger saglik birimlerinden farkli olarak hizmetin
hasta hastaneye ulagsmadan gerekli ilk miidahalenin hastane 6ncesinde baslanilmasini
saglar. Dakika hatta yeri geldiginde saniyelerin 6nemli oldugu trafik kazasi, kalp krizi
gibi hastaliklara ilk miidahalesinin sahada baslanilmasi son derece kritik Gneme sahip

olabilmektedir.

Hasta ve hasta yakinlarinin stresli ve saldirgan yaklasimi kendilerine saglik hizmeti
verme ¢abasinda olan 112 acil saglik hizmetleri ¢aligsanlarina istenilmeyen tablolarla kars1
karsiya kalmalarina sebebiyet vermektedir. Bu tablo karsisinda saglik calisanlarinin
calisma sevki, insanlara yardim etme istegi gibi insani duygular1 zedelenmekte buda is

doyumlarini olumsuz yonde etkilenebilmektedir.

Tiirkiye’ de 112 Acil saglik hizmetleri sunuculari incelendiginde Ug kisilik ekipler halinde
yogunluk ve acil yardim ihtiyaci olan noktalara konuslandirilan ve bekleme noktalarina
istasyon ad1 verilen 7/24 kesintisiz hizmet veren birimlerdir. Istasyon sartlar1 kisilerin 24
saat boyunca barinma, beslenme ve dinlenme gibi sartlarin karsilanacag: sekilde dizayn
edilmelidir. Saglik Bakanligi’nin son zamanlarda yapmis oldugu projeler kapsaminda bu
sartlar karsilanmaya c¢alisilsa da Tirkiye geneline bakildiginda hala yetersiz oldugu
goriilmektedir. Is doyumunu etkileyen faktdrlerden olan fiziki sartlar ve c¢alisma

kosullarinda ki yetersizlik is doyumunu olumsuz yonde etkileyebilir.

112 acil saglik hizmetleri birimi 7/24 kesintisiz hizmet veren bir birim olduguna
deginilmisti. Nobet giinii izin veya rapor alan personelin yerine istasyonun kapatilmamasi
icin personel temini yapilir. Nobete gelen personel kendi aylik ¢alisma saatinden ayrica

fazla olarak ndbete gelmesi personelin aile ve sosyal yasantisini olumsuz etkileyebilir.

Ankara 112 acil saglik hizmetleri ¢alisanlar1 iizerinde yapilan bir ¢alismada haftalik
caligma saati iizerinde gorev yapan personelin sosyal yasantisinin olumsuz etkilendigini

bu da is doyumunu etkiledigini tespit etmislerdir (Giineri, ilhan, ve Avci, 2011, s. 2-4)
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Is doyumunu etkileyen faktorler arasinda bulunan yas etmeni 112 acil saghk
hizmetlerinde de is doyumuna dogrudan etkisi olabilmektedir. Yapilan ¢alismalar yasin
arttikga kisilerin tecriibesi ve yapmis olduklar1 isi daha iyi kavramalarma bunun da is
doyumlarina olumlu etkisi oldugunu bizlere géstermektedir. Kaya ve Oguzonciil, (2016:
252-254)’ iin yapmis olduklar1 aragtirmada da yas arttik¢a kisilerin is doyumlarinin arttigi

bunun sebebinin ise kisilerin tecriibelerinin artmasini savunmaktadirlar.

Is doyumunu etkileyen bir diger faktor de iletisimdir. Hastane oncesi acil saglik
hizmetlerinde calisan personeller i¢in ekip i¢i iletisim son derece onemlidir. Calisilan
ortamin gerginligi ve stresli olusu verilecek kararlarin hizli, anlasilir ve ekibin her Uyesi
tarafindan kabul gorlir kararlar olmalidir. Birbirlerini iyi tanityan ekip iiyeleri yeri
geldiginde konusmadan da sadece goz ve mimik hareketleri ile dahi olsa iletisim
kurabilirler. Ekip igerisinde olusacak iletisim eksikligi veya kopuklugu ekibi zor durumda
birakabilir ve istenilmeyen tepkilere sebebiyet verebilir. Ekip i¢i iletisim noksanligi
hastanin bakimin1 da olumsuz etkiler. Hastaya verilen bakimin yetersiz olusu ekibin
yapmis olduklari isten zevk almamalarina neden olabilir, bu da is doyumuna ulagmalarini
engelleyen énemli bir faktor olarak goérilebilmektedir. Kiigiikkendirci ve arkadaslarinin,
(2017: 39-43) Konya ilinde acil saglik hizmetleri personellerini de kapsayan bir
caligmada iletisimi i3 doyumunu etkileyen oOnemli bir faktér oldugunu, iletisim

eksikliginin ise olumsuz etkileri oldugunu tespit etmislerdir.

Yukarida bahsedilen faktorler kisinin i doyumuna etkisi yadsinamaz gercektir. Fakat
Tiirkiye’de hastane Oncesi acil saglik hizmetleri ¢alisanlart her kosula, her sarta ragmen
tek gayeleri saglik hizmetlerine ihtiyaci olan, yardim eli bekleyen hastalarina en kisa
zamanda, en dogru miidahale ile yardim etmektir. Hastalarin sagligina kavusmasi veya

karsilagacaklar bir giiler yiiz biitiin olumsuzluklar: ortadan kaldirmaktadir.
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BOLUM 4: YONTEM

Bu calismada Tiirkiye’ de 112 acil saglik hizmetlerinde ¢alisan saglik personellerinin ekip
caligmast tutumu ve is doyumu iliskisinin degerlendirilmesi iizerinden incelemeler
yapilmistir. Caligmada katilimcilarin demografik bilgileri, kisi is iligkisi, ekip ¢alismasina
yatkinlik, is doyumu ve ekip c¢alismasi arasindaki iligkiler ortaya konulmustur. Bu
diisiince ve tutumlar belirlemek amaci ile genel tarama modellerinden iliskisel tarama

modeli kullanilmis ve katilimcilara anket teknigi ile sorular yoneltilmistir.

4.1. Arastirmanin Modeli Evreni ve Orneklemi

Bu ¢alismada Tiirkiye’de 112 acil saglik hizmetlerinde ¢alisan personellerin genel olarak
demografik bilgisinden hastaya yaklasimina kadar is doyumunu ve bu dogrultuda ekip
caligmasini ilgilendirecek faktorler géz Oniinde bulundurulmustur. Bu arastirmada
minimum Orneklem biyiikligii 204 saglik calisani sayisi orantili se¢im ydntemiyle
belirlenmistir. Arastirmanin 6rneklemine dahil olan 87 ATT, 83 Paramedik, 7 Hemsire,
14 Doktor ve 13 saghk memurunun yanitlari incelenmistir. Ornekleme veri toplama
araglarmi eksiksiz dolduran katilimcilar dahil edilmistir. Aragtirmanin bagimli ve
bagimsiz degiskenleri ise, katilimcilarin tanimlayici nitelikleri (cinsiyet, yas, medeni
durumu, egitim durumu, meslegi, ¢alistig1 istasyon ve mesleki tecriibeleri) ile is doyumu
diizeyi bagimsiz degiskenleri olusturmustur. Bagimli degiskenler ise katilimcilarin ekip
calismasima yonelik tutumlar1 dogrultusunda is doyumlar1 olmustur. Is doyumu ve ekip

calismasi arasindaki iliskiyi saptamak i¢in anket teknigi kullanilmistir.

4.2. Veri Toplama Teknikleri

Yapilan literatlir taramalar1 kapsaminda, Kisisel Bilgi Formu, Ekip Caligmasi Tutum
Anketi (ECTA) ve Minnesota Is Doyum Olgegi (MIDO) tercih edilmis ve kullanilmistir.
Veriler, arastirmaci tarafindan, katilimcilara anket teknigi uygulanarak toplanmuistir.
Arastirmacinin saglik ekibi iiyelerini tanimlamak amaciyla hazirladigi  form, sosyo-
demografik ozelliklere (cinsiyet, yas, medeni durum, meslek, mesleki tecrtibesi, egitim
diizeyi, calistig1 birim vb.) ait toplam 7 sorudan olusmaktadir. Ekip Calismasi Tutum
Anketi (ECTA): Ekip calismasina yonelik tutumlarimi belirlemek {izere 2008 yilinda
Saglik Arastirmalart ve Kalite Ajansi (Agency for Healthcare Research and
QualityAHRQ) ve Birlesik Devletler Savunma Bakanlig1 (U.S. Department of Defense-
DoD) tarafindan gelistirilmistir (Baker, Krokos, ve Amodeo, 2008). Minnesota Is Doyum
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Olgegi (MIDO): Is doyum diizeyini belirlemek amaciyla, Dawis, Weis, England ve
Lofquist tarafindan gelistirilmis olup, gegerlik-giivenirlik Tiirk¢ce uyarlamasi Baycan
tarafindan 1985 yilinda yapilmistir (Ozsoy ve digerleri, 2014: 232-250). Veri toplama
aract 47 anket sorusu olup, 112 acil saglik hizmeti ¢alisanlarinin is doyumu, ekip
calismasi ve bu dogrultuda is doyumu ve ekip calismasi arasindaki iliski saptanmaya
calistlmigtir. Sinifsal 6lgek tipinin giivenirlik katsayist 0.79 bulunmustur. S6z konusu
anket formu sorularinin giivenirlik katsayis1 0.46 olarak bulunmustur. Ayrica ¢arpiklik,

basiklik gibi katsayilar incelendiginde verilerin normal dagilim gosterdigi goriilmektedir.

4.3. Verilerin Analizi
Arastirmada elde edilen veriler SPSS 21.0 analiz programu ile degerlendirilmis olup,
katilimcilarin tutum puan ortalamalari, demografik 6zelliklerine gore 0.02 anlamlilik

diizeyinde, anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigi, istatistiksel testler kullanilmigtr.
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BOLUM 5: BULGULAR

Calismanin bu bdéliimiinde saglik calisanlarinin ekip ¢alismasi tutumu ve is doyumu
arasindaki iliski saptanmaya calisilmistir. Kisisel ve ekip caligmasi1 dogrultusunda sorular
sorulmus ve bu sorular ¢ercevesinde ekip ¢alismasi yatkinligi, ekip ¢alismasina uygunluk
ve ekip caligmasi ile is doyumu arasindaki iligkiler saptanmaya ¢alisilmistir. Sorulardan
ilk 1-9°u katilimcilarin demografik bilgilerini igermektedir. Sonrasindaki 10-12’inci
sorular geri bildirim ile alakali sorulardan olusmaktadir. 13-31 araligindaki sorular ekip
calismasi, sinerji ve liderlik kavramlari ile dogrudan iliskilidir. 32-38 araligindaki sorular
ile 13-31 araligindaki sorulardan farkli olarak iletisim kavraminin gerek ekip galismasi
acisindan gerekse hasta bakimi agisindan 6nemi ortaya ¢ikarilmaya ¢alisilmistir. Son
olarak 39-47 araligindaki sorular ise katilimcilarin i doyumunun saptanmasina yonelik

sorular1 igermektedir.

Cinsiyet faktorili, dogum yeri, yas ve medeni durum sadece bir demografik bir bilgi olarak
ele alinmamus yas faktoriiniin ekip ¢alismasi ile dogrudan anlamli bir iligki i¢erisinde olup
olmadig1 anlasilmaya ¢alisilmistir. Bu dogrultuda bekar yahut evli olan bireylerde benzer
degerlendirmeler yapilmistir. Calismanin ilerleyen asamalarinda bu fark ortaya

anlagilabilir sekilde konulmustur.

[lk olarak tablo 2°de katilimcilarin cinsiyet, yas ve medeni durum bilgileri verilmistir.

Tablo 2
Katilimcilarin Demografik Bilgileri
CINSIYET YAS MEDENI DURUM
Erkek Kadin 21-30 | 31-37 | 38-49 Evli Bekar
107 97 99 47 58 136 68

Tablo 2’de goriilecegi gibi katilimcilara ait demografik bilgiler verilmistir. Toplam 204
katilimcinin %521 erkek %48’1 kadinlardan olugmaktadir. Yas araligi i¢in ileriki
asamalarda yapilan i doyumunun tecriibe ve yas ile anlamli bir farki olup olmadigini
saptanmast amaglanmistir. 21-30 tecrlibesiz 31-37 tecribeli 38-49 kidemli olarak
degerlendirilmistir. S6z konusu degerlendirmelerde cinsiyet ve medeni durum faktorleri

de goz 6niinde bulundurulacaktir.

Tablo 3’ de goriilecegi lizere katilimcilarin mezun bilgileri ve meslekleri verilmistir.
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Tablo 3
Katihmcilarin Okul ve Meslek Bilgileri

Mezun Olunan Meslek
Universite/Bolim

ATT | Paramedik | Hemsire | Doktor | Saglik | Toplam
Memuru
Saglik Meslek Lisesi 39 0 5 3 47
Meslek Yiksek Okulu | 42 72 1 0 5 120
Lisans 6 11 1 5 23
Tip 0 0 0 14 0 14
Toplam 87 83 7 14 13 204

Tablo 3’de goriilecegi lizere ATT toplam 87 kisidir. Bu say1 toplam katilimcilarin
%42’isini olusturmaktadir. Paramedik olarak c¢alisan toplam 83 kisi bulunmaktadir.
Bunlarin ise toplam katilimcilara oran1 %41°dir. Tablo da goriilecegi lizere saglik meslek
lisesi mezunlarinin ¢ogunlugun ATT olarak calismakta ve kiiglik bir kismi ise saglik
memuru ve hemsire olmaktadir. Meslek yiiksek okulu mezunlarinin ¢ogunlugu
paramedik olsa da aralarinda ATT ve saglik memurlari mevcuttur. Hemsire olarak ¢alisan
kisilerin oran1 ise %3,5°dir. Daha ¢ok meslek lisesi mezunlar1 hemsirelik yapmaktadir.
Katilmeilarimizin = %7 gibi oram1 ise doktorlardan olugmaktadir. Son olarak

katilimcilarimizin %6,5 ‘unu saglik memurlar: olusturmaktadir.

Burada nihai olarak elde edilmek istenilen bulgu ise mezuniyet, ¢alisma bdliimleri gibi
faktorlerin takim ¢alismasi yahut i doyumu iizerinde anlamli bir etkisi olup olmadiginin

saptanmasi ve analiz edilmesidir.

Tablo 4’de katilimcilarin ¢alistiklart istasyon bilgileri ve vaka sayilar1 verilmistir.

Tablo 4
Katihmcilarin Cahistiklar Istasyon Bilgileri
Calisilan istasyon Calisan sayisi Vaka sayisi
Tice/Merkez 204 0-3 | 4-7| 811 12 ve Uizeri
Merkez Istasyonu 103 11 | 42 39 13
Iige istasyonu 101 28 | 32 29 12

41




Tablo 4’de goriilecegi lizere katilimcilarin ¢aligtiklari istasyon ve istasyonlara iligkin vaka
sayilar1 verilmistir. Tablo 4 baz alindiginda merkez istasyonlar niifus ile dogru orantili

olarak ilge istasyonlardan daha yogundur.

Tablo 5’de katilimcilarin mesleklerde galisma yillar1 verilmistir.

Tablo 5
Katimcilarin Kidem Yillan
Kidem yili
0-3 | 4-7 | 8-11 12 ve Uzeri Toplam
Katilimei sayisi 50 | 35 | 56 63 204

Tablo 5’ e gore kidem yillari, katilimcilarin yaslari ile dogru orantilidir.

Tablo 6, 7 ve 8’de katilimcilarin, hasta ve hasta yakinlarinin olumlu, olumsuz geri
bildirimlerinin ve bu dogrultuda hasta bakim ekibinin yonetilmesinin ne denli dnemli

oldugu saptanmaya calisilmistir.

Tablo 6
Hasta ve Ailelerinden Hasta Bakimu ile Ilgili Geribildirim Istemek Onemlidir.

Hasta ve ailelerinden hasta bakimu ile ilgili geribildirim istemek dnemlidir.

Kesinlikle Katilmiyorum 19

Katilmiyorum 52
Kararsizim 33
Katililyorum 88
Kesinlikle Katihyorum 22

Tablo 6’de goriilecegi tlizere katilimcilar genel olarak geri bildirimin Gneminin
farkindadir. Toplam kalite yonetimi igerisinde bulunan geri bildirim fakt6rii bir hizmetin
niteligi agisindan onemlidir. Saglikli bir iletisimin icerisinde bulunan geri bildirim,
hizmetin eksik ve hatali kisimlarin1 gosterecek ve gerekli diizenlemelerin yapilmasina

imkan doguracaktir.
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Tablo 7
Hastalar Bakim Ekibinin Onemli Bir Parcasidir.

Hastalar bakim ekibinin 6nemli bir parcasidir.

Kesinlikle Katilmiyorum 5

Katilmiyorum 41
Kararsizim 18
Katihyorum 81

Kesinlikle Katihyorum 59

Tablo 7 incelendiginde hastalarin bakim ekipleri i¢in ne kadar nemli oldugu saptanmaya

calisilmistir. Bu dogrultuda katilimcilarin %681 hastalar1 ekip icerisinde gérmiistiir.

Tablo 8
Bu Kurumun Yonetimi Dogrudan Bakim EKiplerinin Basarisim Etkiler.

Bu kurumun yonetimi dogrudan bakim ekiplerinin basarisini etkiler.

Kesinlikle Katilmiyorum 6

Katilmiyorum 14
Kararsizim 11
Katillyorum 116

Kesinlikle Katihyorum 57

Yo6netimin bir fonksiyonu olan yoneltmenin ¢alisanlar tarafinca ne kadar anlasilabildigi
saptanmaya c¢alisilmis ve ¢alisanlarin %85°1 bir isletme, kurum veya caligsma ortaminda
yonetimin 6neminin farkindadir. Bu dogrultuda ekip c¢alismasina yatkinlik diizeyleri

incelenecektir.

Tablo 9’ de bir veri arac1 olan anket formunda belirtilen 13, 14 ve 15’inci sorular baz
aliarak calisanlarin ekip ¢alismalarina yatkinlik diizeyleri saptanmaya calisilmistir. Bu

sorular ekler de gosterilmistir.
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Tablo 9
Katihmcilarin EKip Calismasina Verdikleri Cevaplar

Soru Kesinlikle Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum — Kesinlikle
Madde Katilmiyorum Katiliyorum
13 3 17 18 107 59
14 6 10 7 115 66
15 1 35 26 82 50

Soru 13, 14 ve 15 genel olarak ekip calismasini 6lgse de 13. Soruda ekip igerisindeki
sinerji, 14. Soruda ekip ici geri bildirim ve 15 soruda sektorlerin ve ekiplerin
karsilagtiritlmas1 verilmistir. Bu sorular eklerde belirtilmistir. Tablo 10°da ise eKip
calismasi c¢ercevesinde sinerji kavraminin cinsiyet, medeni durum yas ve tecriibe ile

anlamli bir farkinin olup olmadig1 degerlendirilmistir.

Tablo 10
Ekip Cahsmasi Icerisinde Sinerji Kavram

Cinsiyet Medeni Durum Kidem Yih Sinerji

Erkek Kadin Evli Bekar 0-7 7-12 Olumlu | Olumsuz

f 1% | f|%| f |%|f|%|f|%| f |%

Katilimer | 107 |52 |97 |48 | 136 |66 |68 |34 |85 |41 (119 |59 | %78 %22

Tablo 10°da goriilecegi tlizere ekip biinyesindeki c¢aliganlarin = sinerji  kavrami
dogrultusunda calisip calisamadig1 degerlendirilmeye c¢alisilmistir. Cinsiyet ve medeni
durum arasinda anlamli bir fark bulunamamasina karsin tecriibe ile sinerji arasinda
anlaml bir fark saptanmistir. Meslekteki yillart 7 yil {izeri olan bireylerin %78’1 sinerji
kavrami dogrultusunda ¢alismanin faydalarini gézlemlemistir. Stiphesiz geri bildirim ve

sinerji ekip ¢alismasi igin biiylik 6nem teskil etmektedir.

Tablo 11°da ise ekip ¢alismasi dogrultusunda geri bildirimin katilimcilar tarafindan ne

denli kabul edildigi incelenmistir.
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Tablo 11
Ekip Calismasi Icerisinde Sinerji Kavrami

Cinsiyet Medeni Durum Kidem Yih Geri Bildirim

Erkek | Kadin Evli Bekar 0-7 7-12 Olumlu | Olumsuz
f |1% | f|%| f |%|f|%|f|%]| f |%
Katilimer | 107 {52 | 97 | 48 | 136 |66 |68 |34 | 85|41 (119 |59 | %89 %21

Tablo 11°da goriilecegi tizere ekip biinyesindeki calisanlarin geri bildirim kavrami
dogrultusunda calisip calisamadigr degerlendirilmeye c¢alisilmistir. Cinsiyet arasinda
anlamli bir fark bulunamamasina karsin medeni durum ve tecriibe ile geri bildirim
arasinda anlamli bir fark saptanmistir. Evli olan bireylerin geri bildirime daha yatkin
oldugu saptanmistir. Katilimeilardan %89 unun geribildirimin énemin farkinda olmasi ve
bu oranin %54’uniin evli bireylerin verdigi cevaplardan olusmasi hizmet kalitesi
hakkinda olumlu yorum yapilmast miimkiin kilmistir. Meslekteki yillar1 7 yil iizeri olan
bireylerin ise %59’u geri bildirim kavrami dogrultusunda g¢alismanin faydalarini

gozlemlemistir.

Tablo 12’de katilimcilarin is doyumu incelenmistir.

Tablo 12
Katihmeilarin is Doyumu Sorularna Verdikleri Genel Yamtlar
Olumlu Yanitlar Olumsuz Yanitlar
Is doyumu sorularina verilen yanitlar f % f %
1268 69 568 31
Toplam Soru Sayisi 1836 100 1836 100

Tablo 12°de goriilecegi {izere toplam 9 soru gergevesinde katilimcilarin genel olarak is
doyumu hakkindaki diisiinceleri saptanmaya ¢alisilmistir. Bu dogrultuda katilimcilarin

diger sartlar g6z 6niinde bulundurulmadan genel olarak %69’u isini sevmektedir.

Tablo 13’de katilimcilarin is doyum diizeylerinin mesleki unvanlara gore dagilimi

gosterilmistir.
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Tablo 13
Katihmeilarin Is Doyum Diizeylerinin Mesleki Unvanlara Gére Dagilhim

Is Doyum Diizeyi

Kariyer Durumu Diisiik Orta Yuksek Toplam
Katihmc f % f % f % f %
ATT 14 %16 35 %40 38 %44 | 87 %100
Paramedik 25 %32 29 %34 29 %34 | 83 %100
Hemsire 2 %28 4 %58 1 %14 7 %100
Doktor 2 %14 4 %28 8 %58 | 14 %100
Saglik Memuru 3 %23 3 %23 7 %54 | 13 %100

Tablo 13 incelendiginde mesleki unvan dogrultusunda mesleklerini icra ederken

maksimum verim alan ve is doyumu ile dogru orantili sekilde ekip ¢alismasina yatkin

olan katilimcilar doktorlardir. Veri toplama aracindan toplam 204 katilimcr igerisinden

14’1 doktorlardan olusmaktadir. Tablo 14 ve 15 de doktorlarin cinsiyet, medeni durum

ve mesleki tecriibeleri dogrultusunda is doyumlart ile aralarinda anlamli bir farkin olup

olmadig1 incelenmistir.

Tablo 14
Doktorlarin Demografik Bilgilerine Gore Is Doyumlar:
Cinsiyet Medeni Durum | Kidem Yih | is doyumu
Erkek | Kadin | Evli Bekar | 0-7 7-12 | Olumlu | Olumsuz
Fl1% |[f|% |f|% |f | % |[f|%|f|%
Doktor |8 |57 6|43 |7 |50 |7 |50 |8 |57 |6 |43 | %86 %14
Tablo 15 .
Doktorlarin Bilgileri Kapsamin Is Doyumlari
Is Doyumu Yamtlari
Cinsiyet 14 Diisiik Orta | Yiksek
Erkek 8 1 1 6
Kadin 6 1 3 2
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Toplam 2 4 8
Medeni Durum 14 Diisiik Orta | Yiksek
Evli 7 0 2 5
Bekar 7 2 2 3
Toplam 2 4 8
Kidem Yih 14 Diisiik Orta | Yuksek
0-7 6 1 1 1
7-12 8 1 3 7
Toplam 2 4 8

Tablo 15 incelendiginde doktor katilimcilarin cinsiyet oranina gore is doyumlar1 daha
yiiksek olan erkeklerdir. Medeni durum c¢ercevesinde ise is doyumu yiiksek olan
evlilerdir. Kidem yil1 g6z oniinde bulunduruldugunda ise daha tecriibeli katilimcilarin

daha az tecrlbeli katilimcilara kiyasla is doyumlart ytiksektir.

Tablo 16 incelendiginde mesleki unvan dogrultusunda mesleklerini icra ederken
psikolojik olarak ve is kapsaminda ikinci en yiiksek doyum alan katilicimlar acil tip
teknisyenleridir. Ekip ¢alismasina verilen cevaplar ATT g¢ergevesinde dogru orantilidir.
Veri toplama aracindan toplam 204 katilimci igerisinden 87’1 ATT olusmaktadir. Tablo
16 ve 17’ de acil tip teknisyenlerinin cinsiyet, medeni durum ve mesleki tecriibeleri
dogrultusunda is doyumlari ile aralarinda anlamli bir farkin olup olmadig1 incelenmistir.

Tablo 16 .
ATT Cahsanlarimin Demografik Bilgilerine Gore Is Doyumlari

Cinsiyet Medeni Durum Kidem Yih Is doyumu

Erkek | Kadin Evli Bekar 0-7 7-12 | Olumlu | Olumsuz
fl% | f|%|f|%|f|%|f |%]|f|%| %84 %16

ATT | 59|67 |28 33|66 (75|24 |22 |47 |54 |40 |46

Tablo 17
ATT Calisanlarimin Bilgileri Kapsamin Is Doyumlar:

Is Doyumu Yanitlar
Cinsiyet 87 Diisiik Orta | Yiksek
Erkek 59 9 19 17
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Kadin 28 5 16 21
Toplam 14 35 38
Medeni Durum 87 Diusiik Orta | Yiksek
Evli 66 10 28 25
Bekar 24 4 7 13
Toplam 14 35 38
Kidem Yih 87 Diusiik Orta | Yiksek
0-7 47 8 26 18
7-12 40 6 9 25
Toplam 14 35 38

Tablo 17 incelendiginde ATT calisanlarinin %32’i kadinlar olusmaktadir. ilk bakista
rakamsal olarak erkeklerin is doyum rakamlar: yiiksek goziikse de oransal olarak kadin
katilimcilarin daha yiiksektir. Medeni durum ¢ercevesinde yine ayni durum s6z konusu
olsa da evli bireylerin is doyumlarinin daha yiiksek oldugu gozlemlenmistir. Kidem yili
g6z oniinde bulunduruldugunda daha az tecriibeli bireylerin is doyumlarin daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Ekip ¢aligmasi 6l¢eklerinden yola ¢ikarak acil tip teknisyenlerinin

ekip caligsmasi ile is doyumlari arasinda anlamli bir iligki saptanmustir.

Tablo 18 incelendiginde mesleki unvan dogrultusunda mesleklerini icra ederken diger
bagimli degiskenlere kiyasla tiglincii sirada saglik memurlar1 vardir. Veri toplama
aracindan toplam 204 katilimci igerisinden 13’1 saglik memurlarindan olugmaktadir.
Tablo 18 ve 19’ da saglik memurlarinin cinsiyet, medeni durum ve mesleki tecriibeleri
dogrultusunda is doyumlari ile aralarinda anlamli bir farkin olup olmadig: incelenmistir.

Tablo 18
Saghk Memurlarinin Demografik Bilgilerine Gore Is Doyumlar:

Cinsiyet Medeni Durum | Kidem Yih Is doyumu

Erkek |Kadin| Evli Bekar 0-7 7-12 | Olumlu | Olumsuz
fl % |f|l%|f|%|f| % |f|%|f|%

Saghk M. |13 100 (0| 0 |8 |62 |5|38 9|69 |4|31| %77 %33
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Tablo 19

Saghik Memurlarinin Bilgileri Kapsamin Is Doyumlar:

is Doyumu Yamtlari
Cinsiyet 13 Diisiik Orta Yiiksek
Erkek 13 3 3 7
Kadin 0 0 0 0
Toplam 3 3 7
Medeni Durum 14 Diisiik Orta Yiiksek
Evli 7 1 2 2
Bekar 7 2 1 5
Toplam 3 3 7
Kidem Yih 14 Diisiik Orta Yiksek
0-7 6 2 2 4
7-12 8 0 1 3
Toplam 3 3 7

Tablo 19 incelendiginde saglik memuru katilimcilarinin hepsi erkektir. Medeni durum

cergevesinde ise is doyumu yiliksek olanlar bekarlardir. Kidem yili goz oniinde

bulunduruldugunda ise daha az tecriibeli katilimcilarin daha ¢ok tecriibeli katilimcilara

kiyasla is doyumu yiiksektir. Onceki dlgeklerden yola gikarak saglik memurlarmin ekip

caligmasi ile i3 doyumlar arasinda anlamli bir fark veya iliski gozlemlenmemistir.

Tablo 20 incelendiginde mesleki unvan dogrultusunda hemsirelerinin is doyumu

incelenmistir. Veri toplama aracindan toplam 204 katilimc1 igerisinden 7°i hemsirelerden

olusmaktadir. Tablo 20 ve 21’ de hemsirelerin cinsiyet, medeni durum ve mesleki

tecriibeleri dogrultusunda is doyumlar: ile aralarinda anlamli bir farkin olup olmadig1

incelenmistir.

Tablo 20 .
Hemsirelerin Demografik Bilgilerine Gore Is Doyumlar:
Cinsiyet Medeni Durum | Kidem Yih Is doyumu
Erkek | Kadin | Evli Bekar | 0-7 | 7-12 | Olumlu | Olumsuz
fl%|f| % |f| % |f| % |f|%|f|%
Hemsire | 0 0 7100 ]| 5 71 2 29 |4 |57 (3|43 %72 0628
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Tablo 21
Hemsirelerin Bilgileri Kapsamin is Doyumlar:

Is Doyumu Yamitlari
Cinsiyet 14 Diisiik Orta Y Uksek
Erkek 0 0 0 0
Kadin 7 2 4 1
Toplam 2 4 1
Medeni Durum 7 Diisiik Orta Y lksek
Evli 5 1 3 1
Bekar 2 1 1 0
Toplam 2 4 8
Kidem Yih 14 Diisiik Orta Yiksek
0-7 6 1 2 1
7-12 8 1 2 0
Toplam 2 4 8

Tablo 21 incelendiginde hemsire olan katilimcilarin hepsi kadinlardan olugmaktadir.
Medeni durum gergevesinde ise is doyumu yiiksek olan evlilerdir. Kidem y1l1 géz 6niinde
bulunduruldugunda ise az tecriibeli katilimcilarin daha ¢ok tecriibeli katilimcilara kiyasla

is doyumlar ytiksektir.

Tablo 22 incelendiginde mesleki unvan dogrultusunda is doyumlarinin en diisiik oldugu
meslek grubu paramediklerdir. Veri toplama aracindan toplam 204 katilimci igerisinden
83’l paramedik calisanlarindan olusmaktadir. Tablo 22 ve 23° de paramedik
calisanlarinin cinsiyet, medeni durum ve mesleki tecriibeleri dogrultusunda is doyumlar:

ile aralarinda anlamli bir farkin olup olmadig1 incelenmistir.

Tablo 22
Paramedik Calisanlarinin Demografik Bilgilerine Gore is Doyumlari
Cinsiyet Medeni Durum | Kidem Yih Is doyumu
Erkek | Kadin | Evli | Bekar | 0-7 7-12 | Olumlu | Olumsuz
fl1% | f|%|f|%|fT|%|f|%|f|%
Paramedik | 49 | 59 | 34 | 41 | 62 | 74 | 21 | 26 | 36 | 43 | 47 | 57 0668 0032
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Tablo 23 _
Paramedik Cahsanlarinin Bilgileri Kapsamin Is Doyumlari

Is Doyumu Yamitlari
Cinsiyet 83 Diisiik Orta Y Uksek
Erkek 34 7 13 11
Kadin 49 18 12 18
Toplam 25 25 29
Medeni Durum 14 Diisiik Orta Y lksek
Evli 7 19 13 9
Bekar 7 6 15 20
Toplam 25 25 29
Kidem Yih 14 Diisiik Orta Yiksek
0-7 6 15 12 9
7-12 8 10 13 19
Toplam 25 25 29

Tablo 23 incelendiginde paramedik c¢alisanlarinin ¢ogunlugu kadin katilimcilardan
olugmaktadir. Medeni durum cergevesinde ise is doyumu yiiksek olan bekarlardir. Kidem
yil1 gbz oniinde bulunduruldugunda ise daha tecriibeli katilimcilarin daha az tecriibeli

katilimcilara kiyasla i doyumlar yiiksektir.

Katilimeilarin dzelliklerine Gére ECTA ve MIDO puan Ortalamalarimin karsilastiriimasi

tablo 24’de gosterilmistir.

Katihmcilarin Ozelliklerine Gﬁr-er%%(?l“ffve MIiDO Puan Ortalamalarmn
Karsilastirilmasi
Ozellikler ECTA MiDO

Yas n Ort +SD Medyan Ort +SD Medyan
21-30 99 55,8+12,2 59.0 88,7144 90.0
31-37 47 58,2+12.5 61.0 89,6+14,9 91.0
38-49 58 54,1+11.8 58.0 84,5+13,7 89.0
Anlamhlik Diizeyi P=0.262 2>1 P=0.0109 2>1
Cinsiyet 204

Kadin 97 52.4+£10.8 54.0 53.8+£10.1 55.0
Erkek 107 | 58.6+11.4 56.0 55.6+£12.1 57.0
Anlamhilik Diizeyi P=0.0216 2>1 P=0.16 2>1
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Medeni Durum 204

Evli 136 | 65.4+12.4 67.0 69.8+£13.2 71.0
Bekar 68 58.3£12.1 60.0 59.1+12.7 69.0
Anlamhlik Diizeyi P=0.0985 2>1 P=0.450 2>1
Egitim Durumu 204

Saglik Meslek Lisesi 47 55.8+11.8 56.0 58.2+11.8 59.0
Y uksekokul 120 | 58.7+13.2 61.0 59+12.1 60.0
Lisans 23 56.4+£12.9 59.0 58.7£11.9 59.0
Tip 14 86.1+14.6 87.0 88+12.8 85.0
Anlamhilik Diizeyi P=0.870 2>1 P=0.680 2>1
Calistig1 Istasyon 204

il 103 | 53.4+12.4 55.0 54.8+£12.1 56.0
flge 101 | 614114 62.0 55+15.3 58.0
Anlamhlik Diizeyi P=0.487 2>1 P=0.035 2>1
Meslek

Doktor 14 71.1+12.6. 66.0 68.4+13.1 71.0
ATT 87 68.5+11.3 64.0 69.3+£12.7 70.0
Saglik Memuru 13 63.3£11.7 62.0 65.8+11.7 68.0
Hemsire 7 59.1+11.4 61.0 60.4+12.2 62.0
Paramedik 83 56.7+12.2 58.0 58.4+11.4 59.0
Anlamhlik Diizeyi P=0.452 2>1 P=0.510 2>1
Kidem Yih

0-3 54.2+11.8 58.4+13.4 61.0
4-7 56.7+12.3 62.04+12.7 63.0
8-11 59.4+12.1 59.07+11.5 59.0
12 ve Uzeri 58.9£11.5 54+12.6 56.0
Anlamhlik Diizeyi P=0.512 2>1 P=0.0324 2>1

Katilimcilarin yaslari ile ECTA puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir iliskiden s6z etmek
miimkiindiir. Katilime1 yag araliklart dogrultusunda (20-30, 31-37, 38-49) 31-37 yas
araliginda olan katilimcilarin ¢alisma yillart 7 yil ve iizeri olan (%71) bireylerle beraber
ekip ¢alismasi ve is doyumu arasinda anlamli bir iliski bulunmus ve istatistiksel olarak
yuksek diizeyde oldugu goézlemlenmistir. Bununla beraber 21-30 yas araliginda olan
caligmas1 siiresi 4-7 yil arasinda olan katilimcilarin toplam n orami %32’dir. Bu

katilimcilarin 31-37 yas araliginda olan ve tecriibeli bireylere kiyasla ekip ¢alismasi ve is
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doyumu arasindaki anlaml iligki olarak biraz daha diisiik olmakla beraber, 38-49 yas
araliginda kidemli katilimcilardan yiiksektir. Bulgulardan hareketle c¢alisma siiresinin
artmasi ile is doyumu arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Bununla beraber kidem y1l1
cercevesinde is doyumu ile ekip calismasi arasinda anlamh bir iligki saptanmis fakat
katilimcilarin yag bilgileri ile dogru bir orant1 goézlemlenememistir. Yine sadece is
doyumu dogrultusunda yas faktorii degerlendirilirse ters bir orantinin varligindan s6z
edilebilmektedir. Katilimcilarin yaslari arttik¢a is doyumlarinin azaldigi gézlemlenmistir.
Bu cercevede elde edilen bilgiler 1s18inda meslekte uzun yillar ¢alisan katilimcilarin
deneyimleri is yasaminda daha basarili olduklarin1 ve stres, uyusmazlik, ekip
koordinasyonunun saglanamamasi gibi sorunlar ile bas edebildikleri gézlemlenmis ve
ekip calismasi ile is doyumu arasindaki anlamli fark ortaya ¢ikmaktadir. Yapilan literatiir

arastirmalar1 kapsaminda elde edilen bilgi ve bulgularda bu sonucu destekler niteliktedir.

Cinsiyet faktorii goz oniinde bulunduruldugunda, 107 erkek ve 97 kadin katilimci olmak
tizere toplam 204 katilimci bulunmaktadir. Erkek katilimcilarin is doyumunun daha
yiiksek c¢iktigr fakat bunun ekip calismasi ile dogru orantili sekilde artmadigi
gorilmektedir. Fakat erkek katihimcilara kiyas ile kadin katilimcilarin ekip ¢alismasi
Olceklerinde daha olumlu yanitlar verdigi gozlemlenmistir. Bu dogrultuda erkeklerin
cinsiyete 6zgl bir tutum sergileyerek is doyumu kapsaminda daha olumlu yanit verdigi
gozlemlendigi gibi kadin katilimcilarin ise ekip calismasina daha yatkin oldugu
goriilmektedir. Bununla beraber erkek cinsiyetinin is hayatinda daha baskin oldugu ve bu
roller cergevesinde g¢alisma hayatini siirdiigli sdylenebilmektedir. Literatiirde yapilan

arastirmalar kapsaminda ¢ikarilan bulgu, literatiirii destekler niteliktedir.

Medeni durum kapsaminda katilimeilarin verdigi yanitlar is doyumu arasinda anlamli bir
iligki ortaya koysa da ekip ¢aligmasi agicindan bir fark yaratmadigi saptanmistir. Toplam
204 katilimci olmakla beraber 136 katilimci evli, 68 katilimci ise bekardir. Bekar
katilimcilarin toplama orani ise %34’diir. Bekar katilimcilarin evli katilimcilara kiyasla

is doyumlar1 daha yiiksek ¢ikmuistir.

Katilimeilarin - 6grenim  durumlart g6z onilinde bulunduruldugunda tip fakiiltesi
mezunlarinin is doyumu diger fakiilte, yiiksekokul ve lise mezunu katilimcilara kiyas ile
yuksektir. Tip fakiiltesi mezunu katilimcilarin is doyumu ile ekip ¢alismasi arasinda da

anlaml bir iligski oldugu saptanmistir. Ayn1 durum lisans mezunlar1 i¢in gegerli degildir.
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Cunka lisans mezunu ATT’ lerin is doyumlart yiiksek olmakla beraber ekip ¢aligmasi
arasinda bir iligkiden s6z edilebilir fakat lisans mezunu olup bir diger birimde calisan
paramedik ¢alisanlarinda ise bu durum s6z konusu degildir. Hemsirelerde ise is doyumu
paramedik calisanlarina kiyasla yiiksek ciksa da diger birimler ile kiyasla oldukga
diisiiktiir. Fakat lisans mezunu hemseri katilimcilarda is doyumu ve ekip g¢aligmasi
arasinda anlamli bir iliskiye rastlanmigtir. Lise mezunlarindan olusan saglik
memurlarinda ise ekip calismasi ile i3 doyumu arasinda anlamli bir farka

rastlanilamamustir.

Son olarak tek tek bir disiplin olarak degerlendirilmesi gerekirse, kidem yil1 7’ yildan
fazla olanlar, tip fakiiltesi mezunlari, lisans mezunu olup ATT olarak goérev yapan
calisanlarin, yas aralig1 31-37 yas arasinda olanlar arasinda is doyumu ve ekip ¢alismasi
arasinda anlamli fark ve iliskilerden s6z edilebilmektedir. Ayrica erkeklerin is
doyumundan kadinlarin ise ekip ¢alismasina yatkinligindan sz edilebilmektedir. Bunula

beraber bekar bireylerin i doyumu daha yiiksektir.

Calismanin bu boliimiinde gerekli analizler yapilmis olup is doyumu ve ekip ¢aligmasi
arasindaki iliski detaylica incelenmeye calisilmistir. Calismanin bazi noktalarinda
disiplinler tek tek bazi noktalarinda ise birlestirerek incelenmistir. Sonug olarak elde
edilen bulgular 1s181nda is doyumu ve ekip caligsmasi arasinda bazi noktalarda anlamli bir

iliski bulunmus bazi1 noktalarda ise anlamli iligki s6z konusu degildir.
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SONUC ve ONERILER

Sonug

Saglik hizmetleri siirekli gelisen ve degisen bir yapidadir. Saglik bakimina ihtiyaci olan
hasta ve yaralilara dogru tani konarak, hizlica tedaviye baslanilmasi kisilerin sag
kalimlarini arttirarak daha konforlu yasam siirmelerini saglamaktadir. Bu kapsamda hasta
veya yaralilara hastane Oncesinde ulasilmasi son derece kritiktir. Yeri geldiginde
saniyelerin dahi 6nemli oldugu hastaliklarin teshisinin erkenden konulmasi ve tedaviye
baslanarak uygun merkeze nakledilmesi zaman kaybini dnleyerek kisilerin giivenli hasta

bakim1 almalarini saglar.

Bu kapsamda Tiirkiye 112 acil saglik hizmetleri diinyadaki gelismeleri yakindan takip
edip, hasta ve yaral1 i¢in en iyi saglik hizmeti verme c¢abasi igerisinde siirekli gelisim ve

degisim i¢inde olan geng bir sistemdir.

Literatiir taramasi yapildiginda Tiirkiye’de hastane oncesi acil saglik hizmetlerinde
gorevli saglik personellerini kapsayan calismalarin simirli oldugu goriilmektedir. Bu
calisma ile Tiirkiye’de hastane dncesi acil saglik hizmetlerinde gorevli personellerin ekip
calismasi tutumu, is doyum diizeyleri ile ekip ¢alismasi tutumu ve is doyumu iligkisinin
degerlendirilmesi stirekli olarak kendini gelistirme c¢abasi igerisinde olan acil saglik

sistemi ¢aligmalarinda referans olarak kullanilmasi agisindan son derece degerlidir.

Bu kapsamda Kirikkale 112 acil saglik hizmetleri istasyonunda gorevli saglik personelleri

ile yapilan ¢alismanin sonuglar1 su sekildedir:

e Calismaya katilmay1 kabul eden ve sorulan sorulara eksiksiz cevap veren 204
katilimcinin %52’si erkek %48 kadinlardan olusmaktadir.

e Katilimcilarin 87’si acil tip teknisyeni, 83’1 paramedik, 14’1 doktor, 13’1 saglk
memuru ve 7°si hemsiredir.

e Yapmis olduklar1 meslek unvanina gore doktorlarin is doyumu ile orantili olarak
ekip ¢alismasina en yatkin olan meslek grubu doktorlar olup, en diisiik ise
paramediklerdir.

e Doktorlar igerisinde cinsiyet durumuna gore is doyumu yiiksek olan erkeklerdir.

Medeni durum gergevesinde ise evli olanlarin is doyumu daha yiiksek bulunurken,
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kidem yili yiiksek olan katilimeilarin is doyumlarinin da yiiksek oldugu tespit
edilmistir.

Calismaya katilan acil tip teknisyenlerinin %32’si kadindir ve kadimnlarin is
doyumu erkeklere gore daha yiksek bulunmustur. Medeni duruma gore evli
bireylerin is doyumlarinin daha yiiksek oldugu fakat kidem yilina gore
degerlendirildiginde tecriibesi az olanlarin is doyumlarmin daha yiiksek oldugu
sonucuna varilmistir.

Arastirmada kullanilan olgeklerden yola c¢ikarak acil tip teknisyenlerinin is
doyumu ve ekip ¢aligmasi arasinda anlamli bir bag bulunmustur.

Calismaya katilmay1 kabul eden saglik memuru meslek grubunun hepsi erkek ve
is doyumu yiiksek olan bekarlardir. Daha az tecriibeli olan katilimcilarin is
doyumu daha yiiksek bulunmustur.

Kullanilan dlgekler cergevesinde saglik memurlar1 arasinda ekip calismasi ve is
doyumu arasinda anlamli bir iliski tespit edilememistir.

Yoneltilen sorulara cevap veren hemsirelerin hepsi kadinlardan olusmaktadir.
Katilimcilarin hepsi evlidir. Kidem yili agisindan degerlendirildiginde tecriibesi
az olan katilimcilarin is doyumlar1 daha yiiksek bulunmustur.

Hemsire grubu arasinda lisans mezunu olanlar ekip g¢alismasi ve is doyumu
arasinda anlamla bir iligki tespit edilmistir.

Paramedik meslek grubunu olusturan katilimcilarin 34’4 kadindir. Bekarlarin is
doyumu daha ytiksek bulunmustur. Kidem yili olarak ise kidemi yiiksek olan
personelin i doyumu da yiiksek bulunmustur.

Paramedik katilimcilarin ekip caligmasi ve is doyumu arasinda anlamli bir bag
bulunmamastir.

Katilimcilar arasinda ¢aligma siiresi arttik¢a is doyumlarinin da yiikseldigi tespit
edilmistir.

Calismaya katilan saglik personelleri igerinde kidem yil1 arttikca ekip caligsmasi
ve i$ doyumlar1 arasinda anlamli bir iligki tespit edilmistir.

Erkek katilimeilarin is doyumlar: yiiksek bulunurken kadin katilimcilarin ise ekip

caligmasina daha yatkin olduklari tespit edilmistir.
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Medeni durum ekip ¢aligmast bakimindan anlamli bag ortaya koymasa da is
doyumu agisindan bekar calisanlarin is doyumlarinin daha yiiksek oldugu
sonucuna varilmistir.

Calismaya tek tek disiplin olarak degerlendirildiginde; lisans mezunu acil tip
teknisyenlerinin, tip fakiiltesi mezunu, kidem yili 7 ve {izeri olan, yas1 31-37
araliginda olan personeller arasinda ekip ¢alismasi ve is doyumu arasinda anlamli

bir iliskiden bahsedilebilir.

Oneriler

Tiirkiye genelinde hastane oncesi acil saglik hizmetlerinde goérevli personellere
diizenli araliklarla ekip calismast ve is doyumu diizeylerini Olgecek anketler
yapilarak ve bu anket sonuglar1 yoneticiler tarafindan degerlendirilerek gerekli
adimlar atilabilir.

Illere bagli 112 acil saglik hizmetleri bashekimliklerine calisanlarin ekip caligmasi
ve is doyumunun takibinin yapilacagi birimler kurulabilir.

Diizenli araliklarla personele konu ile ilgili bir uzman esliginde ekip ¢alismasinin
Ooneminin anlatilacagi egitimler verilebilir.

Sahada ¢alisan personelin is doyumlarini artiracak ticret, ¢alisma ortami gibi

faktorlerde iyilestirme yapilabilir.
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EKLER

EK-1. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Sayin katilimct;

Bu calisma Istanbul Nisantas1 Universitesi Saglik Yonetimi Tezli Yiiksek
Lisans ¢alismasi i¢in hazirlanmistir. Toplam 47 sorudan olusan bu anket Hastane
Oncesi Acil Saglik Hizmetleri'nde ¢alisanlarmin ekip ¢aligmasi tutumu ve is
doyumu iliskisinin degerlendirilmesinde kullanilacaktir. Bu ¢alisma tamamen
goniillik esasma dayalidir. Vereceginiz yanitlar gizli kalacaktir bu sebeple
sorulari igtenlikle ve dogru sekilde cevap vermenizi bekleriz.

Calisma ile ilgili bilgi almak, katkida bulunmak i¢in asagidaki iletisim
adresinden ulasabilirsiniz. Yapmis oldugunuz katkidan dolayr simdiden tesekkiir
ederiz.

Arastirmaci: Samet ULAS
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EK-2. Anket Sorular

Anket
Sorulari
Demografik Geri bildirim Ekip ¢aligmasi Liderlik, Sinerji Is doyumu
1. Cinsiyet 10. Hasta ve 13. Ekibin amaci 32. Anlasildigindan 39. Isinizde
ailelerinden hasta ekip tiyelerinin  emin oluncaya kadar  gorevleriniz  belirli
bakimi ile ilgili amaglarindan daha hasta givenligi ile midir?
geribildirim onemlidir. ilgili  bir konuda
istemek 6nemlidir. 1srari stirdiirmek
uygundur.
2. Yas 11. Hastalar bakim 14. Basarih ekip 33. Etkili iletisimi 40. Yaptigmiz is

3. Dogum Yeri

4. Medeni Durumu

5. Egitim Durumu

ekibinin 6nemli bir
pargasidir.

12. Bu kurumun
yonetimi dogrudan
bakim  ekiplerinin
basarisin etkiler.

iyeleri, diger ekip
Gyelerinin
ihtiyaglarini 6nceden
tahmin edebilir.

15. Saglik bakiminda
basarili ekipler diger
sektorlerdeki basarilt
ekipler ile ortak
ozellikleri
paylasmaktadir.

16. Liderler icin ekip
tyeleri  ile  bilgi
paylasimu 6nemlidir.

17. Liderler ekip
iiyeleri arasinda bilgi
paylasimi igin
firsatlar
yaratmalidirlar.

olmayan  ekiplerin
hata yapma riskleri
onemli dlcude artar.

34. Bildirilen
hatalarm en yaygmn
sebebi yetersiz
iletigimdir.

35. Hastalar ve

aileleri ile  bilgi
aligverisinin
strdurtlmesi
yoluyla olumsuz

olaylar azaltilabilir.

36. Verdigim bilgiler
hakkinda soru
soracak ekip Uyeleri
ile caligmay1 tercih
ederim.

size  basar1  ve
dviinme hissi
veriyor mu?

41. Isinizde
kendinizi
cogunlukla tatmin
olmusg hisseder
misiniz?

42. Her giin isinize
ne derece istekli
gelirsiniz?

43.  Gorevlerinizi
tanimlamaniz
gerekirse asagidaki
cevaplardan
hangisini

secersiniz?

6. Meslek 18. Basarili liderler 37. Hasta teslim 44. Isinizi ne derece
darastlikle ifade edildiginde bilgi seviyorsunuz?
edilen hatalar1  bir paylagimi icin
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7. Calistig1 istasyon

8. Ginlik Vaka
Sayisi

9. 112 Acil Saglik
Hizmetleri
Istasyonunda
Calisma Y1l

Ogrenme firsat1
olarak gordirler.

19. Uygun ekip
davranig modeli
olusturulmast bir
lider
sorumlulugudur.

20. Hasta igin

planlamada
liderlerin ekip
iyeleri ile goriigmek
icin zaman
ayirmalari

énemlidir.

21. Ekip liderleri
gerektiginde  ekip
Gyelerinin
birbirlerine yardim
etmelerini
saglamalidir.

22. Bireylere onemli
durumsal  ipuglan
igin  nasil  ¢evre
taramasi yapilacagi
Ogretilebilir.

23. Hastalarin takibi
basarili ekip
performansina
onemli bir katki
saglar.

24. Dogrudan bakim
ekibinin bir pargasi
olmasa bile bireyler
hastanin
durumundaki
degisiklikleri tarama
ve rapor igin tesvik
edilmelidir.

25.  Diger ekip
tyelerinin duygusal
ve fiziksel
durumlarmin kontrol
edilmesi 6nemlidir.

26. Bir ekip dyesinin
¢cok yorgun veya isi

standart bir
yontemin olmasi
onemlidir.

38. Isinizde bilgi ve
becerilerinizi
kullanabiliyor
musunuz?

45, Yapmakta
oldugunuz isi en
sevdiginiz
arkadaginiza ne
derece tavsiye
edersiniz?

46. Sizin yapmakta
oldugunuz isi yapan
diger kisiler
genellikle iglerini ne
derece severler?

47. Isinizdeki
basarilarinizin
amirlerinizce yeteri
kadar takdirle
karsilandigina
inantyor musunuz?
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yapamayacak kadar
baski altinda olan
diger ekip iyesine

yardim onermesi
uygundur.

27. Calisma
sirasinda kendi

duygusal ve fiziki
durumlarint  kontrol
eden ekip (yeleri
daha basarilidirlar.

28. Basarili
olabilmek igin, ekip
iyeleri diger ekip
iiyesi arkadaglarinin
islerini
anlamalidirlar.

29. Bir ekip
iyesinden  yardim
istemek bireyin isini
nasil basarilt
yapabilecegini
bilmediginin
gostergesidir.

30. Ekip (Uyelerine

yardim etmek,
bireyin yapacak
yeterince isi
olmadiginin

gostergesidir.

31. Ekip arkadasina
isi ile ilgili yardim
onermek ekip
performansini
arttirmak i¢in etkin
bir yontemdir.
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EK-3. Etik Kurul Onay1

Kararlar:

Kararl. Universitemiz Lisansiistii Egitim Ensitiisii 6grencisi Salise Cabbar Top’un “Dental
Anksiyetesi Olan Bireylerde Biligsel Davraniggi Grup Terapisi'nin Etkinliginin Incelenmesi”
adli ¢alismas1 goriisiildii. Yapilan goriismede ¢alismada elde edilen kisisel verilere iliskin
KVKK kapsamindaki sorumluluk arastirmaciya ait olmak tizere belirtilen hususlara dikkat
etmesi ile uygunluguna oy birligi ile karar verildi.

Karar2. Universitemiz Lisansiistii Egitim Enstitiisii 6grencisi Alper Deniz Demir’in
“Isletmelerde I¢ Denetim ve Siirdiiriilebilirligin Ekonomik Krizlerdeki Yeri ve Onemi” adh
calismasi goriisiildii. Yapilan gériismede galismanm Universitemiz Etik Kurulu Yonergesi
hiikiimleri geregince etik ve bilimsel agidan sakinca bulunmamasi nedeniyle uygunluguna oy
birligi ile karar verildi.

Karar3. Universitemiz Lisansiistii Egitim Ensitiisii 6grencisi Samet Ulas’in “Tlrkiye' de
112 Acil Saglik Hizmetlerinde g¢alisan saglik personellerinin ekip ¢alismasi tutumu ve is

doyumu iliskisinin degerlendirilmesi” adl1 ¢aligmasi goriisiildii. Yapilan gériismede ¢aligmanin
Konu, yontem, anket sorular1 itibar1 ile sorun olmadigi, ancak, ¢aligma i¢in 112 personeli ile
anket yapilacagindan Saghk Il Midiirliigii'nden izin alinmasi gerekiyor alinmasi halinde
¢alismanin belirtilen hususlara dikkat etmesi ile uygunluguna oy birligi ile karar verildi.
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EK-4. Kirikkale Valiligi 11 Saghk Miidiirliigii izni

KHIXXALE {1 SAGLIK NMODURLOOC - KIRIKRALE
HIZMETLER] BAFKANLIGH

DESTER
e 7993071
- L
168113871

KIRIKKALE VALILIGI »
i1 Saglik Mudiirlugi

Say1 @ E-46743357-799
Konu : Arastirma Talepleri Degerlendirme
Komisyonu Kararlar

Saym ; Samet ULAS
( Yahsihan 2 Nolu ASHI )

flgi  :Samet ULAS'in 14/06/2022 tarihli dilekgesi.

Midtrligtmiize bagh Yahsihan 2 Nolu ASHi'de gérev yapan Samet ULAS'in hazirlamakta
oldugu “Hastane Oncesi Saghk Hizmetlerinde Cahsan Saghk Personellerinin Ekip Cahismast ve is
Doyumu iligkisinin Incelenmesi * isimli ¢alismasinin gergeklestirilebilmesi komisyonumuzea uygun
goriilmis olup; alinan kararlar yazimiz ekinde sunulmustur,

Geregini rica ederim.

Dr. Murat AGIRTAS
11 Sagitk Miidair

Ek: Samet ULAS ( Komisyen Kararlar )
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EK-5. EKip Calismasi Tutumu Anket Sorulari izni

al (B YouTube 9 Haritalar

M Gmal Q Postalarda arayn e 0 &

« 001N 0¢ b Dietidzisinden2. ¢ ) g~
Olugtur
Tez Calismas| Gelen Kutusu x o R
Gelen Kutusu (; 3 v
Yl Samet Ulas 1205 (B saat nce) 7
Erelenenler Hocam iyi gunler. Nigantagi Universitesi Saglk Yanetimi TezIi yuksek lisans grencisiyim. Tez qalismamda kulanimaz zeri sizin gegeriik ve giveniriik cal

Gonderilmig Postalar

Talakir Figen Yardimci @ 1350 (Tsaatince) Yy W
Alier:ben =

Diger Merhaha Samet,

i Kullznim iznini istemis oldudun 6lcegi ekte gonderiyorum. Caligmalannda basarlar dilerm. Hoggakal.
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EK-6. Is Doyum Diizeyi Anket Sorulari izni
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Samet Ulas 12:08 (8 saat once) Yy

Hocam iyi ginler. Nigantag! Oniversitesi Saglik Yénetimi tezli yoksek lisans dgrencisiyim. Tez calismamda kullanilmaz Gzeri sizin gecerlilik ve govenirlilik cal

esin @ 15:56 (4 saat dnce)
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Samet Ulag,
Yiritmeyi planladiginiz calismanizda Is Doyumu Olgegimi kullanmanizi uygun gérdigimii belirtir, baganlar dilerim

Prof. Dr. Esin Tezer (E)

Galaxy cihazimdan gdnderildi
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