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OZET

Tunaligil V. Kamu ve Ozel Ambulanslarda Goérev Yapan Acil Tip Teknisyenlerinde ise
Bagl Gerginlik ve Tiikenmislik Gostergelerinin Karsilastirilmasi. Istanbul Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Halk Sagligi ABD. Doktora Tezi.
Istanbul. 2013.

Kamuda ve 6zelde gorev yapan acil tip teknisyenlerinde (ATT) genel saglik, ise bagl
gerginlik ve tiikenmislik diizeyleri {izerindeki etkiler karsilastirilmistir. Istanbul
genelinde 2011 yilinda kamuda gorevli 1.038 ATT’den 606’s1 (9%58,4) ve Ozelde
gorevli 483 ATT’den 236°s1 (%48,9) calisma kapsamina alinmistir. Toplam katilim
orant %55,4’tiir. Calismada Ozgiin sosyo-demografik sorulardan, Genel Saghk
Anketinden (GSA), ise Bagli Gerginlik Olgeginden (IBGO) ve Maslach Tiikenmislik
Olgeginin duygusal tiikenme (MTO DT), duyarsizlasma (MTO D), kisisel basari
diisiikliigii (MTO KBD) alt boyutundan olusan toplam 81 soruluk &z-bildirim formu
kullanilmistir. Kamuda ve 6zelde ATT’lerin, demografik 6zellikleri, calisma kosullari,
sosyoekonomik diizeyleri, egitimleri, i saghigi standartlariyla ilgili diislincelerinin
Olcekler tizerindeki etkileri karsilastirilmistir. Veriler; SPSS 17.5 kullanilarak, ortalama,
standart sapma, frekans, yiizde, Ki-kare ve Fisher’s kesin olasilik testi, t-testi, Mann-
Whitney U ve Kruskal-Wallis tek yonli ANOVA, Pearson ve Spearman korelasyon
analizi, Tukey’s HSD Post-hoc testiyle degerlendirilmistir. Kamuda ve 6zelde 6lgek
toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmamaktadir (biitiin 6lgeklerde
p>0,050). Kamuda en 6nemli etkiler; gorev yeri, haksiz su¢lanma, bilingli meslek
secimi, 1§ kazas1 veya meslek hastaligi, ise bagl kalic1 engel ve idari destek hakkindaki
diisiincelerle ilgilidir (biitiin dlceklerde p<0,050). Ozelde en Snemli etkiler; yolda
gecirilen zaman (MTO p<0,050), haksiz suglanma (MTO p<0,050), mezuniyet 6ncesi
egitim (GSA; IBGO; MTO DT p<0,050), bilingli meslek se¢imi (GSA; MTO p<0,050)
ve ise bagl kalic1 engel (GSA; MTO DT; MTO KBD p<0,050) hakkindaki diisiincelerle
ilgilidir. Kamuda ve 6zelde 6ncelikli beklentiler; ticretlerin arttirilmasi (%17,5; %16,7)
ve sosyal olanaklarin iyilestirilmesidir (%17,4; %16,8). Arastirmanin sonucunda;
calisma kosullari, meslege hazirlik egitimleri, is saghgi ve ¢alisan gilivenligi lizerinde

durulmasi gereken konular olarak 6ne ¢ikmustir.

Anahtar Kelimeler: saglik politikalary; acil saglik hizmetleri (ASH); kamu ozel
karsilastirmasi; acil tip teknisyeni (ATT); ruh saghg; isci sagligi ve ¢alisan giivenligi
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ABSTRACT

Tunaligil V. Contemplating Public Versus Private Practice: Determinants of General
Health, Work-Related Strain, and Burnout in Ambulance Emergency Medical
Technician - Basics (EMT-Bs). Istanbul University Institute of Medical Sciences,
Cerrahpasa Faculty of Medicine, Department of Public Health. Istanbul. 2013.

The study investigates the impact of working for public versus private ambulance
services and elaborates on the predictors of EMT-Bs’ mental, physical and emotional
well-being. A 81-question self-report survey was conducted. Study-specific questions
assessed demographics, socioeconomic status, educational characteristics, work
conditions, occupational health and workplace safety, followed by the 12-item General
Health Questionnaire (GHQ-12), the Work-Related Strain Inventory (WRSI), and the
Maslach Burnout Inventory (MBI). MBI is composed of three subscales: emotional
exhaustion (MBI-EE), depersonalization (MBI-DP), and diminished personal
accomplishment (MBA-PA). In 2011, 1,038 EMT-Bs worked for publicly-operated and
483 EMT-Bs worked for privately-owned ambulance services in Istanbul, of which 606
(58.4%) and 236 (48.9%) participated in the study (overall participation rate: 55.4%).
Data was analyzed with SPSS 17.5. On all scales, differences between total mean scores
obtained in both sectors were statistically insignificant (p>0.050). In the public sector,
work locations, false accusations, occupational injuries and diseases, work-related
permanent disabilities, organizational support were found to significantly influence self-
perceptions of well-being (p<0.050 on all scales). In the private sector, commute time to
and from work (p<0.050 on all MBI subscales), false accusations (p<0.050 on all MBI
subscales), vocational training and education (p<0.050 on GHQ, WRSI, MBI-EE),
informed career choice (p<0.050 on GHQ, all MBI subscales), and work-related
permanent disabilities (p<0.050 on GHQ, MBI-EE, MBI-PA) were found to
significantly influence self-perceptions of well-being. In the public and private sectors,
primary job prospects are higher earnings (17.5%; 16.7%) and better social
opportunities (17.4%; 16.8%). Work conditions, vocational training, occupational health

and workplace safety emerge as topics that merit priority attention.

Key Words: health policy; emergency medical services (EMS); public versus private;
emergency medical technician - basic (EMT-B); mental health; occupational heath and

workplace safety



1. GIRIS VE AMAC

Toplumun saglik diizeyinin yiikseltilmesinde ve bireye yonelik hastane oncesi
acil saglik hizmetlerinin (ASH) istikrarli sekilde sunulabilmesinde énemli bir 6n sart,
kritik noktalarda gorev yapan personelin sorunlarina ¢dziim aranmasidir. Toplumda
ASH’ne duyulan yaygin ihtiyag, ¢alisan kosullarinin iyilestirilmesine yonelik her tiir
cabayr gerekli kilar. Bu temelde gerekliligi saptanmis 0zgilin calismanm konusu,
sagliktaki giincel gelismeleri iceren ve asagida dort ana bashik halinde sunulan
gerekcelere dayali olarak belirlenmistir. Arastirmanin kapsami ve igerigi, arastirmacinin
gozlemleriyle, sahada gorevli acil personelinin katilimlariyla yapilandirilmis, idari
yetkililerin bilgi ve deneyimlerine basvurulmus, akademik danigmanlik gozetiminde

uygulanabilir hale getirilmistir.

1.1. Acil Saghk Hizmetleri

Istanbul’da hastane Oncesi ASH’nin Onemi, tartisma gotiirmez niteliktedir.
Toplumsal kalkinma agisindan ele alindiginda, Istanbul’un bir kiiltiir baskenti ve finans
merkezi olarak uluslararasi degere sahip olmasi, acil durumlarda, diinya standartlarinda
hizmet saglanmasini zorunlu kilmaktadir. Konumu geregi, dogal afetlerin yanm sira
insan eliyle olusturulmus olagan disi durumlardan etkilenme potansiyeli ve trafik
kazalarmin dogurmus oldugu ciddi toplumsal sonuclar dikkate alindiginda, acil saglik
personelinin iyilestirilmesine ve hizmet sunumunun gelistirilmesine yonelik her tiir
cabanin toplumun “bedensel, ruhsal, sosyal yonden tam iyilik halinin™ yiikseltilmesine
katkida bulunacagi ve geri doniistimiiniin kitlesel kalkinmay1 giiclendirecegi agiktir.
Yapilan isin dogas1 geregi ve calisma kosullarindan 6tiirii, ¢calismanin basinda gercekei
bir yaklasimla, acil miidahale ekiplerinde gerginlik diizeylerinin yiiksek olabilecegi
diisiiniilmiistiir. Cogu zaman cok bilinmeyenli, aile, toplum, giivenlik ekipleri, itfaiye,
kamu hizmet personeli, adli personel gibi ¢oklu katilimin s6z konusu oldugu, fiziksel
yalitimin ve psikolojik izolasyonun imkansiz oldugu, kosullarmin ideal olmadigi
zorlayict ortamlarda, derhal tedaviye baslanilmasi zorunlulugu vardir. Saglik personeli
ile hasta arasindaki iligkide kisitlayici faktorler vardir; 6rnegin, hasta siklikla kendisiyle
ve hastaligiyla ilgili bilgi veremeyecek ve karara katilamayacak durumdadir. Kitlesel

kayiplarn s6z konusu oldugu dogal afetlerde ve insan kaynakli olagan dis1 acil



durumlarda, toplumsal beklentiler daha da yiiksektir ve acil saglik personeli 6rnek
davranislar sergilemek lizere baski altinda tutulmaktadir [1]. Sedye tasimak, tehlikeli
durumlarla bas etmek zorunda olduklarindan, acil yardimci saglik personelinde hem
fiziksel hem de psikolojik acidan erken yipranma s6z konusudur. Orta yaglardan sonra
fiziksel kapasitelerinin uygun olmayacagi endisesiyle, ileri yillara uygun meslek
arayislart gozlemlenmektedir. Bu ¢alismada, gozlemlerin kanita dayali bulgulari
yansitip yansitmadigi arastrilmistir. Iginde bulundugumuz doénemde, ASH’nin
sunumunda Onemli degisiklikler gergeklestirilmektedir. Ambulans hizmetlerinin
yeniden yapilandirilmasinda hizmet noktalarinda eski doneme kiyasla daha yiiksek
oranlarda acil tip teknisyeni (ATT) ve ambulans ve acil bakim teknikeri (AABT)
gorevlendirilmektedir. Bir diger gelisme, son yillarda ATT ve AABT ’lerin gorev, yetki,
sorumluluk ve mezuniyet sonrasi egitimlerinin mevzuatla tanimlanarak, meslek igi
egitimlerinin zorunlu hale getirilmis olmasidir. Arastirmalardan saglanacak sonuglar, bu

dinamik donemde sistem yapilanmasma olumlu katkilar saglayacaktir [2].

1.2. Saghk Hizmetlerinin Yeniden Yapilandirilmasi

Ulkemizde, kamusal saghk hizmetlerinin yonetimsel ve finansal ozerklikler
cercevesinde yeniden yapilandirilmasi ile birlikte, tartigmalarin yogunlastigi kritik bir
donemden gegilmektedir. “Saglikta Doniisiim Programi™ adi altinda genis kapsamli bir
degisim siireci yasanmaktadir [3]. Aktif saghk politikalarma karsit gorisler
bulunmaktadir. Halk Saghgi disiplininin akademisyenleri, bu tarihsel dinamik siireci
yakin mercek altma almayi siirdiirmektedirler. Faal doniisiim, baz1 uzmanlar ve meslek
orgiitleri tarafindan “saghigin 6zellestirilmesi” olarak tanimlanmaktadir. Buna karsilik,
Tiirkiye Cumhuriyeti (T.C.) Saghk Bakanligi yetkilileri, 6zerklik siirecindeki amacin
Ozellestirme olmadigni ifade etmektedirler [4]. Elestirilere ragmen, 2 Kasim 2011
tarihli ve 663 sayili T.C. Saglik Bakanlig1 ve Bagh Kuruluslariin Tegkilat ve Gorevleri
Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname cergevesinde saglik politikalarinda kritik bir
donemece girilmistir. “Kamulastirma” ve “Ozellestirme” tartigmalart yogunluk
kazanmistir. Kamu ve 6zel ambulanslarda gorevli personele dair karsilagtirmalarin
yapildig1 bu arastirmada, ASH’nin planlanmasma 151k tutabilecek Onemli insan

kaynaklar1 verilerinin elde edilmesi hedeflenmistir.



1.3. Is Saghg ve Giivenligi

Ulkemizde saghkli ve giivenli ¢alisma ortaminmn saglanmasina ve
siirdiiriilmesine ydnelik olarak, Is Saghgi ve Calisan Giivenligi politikalarinm
gelistirilmesi ¢aligmalar1 devam etmektedir. Devlet Planlama Teskilatinin genel vizyonu
dogrultusunda gelistirilmis olan Ekonomik ve Sosyal Gelisme Eksenlerinden biri “Is
Ortaminm lyilestirilmesidir” [5]. Bu arastirmada, acil yardimci saglik personelinin
calisma ortamiyla ilgili olarak, veriler temelinde politikalar {iretmeyi ilke edinmis olan

bir grup yetkiliye yol gisterebilecek degerli bilgilerin elde edilmesi hedeflenmistir.

1.4. Ruh Saghg

Ulkemizde Ruh Saglig1 politikalarinm gelistirilmesi ivme kazanmustir. Ruhsal ve
sosyal acidan saglikli olmak, hastalik kavramini asan, bireyin kendisi, ailesi, ¢evresi, isi
ve toplumla iligkilerini belirleyen, insan yasammim temel boyutu olarak
degerlendirilmektedir. Marmara Depreminin ardindan T.C. Saglik Bakanlig1 tarafindan,
konunun degeri takdir edilmis ve baglatilan siiregte kilavuz niteligindeki T.C. Ruh
Saghgr Politikast olusturulmustur [6]. Ambulans gorevlilerinde ruh saghgi
gostergelerinin  karsilagtirmali olarak degerlendirildigi ¢alisma, konunun Onemini

vurgulamaktadir.

Calismada kisa ve uzun donemli amaclar belirlenmistir. Arastirmanm kisa
donemli amaglari, kamu ve 6zel ambulanslarda gérev yapan acil yardimci saglik
personelinin genel ruh saghgi, ise bagh gerginlik ve tiikkenmislik diizeylerine dair
karsilagtrmali veriler elde etmek, bu gostergeler {izerinde demografik Ozelliklerin,
calisma sartlarinin, sosyoekonomik diizeyin, egitim diizeyinin, is sagligmnin ve ¢alisan
giivenliginin etkilerini belirlemek ve var olan duruma olumlu katki saglayabilecek
Oneriler gelistirmektir. Arastirmanin uzun donemli, gelecege yonelik amaclari, tilke
genelinde rehber niteliginde yenilik¢i programlarin gelistirilmesi i¢in zemin olusturmak,
ASH’nde ‘“kamulastrma” “Ozellestirme” tartigmalarma bilgi temelli, kanita dayali

rakamsal deliller sunmak, yon belirleyici yorumlara ulasmak, yurt i¢i ve yurt dis1 saglk

politikalarmin altyapisinda yer alarak akilcr katkilar saglamaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Acil Saghk Hizmetleri
2.1.1. Acil Saghk Hizmetlerinin Tanimi

Acil Saglik Hizmetleri (ASH) saglik personeli veya hasta tarafindan acil durum
olarak degerlendirilen hastalik ve yaralanma halinde hayati tehlikenin ortadan
kaldirilmasma, yasamsal islevlerin siirdiiriilmesine, kotiilesmenin Onlenmesine ve
tyilesmenin kolaylastirilmasma yonelik, hastanin son tedavisinin saglanacagi yere
nakledilmesi dahil hastane disinda verilen saglik hizmetleridir [7, 8]. Konusunda 6zel
egitim almig ekipler tarafindan tibbi ara¢ gerec¢ destegiyle olay yerinde, nakil esnasinda

ve saglik kurumlarinda sunulan saglik hizmetlerinin tamamini kapsar [9].
2.1.2. Acil Saghk Hizmetlerinin Siniflandirmasi

ASH genel olarak, temel yasam destegi (TYD), ileri yasam destegi (IYD) ve
genel saglik personeli tarafindan yapilan uygulamalar olmak {izere ii¢ diizeyde
smiflandirilir. TYD, ilk yardimci, ambulans soforii veya acil tip teknisyeni (ATT)
tarafindan saglanir. IYD, ambulans ve acil bakim teknikeri (AABT) tarafindan saglanir
[9]. ilk yardimci, kaza veya yasami tehlikeye diisiiren bir durumda, saglik gorevlilerinin
yardimi saglanincaya kadar, olay yerinde, mevcut kapasiteyle ve tibbi ara¢ gereg
aranmaksizin, ilagsiz uygulamalar1 yapan egitim almis kisidir [8, 9]. ATT, Saglk
Meslek Liselerinin Acil Tip Teknisyenligi bolimlerinden mezun olmus Kisilerdir.
AABT, Universitelerin Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulundaki iki yillik
Ambulans ve Acil Bakim Teknikerligi programlarindan mezun olmus kisilerdir [9].
ATT ve AABT’lerin c¢alisma usul ve esaslarina dair 2009 yilinda yaymlanmis olan
teblig ile, gorev, yetki ve sorumluluklar1 diizenlenmis ve mezuniyet sonrasi egitim
programlar1 tanmmlanmistir [2]. ATT, birlikte c¢alistigi doktorun ve AABT’nin
talimatiyla ve onayiyla intravendz girisim, oksijen, endotrakeal entiibasyon uygulamasi
yapmak, uygun tasima tekniklerini bilmek ve uygulamak, kirik, ¢ikik ve burkulmalarda
stabilizasyonu saglamak, yara kapatma ve basit kanama kontrolii yapmak, TYD
protokollerini uygulamak, TYD uygulamas: sirasinda yar1 otomatik ve tam otomatik
eksternal defibrilatorleri kullanmak ve travma stabilizasyonu yaparak hastanin nakle

hazir hale gelmesini saglamak yetkilerine sahiptir. AABT, acil tibbi yardim ve bakimla



siirli olmak kaydiyla intravendz girisim yapmak, hastaneye ulasincaya kadar, kabul
edilen acil ilaglar1 ve sivilar1 kullanmak, oksijen, endotrakeal entiibasyon uygulamasi,
kardiyo-pulmoner resiisitasyon ve defibrilasyon yapmak, travma stabilizasyonu yaparak
hastanin nakle hazir hale getirilmesini saglamak, uygun tagima tekniklerini bilmek ve
uygulamak, monitorizasyon ve defibrilasyon uygulamak, kirik, ¢ikik ve burkulmalarda
stabilizasyonu saglamak, yara kapatma ve basit kanama kontrolii yapmak ve acil

doguma yardimci olmak yetkilerine sahiptir [2].
2.1.3. Acil Saghk Hizmetlerinin Orgiitlenmesi

Tirkiye Cumbhuriyeti (T.C.) Saghk Bakanligi Merkez Teskilatinin hizmet
birimleri arasinda yer alan ASH Genel Miidiirligii, Afet ve Acil Durum Yo6netimi, 112
ASH, Idari ve Mali Isler, Lojistik ve Teknik Hizmetler, Egitim ve Projeler ve izleme
Degerlendirme  Daire  Baskanliklar1  ile = Hukuk  Misavirligi ve  Proje
Koordinatérliigiinden olusmaktadir. Bakanlik Tasra Teskilatmnin il ve Ilge Saghk
Miidiirliikleri, ASH nin yiiriitiillmesinde sevk ve idareden sorumlu ve yetkilidir [10-12].
ASH’nin kisa zamanda ulasilabilir olmasi ve kesintisiz olarak sunulabilmesi icin
hizmetler, kamu veya 6zel kuruluslarin katilimiyla Bakanlik koordinasyonunda tek
merkezden yoOnetilmektedir [9]. ASH’nin yapilanmasi temel ve destek hizmet
birimlerinden olusur. Illerde faaliyet gdsteren tiim birimler sunduklar1 hizmet agisindan,
Saglhik Miidiirliklerine karsi sorumludur. Temel hizmet birimleri, ASH Sube
Miidiirliigii, I1 Ambulans Servisi Bashekimligi ve hastane acil servislerinden
olusmaktadir. ASH Sube Miidiirliigii, T.C. Istanbul Valiligi il Saglik Miidiirliigii (ISM)
adina ASH ile ilgili ¢calismalar1 koordine eden, planlayan, ildeki tiim ambulanslarin
ruhsatlandirma ve denetimlerini yapan, hastane acil servislerini koordine eden ve
denetleyen, il diizeyindeki ilk yardim egitimlerinin verilmesini organize eden ve
bununla ilgili ilk yardim egitim merkezlerinin ruhsatlandirilmasi ve denetimini yapan, il
saglik afet planlarinin hazirlanmasi ve uygulanmasinin koordinasyonunu saglayan, ASH
ile ilgili tiim verileri toplayan ve degerlendiren subedir [13]. Il Ambulans Servisi
Bashekimligi, ambulans hizmetlerinin il diizeyinde organizasyonunu, yonlendirilmesini,
uygulanmasimi ve degerlendirilmesini, hizmete katilan kurum ve kuruluslar arasinda is
birligini saglayan, merkez ve istasyonlarda gorev yapan personelin hizmet i¢i egitimleri
ile sevk ve idaresini yapan, tiim ara¢ ve gereclerin temin, kayit, bakim ve onarimlarini

saglayan, hizmetle ilgili tim kayit ve istatistikleri tutan, merkezin de i¢inde oldugu,



kendisine ait binas1 ve personeli olan bashekimliktir [9]. Hizmet akis1 il Ambulans
Servisi Baghekimligine bagli Komuta Kontrol Merkezleri (KKM) ve istasyonlar ile
saglanir. KKM, acil saglik ¢agrilarinin karsilandigi, acil hekimligi sertifikali doktorlarin
tibbi danismanlik yaptig1 ve ambulanslarin sevk ve idare edildigi merkezdir. Istasyonlar,
acil cagrilara olay yerinde ve nakil sirasinda saglik hizmeti vermek {izere ambulans ve
ekiplerin bulundugu birimlerdir. Hizmet akisi; KKM tarafindan acil saglik yardimi
cagrisinin alinmasi, degerlendirilmesi, talep icerigine uygun sekilde en yakin istasyonun
gorevlendirilmesi, yonlendirilen istasyon noktasinda talebin karsilanmasi, ekibin nakle
karar vermesi durumunda KKM ile iletisime ge¢mesi, acil servise naklin
gerceklestirilmesi, acil servis tarafindan hastanm ihtiya¢ duyacagi hazirlik islemlerinin
yerine getirilmesi ve sunulan hizmet ile ilgili bildirimlerin yapilmasi asamalarindan
olusur. Verilen hizmete gore; kesintisiz yirmi dort saat sadece ambulans hizmeti veren
A tipi, resmi saglik kurum ve kuruluslar ile entegre olarak kesintisiz ambulans ve acil
servis hizmeti veren B tipi ve ihtiyaca gore gilinlin belirlenen saatlerinde sadece
ambulans hizmeti veren C tipi olmak {izere, ii¢ farkli tiir istasyon bulunmaktadir [9].
Kamu ve 6zel kurum ve kuruluglar1 tarafindan, kara, hava, deniz acil yardim ve nakil

ambulanslari ile hizmet verilmektedir [14].

2.2. Saghkta Doniisiim Programi

Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesinin 25/1 maddesinde saghgin hak oldugu
bildirilmistir. Bu goriislin dayanak alimmasiyla, iilkemizde 12 Ocak 1961 tarihli ve 224
sayilt kanunla saglik hizmetleri toplumsal adalete uygun sekilde sosyallestirilmistir.
Saglik ekonomisine iligkin kavramlar iilkemizde ilk kez 1989 yilinda, T.C. Bagbakanlik
Devlet Planlama Teskilat1 i¢in Saglik Sektorii Master Planinin hazirlanmasiyla giindeme
gelmistir [15]. Toplumsallagtrma anlayisma karsin, Diinya Bankasi tarafindan
hazirlanan ¢alisma raporunda, saglik hizmetlerine erisimde esitsizliklerin, kaynak
tahsisinde ve sistem yonetiminde yetersizliklerin oldugu one siiriilmiistiir. Belirlemelere
istinaden, saglik sektoriinde reform yapilmasi 6nerilmistir ve bu siire¢ 2003 yilindan
itibaren Saglikta Donilisiim Programi adi altinda hiz kazanmistir. Bu dogrultuda, 2007-
2013 Dokuzuncu Kalkinma Planinda yer alan beseri gelisme ve sosyal dayanigmanin
giiclendirilmesi  stratejisi ~ kapsamimda, saghk  sisteminin  etkinlestirilmesi
hedeflenmektedir [5, 16]. Sosyalizasyona karsin, artan maliyetler, yiikselen beklentiler
ve Odeme kapasitesindeki smirhliklar gerekce gosterilerek, T.C. Saglk Bakanligi



tarafindan bir saglik reformu hareketi baglatilmis olup, amaglarin “saglik hizmetlerinin
etkili, verimli, hakkaniyete uygun sekilde organize edilmesi, finansmaninin saglanmasi
ve sunulmas1” oldugu beyan edilmistir. T.C. Saglik Bakanliginin politikalar gelistiren,
standartlar koyan, planlayici, diizenleyici ve denetleyici hale getirilmesi ve bagh
kuruluslarin, yerinden yonetim ilkeleri dogrultusunda yeniden yapilandirilmasi
ongoriilmiistiir. Bakanligin tek elden planlama yapan stratejik bir Orgiit yapisina
kavusturulmasi ve siirdiiriilebilir maliyet-etkili hizmet sunumunda 6zel kesimin paymin
arttirilmasi planlanmistir. Genel Saglik Sigortasi sistemine gecilmesi, bu kapsamda
Sosyal Sigortalar Kurumu, Bag-Kur ve Emekli Sandig1 gibi var olan sosyal giivenlik
kuruluslarindaki saglik sigortasi islemlerinin tek cati altinda toplanmasi ve MERNIS tek
numara sisteminin benimsenmesi karara baglanmistir. Temel Saglik Hizmetlerinde Aile
Hekimligi uygulamasina gecilmesi, hastanelerdeki gereksiz yigilmalari ve saglhk
harcamalarindaki israfi azaltmak amaciyla, tibbi kayit sisteminin ve kademeli sevk
zincirinin tekrar diizenlemesi karar altina almmustir. Kamu hastanelerinin ve saglik
kuruluslarmin, kendilerini finanse edebilen, kendi hizmet kalitesi ve verimliliginden
sorumlu, kendi yoOnetim kararlarini alan, idari ve mali 6zerklige sahip saglik
isletmelerine doniistiiriilmesi ve T.C. Saglhk Bakanligi tarafindan denetlenen 6zerk
kurumlar haline getirilmesi, ayaktan tedavilerin ve engelliler i¢in uzmanlagmig
rehabilitasyon merkezlerinin tesvik edilmesi kapsama alinmistir. Donilisime uygun
insan giicliniin gelistirilmesi amaciyla, Avrupa Birligine (AB) uyum siireci de dikkate
almarak, calisanlarin gorev, yetki ve sorumluluklarin tanimlanmasi, doktorlarin
mezuniyet Oncesi egitimlerinde Aile Hekimligi 6gretim programi olusturulmasi, saglik
sistemi yoneticiliginin hekimlikten bagimsiz bir disiplin olarak gii¢lendirilmesi ve insan
kaynaklar1 planlamasinda yerinden yoOnetim yeteneginin olusturulmast uygun
goriilmiistiir. Ulkemizde Halk Sagligi Ana Bilim Dallar1, Universitelerin T1p Fakiilteleri
biinyesinde, toplum hekimligi uygulamalarina yonelik boliimlerdir. Oysa esasta Halk
Sagligi, toplum hekimligini de i¢ine alan, bundan ¢ok daha genis, farkl disiplinleri bir
araya getiren bir bilim dalhdir. DOniisiimiin Oncelikli hedefleri arasinda, sistemi
destekleyecek egitim ve bilim kurumlarmin yapilandirilmasi, Halk Saghigi bilgi ve
becerisine sahip, ozellikle Saglik Politikasi, Saglik Isletmesi, Saglik Ekonomisi ve
Saglik Planlamast odakli kurumlarin kazandirilmas: gelmektedir. Sektorel analizleri
yapabilecek, arastirmalar planlayacak, hiikiimetlere danigmanlik yapacak ve mezuniyet

sonras1 egitimler verecek bir kuruma ihtiya¢ vardir. Bu anlayis dogrultusunda T.C.



Saglik Bakanligi Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Baskanliginin (RSHMB) tekrar
diizenlenmesi, Saglik Akademisi veya Saglik Uzmanlik Kurumu ¢atis1 altinda akademik
bir yapinin olusturulmasi planlanmistir. Saglhk hizmetlerinin sunumunda performans
gostergelerinin belirlenmesi ve ruhsatlandirma, sertifikasyon, akreditasyon konularini
diizenleyecek ozerk yapili Ulusal Kalite ve Akreditasyon Kurumunun ve etik kurulun
kurulmas1 &ngoriilmiistiir. Ulkemizde ilag harcamalar1 oransal olarak ¢ok yiiksektir.
Akiler ilag kullaniminda, tibbi cihaz ve malzeme yonetiminde kurumsal yapiin
desteklenmesi amaciyla, standardizasyon, ruhsatlandirma ve uluslararasi normlara
uyumda, temel politikalarin belirlenmesi, liretim, tanitim, satig, arastirma ve gelistirme
(Ar-Ge) faaliyetlerinin yonlendirilmesinde diizenleyici ve destekleyici 6zerk bir Ulusal
[lag Kurumunun olusturulmas: planlanmistir. Hastanelerdeki klinik miihendislik
hizmetlerine odaklanan Ozerk, ulusal diizeyde denetleyici, egitici ve diizenleyici
yetkilere sahip bir Tibbi Cihaz Kurumunun kurulmasi planlanmistir. Bilgisayar destekli
biitiinlesmis bir saglik ve sosyal gilivenlik bilgi sisteminin gelistirilmesi ve
yayginlastirilmasi kararlastirilmistir. Saglik hizmetlerinde ortak veri tabani {izerinden
isletilmesi, es giidiim saglanmasi, saglik envanterinin olusturulmasi, tibbi kayitlarin
korunmasi, sevk asamalarinda bilgi transferinin yapilabilmesi, temel saglik
uygulamalarinda verilerin toplanmasi amaciyla, modiiler ve gerektiginde biiyliyebilen
bir yapmin olusturulmasi karar altina alinmistir [4]. Genis kapsamli sektorel degisimin
ilk asamasinda kredi tutar1 49,42 milyon avro olan 2004-2007 Saglikta Doniisim
Projesi benimsenmis ve bunu kredi tutar1 56,10 milyon avro olan 2009-2013 Saglikta
Doniisiim ve Sosyal Giivenlik Reformu Projesi izlemistir [17-20]. Birlesmis Milletler
Kalkmma Programu tarafindan, 5,89 milyon dolar tutarindaki Uluslararas1 Imar ve
Kalkimma Bankasi kredisi kapsaminda, 2009-2012 Saglikta Doniisim ve Sosyal

Giivenlik Reformu Projesi Yiiriitme Destegi saglanmugtir [21].
2.2.1. Saghkta Doniisiim Programina Yonelik Elestiriler ve Karsit Goriisler

Bazi uzmanlar ve meslek oOrgiitleri, Saglikta Donilisim Programini
“Ozellestirme” siireci olarak nitelemektedirler [22, 23]. Bir kisim arastirmaci, ulusal ve
uluslararas1 sermaye cevrelerine kaynak aktarmak f{izere diizenlenmis bir yOnetim
modeli oldugu yoniinde goriis bildirmektedir [24]. Elestirmenler tarafindan Diinya
Bankas1 modeli, kiiresel ¢apta gelismekte olan iilkelere dayatilan bir yonetim modeli

oldugu seklinde yorumlanmaktadir [25]. Diinya Bankasi, belli reform dalgalarmin



savunuculugunu Tstlenirken, kiiresel bilgi bankasi roliinii benimsemektedir. Latin-
Amerika’da Uluslararast Para Fonu ve Diinya Bankasi destekli neoliberal saglik
reformlart basarisiz olmustur. Sili ve Kolombiya orneklerinde, hizmet kalitesinde,
hakkaniyette veya verimlilikte artis kaydedilmemistir. Reformlardan faydalananlar, ¢ok
uluslu sirketler, danigman firmalar ve Diinya Bankasmin kendi personeli olmustur.
Yapilan akademik ¢alismalar, c¢ikarcilarin taninmasini saglamis ve bdylelikle
basarisizliklara ragmen Diinya Bankasmin israrli dayatmalarina agiklama getirmistir
[26]. Bircok degerlendirmeciye gore, heniiz iilkemizde Saglikta Doniisiim Programinin
temel bilesenlerinde yeterince gelisim saglanamamistir [27]. Bazi ilerlemelere ragmen,
halkin saglik ve mali risklerden korunma diizeyleri halen diisiiktiir. Ilgililer,
memnuniyet diizeyi belirlemelerinin geregini vurgulamaktadirlar [28]. Tiirk Tabipleri
Birligi tarafindan, 2 Kasim 2011 tarihli ve 663 sayili T.C. Saglik Bakanlig1 ve Bagh
Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikkmiinde Kararnamenin
Anayasaya aykir1 oldugu iddiasiyla kamuoyu ile paylasilmak {izere bir rapor
hazirlanmistir [29]. Elestirilerin ve karsit goriislerin dikkate alinmasiyla, yurt disindan
almacak uzmanliklar yerine iilkemizde fikri 6z kaynaklarin gelistirilmesiyle, saglik
yonetim modellerinin yurt i¢inde iyice anlasilmasi ve yorumlanmasiyla, iyilestirme

calismalarinin denetim ve kontrol altinda yiiriitiilmeleri miimkiin olacaktir.
2.2.2. Saghkta Doniisiim Programm Kapsaminda Acil ve Afet Yonetimi

T.C. Saghk Bakanligi, Saglikta Doniisim Programm ile ayni dogrultuda
hazirlamis oldugu 2010-2014 yillarin1 kapsayan ilk stratejik planinda, nihai amacinin
“halkin saglik diizeyini yiikseltmek ve gelistirmek” oldugunu beyan etmektedir [30, 31].
Planda birinci stratejik amag, toplum sagligma yonelik risklerle ilgilidir; amacin tiglincii
maddesinde ASH ve afet yonetimindeki hedefler tanimlanmistir. Bu boliimii olusturan
bes alt baglikta, ambulanslarin vakaya ulasma siireleriyle, Ulusal Zehir Danigma
Merkeziyle, Saglik Afet Koordinasyon Merkeziyle, RSHMB’yla ve dliimciil kazalara

miidahalelerle ilgili hedefler tanimlanmistur.
2.2.3. Saghkta Doniisiim Programu Kapsaminda Bolgesel Planlamalar

T.C. Saglik Bakanlig1 Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigiiniin 2 Temmuz 2010
tarihli 2010/50 sayil1 genelgesi ile yiirlirlige girmis olan Saglik Bolge Planlamasina
[liskin Uygulamalar, ASH ni dogrudan etkilemektedir. Saglik hizmet sunumunda, bolge

merkezli saglik uygulamasi anlayis1 benimsenmistir. Kamu ve 6zel ayrimi1 yapmaksizin



10

her bir saglik bdlgesi i¢in insan giicii, saglik kuruluslarinin kosullari, ulasim olanaklari,
tibbi teknolojiler ve mali kapasite degerlendirilmistir. Bolgesel niifusun ihtiyaglar1 ve
kaynaklarin dagilimi dikkate alinarak kisa, orta, uzun dénem saglik planlamalarinda,
iilkemiz toplam yirmi dokuz saglk bolgesine ayrilmistir. Bu kapsamda istanbul ili,
Beyoglu, Fatih, Bakirkdy, Cekmece, Anadolu Kuzey ve Anadou Giiney olmak iizere
toplam alt1 bolgeye ayrilmistir [32]. Bu baglamda, kamu ve 6zel tiim saglik tesisleri,

112 KKM’nde bulunan hastane entegrasyon programina dahil olmak ve ‘“on-line’

cevrim i¢i baglantilarin1 tamamlamakla yiikiimliidiir [33].

2.2.4. Saghkta Doniisiim Programm Kapsaminda 112 Hizmet Kalite

Standartlan

Ulusal kalite ve akreditasyon sistemlerinin benimsenmesi, Saglikta Doniisiim
Programmin ana hedeflerinden biridir. Ulkemizde 2003 yilinda performansa dayali ek
O0deme sistemi gelistirilmis ve 2005 yilinda kurumsal performans ve kaliteyi gelistirme
calismalar1 baslatilmigtir. Hizmet Kalite Standartlari, dikey ve yatay olmak {izere bes
boyutta degerlendirilmektedir. Dikey boyutlarda Kurumsal Hizmet, Saghk Hizmeti,
Destek Hizmeti, indikatdr Yonetimleri ve yatay boyutta ise Hasta ve Calisan Giivenligi
yer almaktadir [34]. Yonetim organizasyon hizmetleri, personelin gérev tanimlarinin,
sorumluluklariin ve faaliyet siireclerinin tanimlanmasimi, kisisel bilgilerinin kayith
oldugu bir dosyanin olusturulmasini, goriis ve Onerilerinin degerlendirilerek
tyilestirilmesini ve kalite c¢alismalar1 uygulamalarma katilmasini 06ngoérmektedir.
Kamuda ve 6zelde ¢alisma kosullarmi olusturan kurumsal ortamin temel tasi, idari
yapidir. Is ortammdaki fiziksel kosullarin iyilestirilmesi, ¢ahsanlarin &ncelikli
beklentileri arasmda yer almaktadir. Kamuda idari yapi, 112 I Ambulans Servisi
Basghekimligidir. Personele oda, tuvalet, malzeme deposu, giysi, ambulans garaji,
gerekli iletisim cihazlar1 saglanmali, beklenmedik durumlar i¢in siire¢ler tanimlanmis
olmali ve topluma yonelik bilgilendirmeler yapilmalidir. Hastaya miidahale ile ilgili
mevzuatta tanimlanmis olan hizmet i¢i egitimler periyodik olarak verilmeli ve ambulans
stiriciilerine yonelik egitimler diizenlenmelidir. Calisma kosullar1 kapsaminda diger bir
unsur, hasta nakil sorunudur. Uygun nakil i¢in talimatin hazirlanmis olmasi, toplumun
acil ve tibbi nakil sistem gereksinimlerini karsilamak i¢in ve Acil Durum Midiirligi,
Sivil Savunma, Belediye, itfaiye, Emniyet Miidiirliigii, Ozel Ambulanslar, Kizilay gibi

diger kurumlarla is birligi planlarmin yapilmis olmasi ve hasta sevk sisteminin diizenli
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olarak iglemesini saglamak i¢in hastaneler arasinda koordinasyonun saglaniyor olmasi
gerekmektedir. KKM’nde vatandasla iletisime gegen ilk kisi olan c¢agri karsilama
personeli, sunulan acil hizmetler hakkinda yeterli bilgiye sahip olmalidir. KKM ile
yOnetim, vatandaglar ve istasyonlar arasinda her zaman telsiz, sabit telefon ve cep
telefonu gibi dogrudan etkili iletisim imkanlar1 bulunmali, KKM ile istasyonlarda adres
ve telefon gibi hususlar1 iceren personel rehberleri hazirlanmis olmalidir. KKM bilgi
sisteminde, her veri girisinin kimin tarafindan ve ne zaman yapildig1 belirtiliyor
olmalidir [2, 35] Is sagh@i ve calisan giivenligine yonelik olarak, Bashekimlik
tarafindan en az alt1 ayda bir egitim verilmelidir. Ambulans hizmetlerinde kisisel destek
egitimleri ve ¢alismaya yeni baslayacak tiim personele uyum egitimleri verilmelidir.
Kan veya viicut sivist ile temas riskinin oldugu tiim durumlarda elbise, eldiven,
dezenfektan ve yiiz maskesi gibi kisisel koruyucu ekipman kullanilmalidir. Biyolojik ve
kimyasal ajanlara kars1 bir kontrol programi olmalidir ve bu konularda biitiin personele
egitim verilmelidir. Egitim kayitlar1 tutulmali ve toplanarak analiz edilmelidir.
Ambulanslarda ve istasyonlarda ilaglar giivenli sekilde depolanmis olmalidir. Sarf
malzemesi kullanim1 stok takibi bilgi sistemine kaydediliyor ve ambulanslardaki tibbi
ekipmanin kontrolleri, kalibrasyonlari ve bakimlar1 yapiliyor olmalidir. Gilinliik
temizlik, dezenfeksiyon ve sterilizasyon talimatlar1 uygulanmalidir. Personel, yangin
emniyeti ve giivenligi konusunda egitilmelidir. Nobete iligkin kayitlarm tutulacagi bir

istasyon nobet defteri bulundurulmalidir [35].

2.3. Kamu ve Ozel Ambulans Hizmetlerinin Idari Gostergelerinin Karsilastirilmas

Ozel ambulans islerinin hangi asamada kamu ambulans hizmetlerine
dontistiigi, tartisma konusudur [36]. Kamu ile 6zel hizmet karsilastirmalarinda
mantiksal yaklasim, dogrular ile deger yargilarmin birbirinden ayrilmasidir; oysa ¢cogu
zaman, kanita dayali degil gozlem temelli tercihler yapilmaktadir. Makro diizeyde,
devletin gorevi sorgulanir. Kamusal saglik hizmetlerinin sunumunda, kamu ile 6zel
kuruluslarmn etkinlik karsilastirmalar1 yapilir ve piyasanin rolii degerlendirilir. Bu felsefi
bir boyuttur. Mikro diizeyde, bireysel endiseler s6z konusudur. Kisiler, islerini ve
yatirmmlarin1 kaybetmek istemezler. Toplumlar, geleneklerini ve varolan iliskilerini
yitirmek istemezler. Kar adaletinin korunmasit ve hizmet esitliginin saglanmasi istenir.
Etkinligi ve etkililigi temel alan akla uygun tercihler yapilmalidir. Etkinlik, girdilerle
ciktilarin oramidir. ASH’nde etkililik, oOncelikle klinik agidan uygun siirelerde,
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gereksinimi karsilayacak diizeyde bakimin saglamasi ile degerlendirilmelidir. Uygun
modelin belirlenmesiyle, tartismalarin degerler zemininde siirdiiriilmesi en aza

indirgenebilir [37].

Ulkemizin dort bilyiiksehrinde bulunan 14 iiniversite, 35 kamu ve 31 &zel
hastanede yiiriitiilmiis olan bir arastirmada, kamuya kiyasla, 6zel hastanelerde daha
fazla disaridan hizmet satin alindigi ortaya konulmustur. Destek hizmet satin
alimlarinda, maliyetlerin diistiriilmesi, hizmet kalitesinin yiikseltilmesi, esnekligin
arttirilmasi, risklerin paylasilmas: ve karlilik oranlarinm arttirilmasi amaglanmaktadir.
Hastanelerde, %?22,5 oraninda disaridan temin ile ambulans hizmeti saglanmaktadir.

Maliyet ve risk analizler esliginde tedbirli uygulamalar onerilmektedir [38].

Cagdas ASH sistemleri arasinda baslica 6rgiitlenme modelleri Fransiz-Alman
ve Ingiliz-Amerikan ASH sistemleridir. Iki sistem arasindaki en belirgin fark, Ingiliz-
Amerikan sisteminde hastalarin doktora, Fransiz-Alman sisteminde doktorun hastaya
ulastiriliyor olmasidir. Buna ragmen, Fransiz-Alman sisteminde hizmet sunumu Ingiliz-
Amerikan  sistemindekinden  daha  fazla sayida ambulans  kullanimimi
gerektirmemektedir [39]. Almanya’da acil durum miidahaleleri ve afet yonetimi, resmi
kurumlarla 6zel kuruluglarin ortaklasa yiiriittiigii toplumsal gorevlerdir [40]. A.B.D.’de
ASH’inde yeni yapilanmalardan ve ambulans endiistrisinde yeni olusumlardan soz
edilmektedir. Etkinligin ve piyasa konumunun gelistirilmesi amaciyla yeni ittifak
yapilanmalar1 olusmaktadir. Yatay yapilanma, birlestirilerek saglamlastirimis konsolide
ambulans hizmetlerini ve hizmet aglarin1 kapsamaktadir. Dikey yapilanma, talep
yonetim programlarini ve kamu-6zel ticari girisimleri kapsamaktadir. Nihai hedef, tam
biitiinlesmedir. Entegrasyon ile birlikte, randevusuz her tiir bakimin genel saglik hizmet
kapsamimdan ¢ikarillarak ayrilmasi hedeflenmektedir. Kamu mevzuati ve toplum
politikalar1, kaliteyi ve erisilebilirligi gozetir. Piyasa kosullar1 reaksiyonlardan
etkilenecektir. Bazi tepkiler sorunlarin giderimesine neden olurken, digerleri piyasay1
daraltacak ve kisitlayacaktir [41]. Bir kisim arastirmaci, 6zel sermaye sahiplerinin,
hastane dis1 yatmrimlara yonlendirmesi yoniinde goriis ifade etmektedirler. Bu
dogrultuda, ambulans hizmetlerindeki ihtiyaglarin, sermaye karsiligi kazang firsatlar:
sunmakta oldugu savunulmaktadir [42]. Ancak ekonomik diizenlemeler ¢ogu zaman
yarigmay1 ortadan kaldirmaktadir. Merkezi idarenin etkin onlem almadig1 durumlarda,

piyasa kosullar1 var olan hizmet saglayicilarinin lehinedir [43]. A.B.D.’de ASH’nin
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yeniden yapilandirma siireci, karsit goriislii elestirmenler tarafindan “6zellestirme”
olarak nitelendirilmektedir. Siiregte, devlet, dogrudan hizmet saglayict konumda degil,
yerinden yonetim ilkeleri dogrultusunda, planlayici ve denetleyici konumdadir. Ozel
ambulans hizmetleri bir¢ok yerde acil ¢agrilara 9-1-1 acil sisteminin pargasi olarak yanit
vermektedir. Acil vakaya ulagma siireleri, gerekli ekipman ve diger kurallar,
sozlesmeler cergevesinde agik¢a belirlenmistir. Maliyet-etkili olmasinin yan1 sira ihale
modelinin, hizmet sunumunda hesap verme yiikiimliiligi agisindan, faydali ve
izlenebilir bir model oldugu savunulmaktadir. Pek ¢ok bdlgede basarili ve popiiler bir
yontem oldugu iddia edilmistir. Segilerek atanmis yetkililer ile kamu calisanlari, basin
temsilcileri ve halk arasindaki tartigmalar siirmektedir. Saglk yoneticilerinin ve
toplumun goz liniinde bulundurmalar1 gereken bazi 6nemli unsurlar bulunmaktadir.
Maliyetlerin yani sira devlet tarafindan saglik hizmetlerinin etkin, etkili, verimli,
hakkaniyete uygun sekilde sunulmali, yanit kapasiteleri, kalite standartlar1 ve miisteri
hizmetleri detayli olarak incelenmelidir [44]. A.B.D.’nin Kaliforniya eyaletinde
ambulans hizmet diizenlemelerinde kullanilan yonetmelikler, sdzlesmeler, 6zel kosullar
incelenmis, standartlarin, uygulamalarin biiylik oranda degiskenlik gosterdigi, yaptirim
mekanizmalarmm zayif oldugu ve politika degisikliklerine gereksinim duyuldugu
ortaya konulmustur [45]. Kaynaklarin kisith oldugu gelismekte olan iilkelere 6rnek
olusturmas1 amaciyla, Pakistan’da yenilik¢i bir kamu-6zel is birligi modeli
olugturulmustur. Kurtarma-15 adli girisim, polisin, acil sektoriin ve toplumun
katilmiyla gerceklestirilmistir. Anket uygulamasi ile erisilebilirlik, etkinlik, yanit
stireleri, stirdiiriilebilirlik acilarindan degerlendirilmis olup, miisteri memnuniyetinin ve
giivenin artt1i1 bildirilmistir. Onde gelen giiclii unsurun, toplum katilimi oldugu

belirlenmistir. Proje kendi masraflarini kargilamis, devlete ek yiik getirmemistir [46].

2.4. Kamu ve Ozel Ambulanslarda Gérev Yapan Acil Tip Teknisyenlerinin

Tammlayic1 Ozellikleri

ISM ASH Sube Miidiirliigii tarafindan 8.Subat 2011 itibariyle il genelinde
toplam alt1 saglik hizmet bolgesindeki ATT, AABT ve istasyon sayilar1 bildirilmistir.
Kamuda toplam 159 istasyonda, 1.038 ATT ve 231 AABT gérev yapmaktadir. Ozelde
toplam 91 istasyonda, 483 ATT ve 27 AABT gorev yapmaktadir [47].
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2.4.1. Demografik Ozellikler

Ruhsal gerilim yaratan etkenlere karsi verilen tepkiler ve ortamlarin kisiler
tizerinde yarattig1 etkiler, cinsiyet farklarindan etkilenmektedir [48]. ASH gorevlilerinin
stres diizeyleri ¢ok yiiksektir. A.B.D.’de yapilan bir arastirmada cinsiyet ve medeni
durum gibi demografik 6zelliklerle is stresi ile ilintili oldugu; ancak, A.B.D.’de yapilan
bir diger aragtirmada cinsiyet ve medeni durumun is stresi lizerinde anlamli etken
olmadigi, yas ve meslekte c¢alisma siliresinin is stresi ile ilintili oldugu ortaya
konulmustur [49, 50]. ASH personelinin stres diizeyleri meslekte ¢alisma siirelerinden
etkilenmektedir. A.B.D.’de yapilan bir calismada, ise yeni baslayan ATT’lerin gerilim
diizeyleri yiiksek bulunmus; ancak, Japonya’da, farkli yorumlanabilecek sonuglar elde
edilmistir. Kidemli AABT lerde i doyumunun fazla ve bununla birlikte ruhsal gerilim
diizeylerinin yiiksek oldugu goriilmiistiir [49, 51]. Ingiltere’de yapilan bir arastirmaya
gore, kadinlara kiyasla erkek acil ambulans personelinde, travma sonrasi stres
bozuklugu (TSSB) daha yaygindir (erkeklerde %23; kadinlarda %15) [52]. Brezilya’da
ambulans calisanlarinda TSSB ac¢isindan tam bulgu veren erkeklerin cogunlugunun
bekar oldugu belirlenmistir [53]. Hindistan’da doktorlarda is kaynakli stresin, medeni
durum degiskeninden etkilendigi ortaya konulmustur [54]. Birgok etkenle birlikte
kisinin medeni durumunun, i hayatinda karsilasilan streslere karsi direng

olusturmasinda etken olabilecegi diisiiniilmektedir.
2.4.2. Cahsma Kosullari

Ambulans personeli, ¢cok stresli is ortamlarinda gorev yapar. Ruhsal gerilim
diizeyleri yiiksektir. Zor kosullarin iyilestirilebilmesi i¢in, calisanlarin 6ncelikli
beklentileri anlagilmali ve ise bagli ruhsal gerilim yaratan ¢alisma kosullari
belirlenmelidir. ASH personelinde, bedensel sikintilar ve hastalara karsi olumsuz
tavirlar, cogu zaman idari sorunlarim ve mesleki doyumsuzlugun yansimalaridir [49,
55]. Arastirmalar, ambulans ¢alisanlarinda calisma kosullariyla ilgili kaygilarin 6nemli
bir risk faktorii oldugunu gdstermektedir. Psikososyal gereksinimlere yol acan kaygilar
ve uyku diizensizlikleri, bas agrilari, mide rahatsizliklar1 gibi saglik yakinmalari, is
ortammin kosullariyla baglantili bulunmustur [56]. Idari yap1 ve kurumsal destek, is
kaynakli ruhsal gerilim diizeylerini belirleyen 6nemli unsurlardir [54]. Kurumsal
faktorler, stres, iy doyumu ve tiikenmislik {izerinde, genellikle bireysel etkenlerden daha

etkin rol oynar [57]. Ambulans calisanlari, ise bagh gerginlikten kaynaklanan saglik
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bulgularmm gelismesi acisindan riskli durumdadirlar. Is ortamindaki sosyal yapidan,
mesai arkadaglarindan ve iist kademeden destek bulamama, iletisim eksiklikleri,
ambulansla ilgili sorunlar sik rastlanan zorlayici gerginlik kaynaklaridir [58, 59].
Ambulans personeli ¢alistiklar1 ortam ve calisma kosullar1 geregi, oldukca fazla
dramatik olayla karsilasmaktadir [60]. Agwr yaralilar, kayiplar, intiharlar ve travmali
cocuklarla caligmak dogal bir rutindir. Bu deneyimler, acil personelinde bazen
empatiden yoksun davraniglarin gelismesine yol agar. Facialara ve insan trajedilerine
taniklik etmenin yarattig1 gerginlik boyutunun, kurumsal diizeyde anlasilabilmesi kritik
onem tagimaktadir. TSSB ve diger duygu bozukluklarinin en aza indirilmesi amaciyla
hem kurumsal hem de bireysel miidahaleler gereklidir. Stres kaynagi olan hayati
olaylarla ve psikolojik sorunlarla bas edilebilme becerilerinin kazandirilmasi 6nemlidir.
Idari destege gereksinimi olan kisilerin belirlenmesi ve ihtiyaclara 6zel programlarmn
diizenlenmesi zorunludur [50, 61, 62]. Ambulans personeline psikolojik destek
saglayacak olan uzmanlar, danismanlik yaparken ve olumsuz etkileri ortadan kaldirmak
iizere bilgi alirken, TSSB ile birlikte seyreden sugluluk hissini, utang duygusunu ve
kisinin kuytu bir kdsede gizlenme ihtiyacin1 gdz oniinde bulundurmahdirlar. Is

arkadaslariyla saglikli iletisimlerin giiclendirilmesi olumlu katkilar saglayacaktir [63].

Calisma kosullardan kaynaklanan psikolojik riskler arasinda, gorev yeri ve
hizmet verilen hasta popiilasyonu, isle ilgili ruhsal gerilim diizeylerini etkileyen 6nemli
faktorlerdir. Ambulans hizmet tiirlinlin belirlenmesinde ve ambulans personeli
istihdaminda bélge niifusu ve yerel niifusun hizmet talepleri 6nemlidir. Bununla birlikte
biitce kaynaklari, nakille ilgili yerel saglik kurumlarmin nitelikleri, hukuki diizenlemeler
ve hizmet kalitesi etkin rol oynamaktadir [64]. Ozellikle niifus yogunlugunun diisiik
oldugu kirsal alanlarda ASH’nin 6nemi fazladir [65]. A.B.D. Chicago’da kentsel
bdlgede gorev yapan acil ambulans personelinde is stresi diizeylerinin yiiksek oldugu,
sahada gorev yapan personelin hastalara karsi olumsuz tavirlar sergiledigi ve idari gorev
yapan personelin daha fazla kurumsal stres yasadiklar1 belirlenmistir. Ozellikle stresli
bolgelerde ¢alisan personelde olusan olumsuz etkilerin giderilebilmesi ve morbiditenin
diistirtilebilmesi i¢in ¢esitli ¢aligmalarda, goérevlendirmelerde rotasyon uygulamalari

onerilmektedir [50].



16

Asagidaki tabloda, Istanbul’'un alt1 saglik bdlgesinde kamuda gorev yapan
ATT’lerin bolgesel niifusa oranlar1 yer almaktadir [Tablo 2-1].

Tablo 2-1: Kamuda Gorev Yapan ATT Sayilarinin Bolge Niifuslarina Oranlari

Bolge
BOLGE Bolge  Niifusunun  Kamuda ATT Ke}rlngda [ Sasimn
[stanbul Niifusu *  [1 Niifusuna Sayist ** ene’ “oplamina
Orani
Orant
Beyoglu 1.808.986  %13,28 141 %1358
Fatih 2.156.296 %15,83 192 %18,50
Bakirkoy 2.338.730 %17,17 230 %22,16
Cekmece 2.306.678 %18,34 123 %11,85
Anadolu Kuzey 1.890.466 %13,88 103 %9,93
Anadolu Giiney 2.931.276 921,52 249 223,99
Toplam 13.624.240 1.038
*2011 ADNKS TUIK ** 8 Subat 2011

Bir diger énemli unsur, nobetli ¢alisma sistemidir. Oznel degerlendirmeler ve
fizyolojik gostergeler, nobetler esnasinda ruhsal gerilimin arttigini gostermistir [67].
Gece nobetleri ve diizensiz ¢aligsma saatleri mesleki ruhsal gerilim kaynaklaridir [62].
Ambulans personelinin is yiikii, nobet bagina vaka sayisi ile tanimlanabilir. A.B.D.
Chicago’da yapilan arastirmanin sonuglarina gore, ndbet basina vaka sayis1 ambulans
personelinde is stresi yaratan anlamli bir etken degildir [50]. Istanbul’da acil durumlarla
ilgisi olmayan gereksiz c¢agrilar, sistemin ig yiikiinii arttrmaktadir. Bu durum, halen
sistemi zorlayan O6nemli bir sorundur [131]. Yurt disinda, benzer durumlar s6z
konusudur. Isve¢’te yaymlanan bir calisma raporunda, tam donanimli ambulanslara
nakledilmis olan toplam 1.977 hastadan 604’{iniin (%30,55) hastane dncesi acil bakim
gerektirmedigi belirlenmistir, Ambulans hizmetlerinin kullanimu ile igili olarak, ASH
kurumunun, istasyon noktalarinda gorevli saglik personelince kabul gorebilecek, kesin
Olciitler getirmesi gereklidir. Belirlenecek kriterler gilivenlik marji birakmali ve
kaynaklarin uygun kullanimma olanak saglamalidir [69]. A.B.D. Boston’da 11
hastanenin acil servislerine yapilan bagvurularin sadece %15’ini gercek acil vakalar
olusturmaktadir. Acil olmayan vakalara yonelik genis kapsamli diizenlemelerin

yapilmasi onerilmektedir [70].
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2.4.3. Sosyoekonomik Diizey

Mali yiiklerin ve finansal zorluklarm, ruhsal gerilim diizeylerini arttirdig:
bilinmektedir. Bakmakla ylikiimlii olunan aile fertleri, masraflarn ve psikososyal
sorumluluklari artmasina yol agar. A.B.D. Cleveland’da yaymnlanan bir ¢calismada ASH
personelinin stres bulgular1 gelir diizeyine gore farklilik gostermektedir. Goniilliilerin
ruhsal gerilim diizeyleri, maash c¢alisanlardan daha yiiksek bulunmustur. [49].
A.B.D.’nin Detroit sehrinde ATT lerin sik is degistiriyor olmalari, yani personel devir
hizinin yiiksek olmasi nedeniyle yapilan arastirmada, maaslarin diisiik olmasi, meslekte
biiyiik hosnutsuzluk yaratan nedenlerden biri olarak bildirilmistir [71]. Ingiltere’de
yapilan bir arastrmada, ambulans hizmetlerinde gorevli personel arasinda o6zellikle
temel gereksinimlerini karsilayamayacak derecede gecim sikintisi olanlarin is stresinin
fazla oldugu belirlenmistir [72]. Kisinin maddi refah diizeyinin belirlenmesinde, aylik
ortalama net gelir, disaridan alinan ek maddi destekler, evde yasayan kisi sayisii, hanede
kac kisinin gelir getiren iste ¢alistigl, konut miilkiyeti ve yasanilan evin sahibi veya

kiracis1 olma durumlar1 gibi baslica unsurlar rol oynar.
2.4.4. Egitim

Egitim diizeyi acgisindan degerlendirildiginde, ATT saglik meslek lisesi mezunu
ve AABT iki yillik yiiksekdgretim On lisans mezunudur. Farkli egitim programlari
kapsaminda Ogrencilikleri devam eden ATT’ler bulunmaktadir. Mezuniyet Oncesi
egitimleri, kendi donanimlarina yonelik diisiinceleri, mesleklerini se¢erken bilingli olma
ve yeterince bilgi sahibi olma durumlarina gore ATT’ler arasinda farklar mevcuttur.
Cagdas, gorece gelismis sistemlerde, acil durum ve afet yonetiminde gorev alan
doktorlar, saglik ¢alisanlar1 ve goniilliiler, gorev tanimlarma uygun sekilde diizenlenmis
sertifikali egitimlere tabidirler [40]. Periyodik egitimlere duyulan ihtiyaclardan yola
cikarak 2009 yilinda yayinlanan teblig geregi, hizmet ici egitimler zorunlu hale
getirilmistir. ATT ve AABT’lerin gorevleri, yetkileri, sorumluluklar1 ve mezuniyet
sonrast meslek i¢ci egitimleri tanimlanmistir. Hastalara yapilacacak acil miidahaleler,
yurt dis1 drneklerinden uyarlanmus algoritmalar gercevesinde diizenlenmistir [2]. ISM
Ar-Ge’nin onciiliik ve danismanhiginda, 11 Ambulans Servisi Baghekimligi, AB
Hayatboyu Ogrenme Programmin 2010-1-TR1-LEO02-14443 sayili “Istanbul 1l
Ambulans Servisi Saglik Personellerinin AB Standartlarma Adaptasyon Egitimi”

konulu AB destegine hak kazanmistir. Mesleki egitimlerin uluslararasi diizeylerde
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yenilenmesi amaciyla, doktor, AABT ve ATT’lerden olusan gorevli bir ekip, iki hafta
siireyle Ispanya’da bir merkezi ziyaret etmistir. Egitim programlarina yonelik karsilikli
bilgi ve goriis alisverisinde bulunulmustur. Yetkililer, Ispanya’da acil durum
onlemlerini yerinde tespit etme, lilkemizdeki egitim, uygulama ve hazirlik farkliliklarini
belirleme, karsilastirmalar yapma imkanlarimi elde etmislerdir. Calisma, gorev, yetki ve
sorumluluklar AB diizeyinde incelenmis ve uygulamali meslek egitimi almmustir.
Belirlenen hedeflerle orantili olarak, katilimcilarin mesleki gelisimi ve hizmet kalitesi
yiikseltilmistir [73, 74]. Ambulans ¢alisanlarinin mezuniyet 6ncesi 6rgiin egitimlerinde
ve mezuniyet sonrasi hizmet i¢i egitimlerinde, sadece tibbi miidahalelerin 6gretilmesi
yeterli degildir. Meslekte karsilasilacak fiziksel, biyolojik, cevresel, psikolojik risk
etmenlerine karst koruyucu oOnlemler sunulmali, uygun yaklagimlar benimsetilmeli,
yetenek, bilgi ve beceriler kazandirilmalidir. {s saghgmin korunmasi amaciyla hizmet
ici egitimlerde, fiziksel yipranmay1 onlemek ve fiziksel zindeligi gelistirmek {izere,
rehabilitasyon programlar1 yiriitiilmelidir. Uyku bozukluklari, 6fke patlamalari,
irrasyonelite, yabancilagsma, uzaklagma ve yalnizlik hissi gibi ruh saghgi sorunlarmi
Onlemek amaciyla, kritik olay ve stres yOnetimi egitimleri gibi saghgi gelistirici

faaliyetler diizenlenmelidir [75-78].
2.4.5. Is Saghg ve Cahsan Giivenligi

Is yerinde bireysel can giivenliginin korunmadigindan endise ediyor olmak, is
kazas1 veya meslek hastalig1 gecirmis olmak, ise bagh kalic1 engeli bulunmak, tibbi ve
hukuki acilardan yeterli idari destek almadigmi diisiiniiyor olmak, kisinin ruh saghgi
iizerinde yogun etkiler yaratmaktadir. Bazi durumlarda g¢alisanin, hakkinda tutanak
tutulmasiyla, savunmasinin  istenmesiyle veya  disiplin cezast  almasiyla
sonuclanabilecek davranislar1 ve disa vurumlar: olusabilir. Ambulans ¢alisanlarinin is
saghigl ve ¢alisan gilivenligi ile ilgili sorunlari, mutlaka ¢dziim aranmasi gereken ciddi

konulardir.

Ambulans c¢alisanlar1 fiziksel, biyolojik, ¢evresel ve psikolojik mesleki risk
etmenleriyle karsilagmaktadirlar. Fiziksel riskler, agwr hastalar1 ve tibbi ekipmani
tagimakla ilgilidir. Sirt, bel ve omuz yaralanmalarin1 6nlemek amaciyla korunma
yontemleri uygulanmalidir. Uygun kaldirma ve tasima teknikleri 6grenilmeli, viicut
mekanigi dogru kullanilmali, yeterli bedensel etkinlik yapilmali ve dengeli

beslenilmelidir. Biyolojik riskler, kanla, viicut sivilartyla temas ve damlacik yoluyla
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bulagma ile ilgilidir. Enfeksiyonlar1 6nlemek amaciyla, koruyucu dnlemler alinmalidir.
Eller yikanilmali, eldiven, maske, koruyucu gozliik, laboratuar onliigii, yiiz speri gibi
standart korunma onlemleri uygulanmali ve asilar ihmal edilmemelidir. Cevresel riskler,
siddete maruz kalmayla, i ve trafik kazalariyla ilgilidir. Yaralanma, kalic1 sakatlik,
darp, taciz, hirpalanma, yanik, travma, diisme ve ¢arpma s6z konusudur. Giivenli siiriig
teknikleri uygulanmali, emniyet kemeri takilmali, kriz yOnetimi bilinmeli, iletisim
becerileri kazanilmali ve cevre giivenligi saglanmalidir. Psikolojik riskler, stres,
depresyon, tiikkenme sendromu, bagmmlikliklar, meslekten uzaklasma ve yetersizlik
duygular1 ile sonuglanabilir. Ruhsal gerilim belirtileri bilinmeli, kritik olaylarla ve
stresle bas etme becerileri edinilmelidir. Ambulans personelinde sirt yaralanmalari,
darp, stres ve uzuv yaralanmalarinin yayginlhigi ¢ok fazladir. A.B.D.’deki prevalans ve
morbidite ¢aligmasinin sonuglarina gore, swrasiyla ruhsal gerilimler (%11,2), sirt
(%10,5) ve uzuv (%9,8) sorunlari, darp olaylar1 (%8,4), ambulans kazalar1 (%4,1),
isitme kayiplar1 (%2,5) ve gozde yaralanmalar (%1,4) bildirilmistir [75, 79]. Hasta
kabinindeki ambulans personelinin %70’inin acil olan ve %14 {iniin acil olmayan hasta
naklinde, kendi emniyet kemerini takmadigi, 1991 yilinda yayinlanmis bir ¢alismada

belirlenmistir [80, 81]. Mesleki riskler karsisinda, bilgili ve bilingli olmak gerekir.

Gegtigimiz aylarda mevzuat degisikligiyle, yapilan igsin ve verilen hizmetin
niteliginden dolay1, 112 ASH riskli ve 6zellikli birim kabul edilmistir [82]. Ambulans
calisanlar1 her an hayati tehlike altinda ¢aligmaktadirlar. Aslinda yadirganmasi gereken
iizlici olaylarla maalesef, neredeyse haberleri kaniksayacak kadar sik
karsilagilagilmaktadir. Basinda ambulans personeline yonelik ¢ok sayida siddet haberi
yer almaktadir. Istanbul’da bir 112 ambulans doktoru hastanede ambulans yerine park
etmekte 1srarci olan hasta yakinlar1 tarafindan, Samsun'da 112 ambulans gorevlisi bir
AABT ve bir ATT ilk miidahalesini yaptiklar1 epilepsi hastasi tarafindan, Kocaeli'nde
112 ambulans gorevlisi bir AABT ve iki ATT kurallar geregi kendilerini ambulans
kabinine alamadiklar1 i¢in hasta yakinlari tarafindan, Bursa’da acil hasta tagiyan bir
ambulans soforii yol istedigi bir aracin soforii tarafindan, Malatya’da 112 ambulans
ekibi hasta yakinlar1 tarafindan ileri derecede darp edilmisler ve sozli tacize
ugramislardir. Bunlara benzer daha nice olaylar siralanabilir. Saglik calisanlar1 siddet
olaylar1  karsisinda  bulunduklar1  ortamlarda  kendilerini  giiven  altinda
hissetmemektedirler. Boylesi saldirilarin magdurlar, sadece darp edilen acil gorevlileri

degildir. Istasyon noktalarinda hizmet akisi aksamakta, disaridan destege ihtiyag
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duyulmakta, kritik vakalar dahil olmak iizere onlarca hastanin miidahalesi ve hasta
nakilleri engellenmektedir. Acil saglik calisanlari, miidahale esnasinda siddet kaygisinin
duyulmadigi huzurlu ¢alisma ortamlarinda gorev yapmak istemektedirler [83-87]. Artan
olaylar nedeniyle, saglik calisanlarina yonelik siddet olaylarinin arastirilmas: ve gerekli
onlemlerin belirlenmesi amaciyla, Meclis Arastirma Komisyonunun ve hasta iletisim
merkezlerinin kurulmasina karar verilmistir [88]. Giivenli ortamlarin saglanmasi, hayat
kurtarmakla gorevli olan acil personelinin en dogal hakkidir. Siddetin azaltilmasi igin
riskler belirlenmeli, giivenlik sisteminin etkin sekilde ¢alismasi saglanmali, personele
yonelik koruyucu egitimler diizenlenmeli, su¢un Onlenmesini hedefleyen uygulamalar
yiiriirliige konulmali ve mutlaka ¢alisanlarin katilimiyla hazirlanmis yazili bir politika
gelistirilmelidir [89]. Benzer bir yaklasimla, Denizli il Ambulans Servisi Bashekimligi
tarafindan yiiriitiilmiis olan Hastane Oncesi Acil Saglik Calisanlarinm Is Saghig: ve Is
Giivenligi Projesi kapsaminda calisan giivenligiyle ilgili, mevcut durum tespiti
gerceklestirilmis ve uygun olmayan kosullarin diizeltilmesi i¢in ¢alisma plani
olusturulmustur. 1- Var olan sorunlar belirlenmistir. Acil saglik istasyonlarinda
giivenlik egitimlerinin, tatbikatlarin, talimatlarin eksiklikligi, yangin sondiiriiciilerinin,
tehlikeli maddelerin bulunmasi, binadaki fiziksel kosullarin yetersizligi, 6nemli sorunlar
olarak bildirilmistir. Ambulans tasarimmin yaralanmay1 dnleyecek sekilde olmamasi,
kisisel giivenlik ve ambulans ara¢ giivenligi donanimlarindaki yetersizlikler, mevsim
kosullarina uygunsuzluk, ambulans ara¢ ve tibbi donanim bakim ve onarimlarinin
zamaninda yapilamamasi, en c¢ok karsilasilan sorunlar olarak ortaya konulmustur.
Ayrica kendi tutum ve davraniglari ile ilgili olumsuzluklar ve yetersizlikler, gozliik,
maske kullanmamak, emniyet kemeri takmamak, enfekte atiklara dikkat etmemek, olay
yeri giivenligi ile ilgili dikkatsiz davranmak, hiz sinirlarina ve giivenli siiriis kurallarma
uymamak olarak siralanmistir. Emniyet kemeri kullanim orani %66 olarak
belirlenmistir. Gorev esnasinda karsilasilan tehlikeler, ara¢ ic¢i yaralanmalar, trafik
kazalari, bulasic1 hastaliklar, viicut salgilar1 ile temas, cisim batmalari, giivenli olmayan
olay yeri, fiziksel ve s6zlii siddet olarak siralanmistir. 2- Var olan sorunlarin giderilmesi
icin iyilestirme baslatilmistir. Elde edilen verilerden yola ¢ikarak Bashekimlik, acil
saglik personelinin karsilastigi tehlike sayisinin azaltilmasmi kalite hedefi olarak
belirlemis, yillik ¢alisma plant hazirlanmistir. Calismalarin, calisan sagligi, istasyon,
ambulans, enfeksiyon, ambulans siiriis ve olay yeri giivenligi olmak iizere, alt1 bashk

altinda siirdiirilmesine karar verilmistir. Hedefler, bir yil i¢inde tiim personelin genel
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saglik kontrollerinin saglanmasi, temel giivenlik egitim programinin tiim personele
uygulanmasi, giivenlik  talimatlarinin, formlarmm, gerekli dokiimantasyonun
tamamlanmasi, asgari glivenlik malzemesinin ve donanimin saglanmasi, ¢aligma ortami
giivenliginin iyilestirilmesi ve istasyon personelinin tehlikeyle karsilasma sayisinin
azaltilmasi olarak belirlenmistir. Y1l boyunca tehlikeler izlenmis ve iyilestirmeye

caligilmustir [90].

2.5. Saghk Cahsanlarinin Ruh Saghg Gostergeleri
2.5.1. Genel Saghk

Ambulans ¢aliganlarinin bedenen formda olup olmadiklarini degerlendiren ve
kardiyorespiratuvar kapasite, kas giicii, dayaniklilik, koordinasyon gibi fiziksel
performanslarini 6lgen ¢alismalarin pek ¢ogunda, fizik ve ruh sagliklarinin olumsuz
yonde etkilenmis oldugu bildirilmistir [66, 72, 91]. Saghk durumlariyla ilgili 49
calismayi igeren sistematik derlemede, ambulans ¢alisanlarinin 6liim hizlarinin, malulen
erken emeklilik oranlarinin, yaralanmayla ve Oliimle sonuglanan kaza diizeylerinin,
genel calisan niifusundan ve diger saglik calisanlarindan daha yiliksek oldugu
kaydedilmistir [92]. Ambulans ¢alisanlarinda morbidite diizeyleri, saglik personeline
kiyasla daha yiiksektir. Kalic1 kapasite kaybina yol agan tibbi durumlar cogunlukla kas-
iskelet, dolasim ve ruh saglig1 bozukluklarla ilgilidir. Fiziksel performans gelistirilmeli,
saghigin korunmasi ve gelistirilmesi faaliyetlerine 6nem verilmeli, fiziksel zindelik
standartlar1 gozetilmeli, kronolojik yas yerine fonksiyonel kapasite temelinde personel
alimi1 yapilmali ve bolgesel gorev dagilimlar1 uygun sekilde diizenlenmelidir. Fiziksel
yipranmaya bagli olarak erken emeklilik arastirmalari, anlamli sonuglar ortaya
koymustur. Emeklilik yasmin disiiriilmesi 6nerilmektedir [77, 78]. Mesleki etmenlerle
ruh saglig1 gostergeleri arasindaki iligkileri konu alan prevalans ¢aligmalarinda, kritik
olaylarla siirekli olarak ve korunmasizca karsilasan acil personelinde, yiiksek oranlarda
psikopatoloji, tiikenmislik ve post-travmatik bulgular bildirilmistir. Kritik olaylarin
yarattig1 fiziksel bozukluklarin yani sira kendini uyku bozukluklari, 6fke patlamalari,
irrasyonalite, yabancilagsma, uzaklasma, yalnizlik hissi, 6fke, sugluluk, depresyon, karar
vermede kusurluluk ve is kaybiyla gosterebilen ruh sagligi sorunlarina ragmen, ¢ogu
zaman personelin gizlilik kaygilar1 ve kariyer beklentileri kisisel yardim almalarini
engeller [93, 94]. Norveg¢’te yapilan calismada, isle ilgili duygusal yorgunluk ve

zorbalik gibi nedenlere bagli olarak, ambulans c¢alisanlarinda, hayatin yasamaya
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degmedigini diistinme %28.0, ciddi olarak intihar1 diisiinme %10.4 ve bir intihar

girisiminde bulunmus olma %3.1 oranlarinda yagsam boyu prevalans belirlenmistir [95].
2.5.2. Ise Bagh Gerginlik

Ruhsal gerilim (stress) ve gerginlik (strain) ¢ogunlukla birbiri yerine kullanilan
kavramlar olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ruhsal gerilim, sosyal ve psikolojik bir sistem
iizerindeki dissal yiikk veya taleptir. Gerginlik, stresin sistem iizerinde yarattigi
tedirginlik, rahatsizlik, huzursuzluk, sinirlilik iceren zorlanma halidir [96]. Pek ¢ok
arastirmact ise bagh gerginligi, bireyin ¢evresinde ruhsal gerilime yol acan etkenlere
verdigi psikolojik tepkiler olarak tanimlamaktadir. Cesitli lilkelerde ambulans servisi
calisanlarinda mesleki ruhsal gerilim ve ise bagh gerginlik diizeylerinin 6lgiildigi,
ayrica eslik eden psikolojik bozukluklarm degerlendirildigi arastirmalar yliriitiilmiistiir
[97]. Ambulans c¢alisanlarinda mesleki ruhsal gerilim fazladir. Islerinin yorup
tikendirdigini, daha az tatmin ettigini ve fazla sorumluluk yiiklendiklerini
diisinmektedirler. Hastane Oncesi c¢alisanlarda iiriner kortizol ve katekolamin
konsantrasyonlari, is giinlerinde epinefrin ve norepinefrin diizeyleri yiiksektir [98].
Ambulans caliganlar1 kronik stres yasarlar ve cogu zaman is doyumu, ruhsal ve fiziksel
saglik gostergeleri olumsuz yonde etkilenmistir [59, 72]. ATT lerin gerginlik, zorlanma,
tilkenmislik ve klinik sikint1 diizeyleri artmistir. Bir¢cok ¢alismada is degistirme oranlari
yiiksek bulunmustur. Ise bagli gerginlik diizeylerinin is doyumuyla, is kazas1 veya
meslek hastaligi ile ilgili endiselerle, acil servis personeli ve farkli meslek gruplarindaki
acil calisanlar1 tarafindan kotii muamele edildigini diisiiniiyor olmakla iliskili odugu
ortaya konulmustur. Is doyumu énemli bir etkendir; idarecilerin ¢alisma kosullarmdan,
is ortamindaki fiziksel kosullardan, isle ilgili gereksinimlerden, oncelikli beklentilerden
ve becerilerden haberdar olmamalariyla ilintilidir. Is hayatmin aile yasantisin
engelledigini diislinliyor olmasi, ambulans calisaninin i doyumunu olumsuz ydnde
etkilemektedir. Bilin¢li meslek se¢imi, doktorlarla etkilesim, iist kademeden alinan
destek ve danismanligin niteligi belirleyici unsurlardir. En biiyiik rahatsizliklar,
maaglarn diisiik ve ekipmanin yetersiz olmasindan kaynaklanmaktadir. Olaylar
karsisinda, dogrudan yiizlesme, sorumluluk {istlenme, stres yaratan durumlarda kendini
suc¢lama, siddet, diismanlik, risk alma, {imit ettigine inanma, sakinma veya ka¢inma

tarzinda tepkiler veren ambulans ¢alisanlarinda ige bagl gerginlik diizeyleri yiiksektir
[71, 99, 100.].
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2.5.3. Tiikenmislik

Giiciinii yitirmis olma ve ¢aba gdstermeme durumudur [101]. ilk olarak
Freudenberger tarafindan saglik personelinde, asir1 taleplerden dolayr basarisiz olma,
yipranma ve yorulup tilkenme olarak tanimlanmistir [102, 103, 149]. Maslach’a gore
tilkenmislik, is yerinde stres yaratan etkenlere kars1 verilen tepkileri iceren psikososyal
bir sendromdur [104]. Farber, stres ve tiikenmislik tanimlarni ayirt etmistir.
Tikenmislik, stres kaynaklariyla bag edememe sonucunda olusur [105]. Yaygin olarak,
insana hizmet veren mesleklerde ortaya ¢ikabilen fiziksel, duygusal ve zihinsel tiikenme
durumudur. Saglik calisanlarinda, is ortami, calisma kosullari, gorev tanimlar1 ve is
doyumu ile ilgili yetersizlikler 6nemli rol oynar. Is kaybmdan aile i¢i sorunlara,
psikosomatik hastaliklardan madde bagimliliklarina, uykusuzluk ve depresyon gibi

ruhsal sorunlara uzanan gesitli ciddi sonuglar1 vardir [106].

Tikenmisligin {i¢ alt boyutu, duygusal tiilkenme, duyarsizlasma ve kisisel basari
disikligiidiir. Duygusal tiikenme, bireye yaptigi is nedeniyle asir1 yiiklenilmesi ve
tilketilmis olma duygularini tanimlar. Acik sekilde gozlemlenebilen, en 6nemli
baslangi¢c bilesenidir. Diis kirikligi, sinirlilik, depresif duygular, timitsizlik, hayal
kiriklig1, benlik saygismmin azalmasi, ise uyum saglayamama ve dikkat eksikligi ile
birlikte birey kendini isinden uzaklagmis hisseder. Duyarsizlasma, hizmet verilen
bireylere insan degil nesne gibi davranmayla kendini gosterir. Insanlarla iliskiler
azalmistir. Birey, duygudan yoksun tutum ve davranslar sergiler. Is yasamni siirekli
sert bir dille elestirir, uzun dinlenme molalar1 verir, ise gitmek istemez, gec gider, is
yerinde kisilerle uzun sohbetler eder, sik sik rapor alir ve yeni bir meslek i¢in egitime
baslar. Is ve calisma yasamini iki farkli diinya olarak algilar. Kisisel basaridaki azalma,
bireyin kendini olumsuz degerlendirme egilimi olarak tanimlanir. Birey, is basaris1 ve
yeteneginde azalma hisseder. Motivasyonu diigsmiistiir, kontrol eksikligi ve caresizlik
vardir. Kisi kendisinin basarisiz oldugu hikkmiinii verir [107]. Cosku (enthusiasm),
durgunluk (stagnation), hayal kirikigi (frustration) ve umursamazlik (apathy) olmak
lizere dort evre tanimlanmistir; ancak, aslinda tiikenmislik stirekli bir olgudur.
Kurumsal, c¢evresel ve bireysel etkenlerden s6z edilir. Ambulans ¢alisanlarinda
etmenler, genelde kurumsal idari yapiyla baglantilidir [52]. Caligma kosullari, tcretler,
yiikselme olanaklari, isteki rol karmasasi, sosyal etkilesim, ¢alisma gruplari, isin igerigi,

belirsizlikler, kurumsal politikalar, i stresi, gerekli takdiri gdrememe, iist kademedeki
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yetersizlikler, biirokratik iglemlerin fazla olmasi gibi gevresel etkenler tiikenmislik
iizerinde dogrudan rol oynar. Asir1 is yiikii, huzursuzlugu arttir; hosgoriiyii, yeterliligi,
memnuniyeti ve yaraticiligi azaltir [108]. Cinsiyet, yas, medeni durum, egitim diizeyi,
kisilik yapist gibi bireysel etkenlere dair pek ¢ok arastirma bulunmaktadir; ancak,
bazilarinda etkiler c¢eliskili sonuglarla ifade edilmektedir [103]. Tiikenmisligin
onlenmesinde, olgularla basa ¢ikmada, bireysel ve kurumsal uygulamalarin yani sira is

arkadaglar1 ve aile ile etkilesimleri kapsayan yontemler hayata gegirilmelidir.
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3. GEREC VE YONTEM
Arastirma, kesitsel bir anket ¢caligsmasidir.

3.1. Yer ve Zaman

Arastirma, Istanbul ilindeki tiim ambulans hizmet noktalarmi kapsamaktadir.
Istanbul genelinde saglik hizmetleri, alt1 bdlgede toplam 31 ilgede yiiriitiilmektedir. Il
genelinde 8 Subat 2011 tarihinde, kamuda Istanbul 112 II Ambulans Servisi
Bashekimligine bagli toplam 159 acil yardim istasyonu ve ozelde toplam 91 ozel
ambulans servis istasyonu bulunmaktadir [47]. Anketler, Acil Tip Teknisyenleri (ATT)
tarafindan 8 Subat ile 7 Mayis 2011 tarihleri arasindaki {i¢ aylik siirede doldurulmustur.

3.2. Evren ve Orneklem

Istanbul’da 8 Subat 2011 itibariyla kamuda 1.038 ve &zelde 483 olmak iizere il
genelinde toplam 1.521 ATT gorev yapmaktadir [47]. Orneklem uygulanmamustir. il
genelinde tiim ATT popiilasyonuna ulasilmasi hedeflenmistir. Genel toplamda 1.521
ATT’nin 882’°sinden geri doniis olmustur (%58,0). Gegerli anket sayis1 842°dir (%55,4).
Kirk adet anketin ¢alisma diginda birakilmis olmasindaki gerekgeler, ATT olarak en az
alt1 ay calismis olma sartinin karsilanmamis olmasi ve anketin Olcek kisimlarmin
doldurulmamis olmasidir. Kamuda gorevli 1.038 ATT’den 606 katilimci tarafindan
doldurulmus anketler (%58,4) ve 6zelde gorevli 483 ATT den 236 katilimc1 tarafindan

doldurulmus anketler (%48,9) gecerli sayilarak calisma kapsamina alinmistir.

3.3. Pilot Cahisma

Gozlemlerden, mevcut literatiirden yola ¢ikilip ilgililerin fikir ve goriislerine
basvurarak hazirlanmis olan anket taslagini, kamuda 17 ve 6zelde 5 olmak iizere toplam
22 ATT vyazili olarak doldurmus, ardindan 5 ATT ile grup calismast yapilmistir.

Yorumlar dogrultusunda diizeltmeler yapilmis, anket son haline getirilmistir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

T.C. Istanbul Valiligi i1 Saghk Miidiirliigii (ISM) dagitim iist yazis1 ile baslatilan
stirecte, anketler il genelinde ATT’lere ulagtirilmistir [109]. Anket uygulayicilari,

kamuda ve Ozelde gorev yapan istasyon yetkilileridir. Kamuda gorevli 60 istasyon
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sorumlusuna ve bunu izleyen iki haftalik donemde 6zelde gorevli 91 mesul miidiire, 8
Subat 2011 Sali giinii, anket uygulamasiyla ilgili 6n bilgilendirme yapilmistir. Toplam
151 idari yetkiliye, ¢alismaya Ozgiin nitelikteki anket uygulama egitimi verilmistir.
Uygulayicilara dort kisilik ekip tarafindan bilgilendirme yapilmis olup, kendilerinden
katillmcilarin  anket icerigi ile ilgili sorularina hicbir surette yanit vermemeleri
istenmistir. Anket ATT tarafindan, tek basina, bir seferde, siire kisitlamasi olmaksizin,
gorev yerinde doldurulmustur. Doldurulan anketler idari pozisyondaki 112 istasyon

sorumlular1 ve 6zel ambulans mesul miidiirleri tarafindan merkez idareye iletilmistir.

3.5. Gere¢

Anket, toplam 81 sorudan olusmaktadir. 29 soruluk 6zgiin sosyo-demografik
bilgi formunu, 12 soruluk Genel Saglik Anketini (GSA), 18 soruluk Ise Bagl Gerginlik
Olgegini (IBGO) ve 22 soruluk Maslach Tiikenmislik Olgegini (MTO) igermektedir.

Kamuda ve 6zelde gorev yapan ATT’lerin dagilim ve Olgek karsilagtirmalars;
ozgiin sorular, GSA, IBGO ve MTO’nin ii¢ alt boyutu olan duygusal tilkenme (MTO
DT), duyarsizlasma (MTO D), kisisel basar1 diisiikliigii (MTO KBD) sorular1 temelinde
yapilmistir. Elde edilen sonuglar demografik 6zellikler, ¢alisma kosullari,
sosyoekonomik diizey, egitim, is saghgi ve calisan giivenligi basliklar1 altinda

sunulmustur.
3.5.1. Genel Saghk Anketi

[k bakista genel saghik durumunu degerlendiren bir dlgek oldugu zannedilebilir;
ancak aslinda, anksiyete ve depresyon belirtilerini 6lgen bir “ruh sagligi” gosterge
formudur. Kisinin son zamanlarda yakinmasinin olup olmadigini arastirr. Toplum
taramalarinda ve birinci basamak klinik ortamlarda yaygin olarak kullanilir. Deneklerin
kendi baslarina doldurduklari, kolay uygulanabilen, pratik bir 6l¢ektir. Bircok farkl dil
ve kiiltiire uyarlanmigtir. GSA’nin 60, 30, 28 ve 12 sorulu formlar1 bulunmaktadir. Bu
calismada 12 sorudan olusan GSA-12 formu kullanmilmistir. Toplam puanin yiiksek
olmasi, olumsuz yonde etkilenmeyi ifade eder [110-112]. Tiirk¢e formunun giivenilirlik
calismasinda, GSA-12 igin Cronbach a katsayisi 0,78, test - tekrar test giivenilirliginde
r: 0,84 ve yarim test giivenilirligi korelasyon katsayis1 r: 0,81 olarak hesaplanmustir.

Tiirkge formunun gegerlilik ¢aligmasinda, ROC analizi uygulanarak 6lgiit gegerliligi



27

elde edilmistir. Bu amagla GSA tipi puanlama ile GSA-12 i¢in kesme puani 'z olarak

hesaplanmistir; bu puan risk gruplarini gostermektedir [113].

Tez ¢alismasinda GSA-12 sorulari, kamuda 601 6zelde 231 ATT tarafindan

yanitlanmistir. Yanitlar sayisal olarak, birden dorde kadar puanlanmustir.
3.5.2. Ise Bagh Gerginlik Olcegi

Saglik alaninda ve farkli meslek gruplarinda ¢alisanlarda, iste yasanan gerginlik
ve stres diizeylerini belirlemek amaciyla gelistirilmistir. IBGO dogrudan psikolojik
sorunlar1 degil, tiretkenligi ve ¢alisma iliskilerini degerlendiren ve 18 sorudan olusan bir
0z bildirim olcegidir. Toplam puanin yiiksek olmasi, ise bagh gerginligin artmis
oldugunu ifade eder. Olgegin 2., 4., 8., 9., 11. ve 15. sorular1 tersine puanlanmaktadir.
Saglik alaninda calisan bes ayr1 meslekten olusan calisma gruplarma orijinal 6lgek
uygulanmis ve giivenilirlik katsayis1 0,85 ile 0,90 arasinda bulunmustur [114, 115].
Tiirkge formunda saglik calisanlarinda gegerlilik ve giivenilirligi IBGO Cronbach «
katsayis1 0,75 olarak bulunmustur [116, 117].

Tez calismasinda IBGO sorulari, kamuda 591 &zelde 228 ATT tarafindan

yanitlanmistir. Yanitlar sayisal olarak, birden dorde kadar puanlanmaistir.
3.5.3. Maslach Tiikenmislik Olcegi

Tikenmislik diizeyini belirlemek iizere gelistirilmis bir Olgektir. Nedenleri
incelendiginde, bireysel, oOrgiitsel ve mesleki kaynakli tiikenmiglikten s6z etmek
miimkiindiir. Tiikkenmisligin sonuglari, saglik sorunlarma yol agmasi, is giiciinde devir
oranini yiikseltmesi, aile yasantisinda olumsuzluklar yaratmasi, is yasamini olumsuz
yonde etkilemesi, kararsizlik ve dikkat daginikligina neden olmasi seklinde siralanabilir.
Belirtiler genellikle duygusal tiilkenme, duyarsizlasma ve diisiik kisisel basar1 olmak
lizere ii¢ baslik altinda degerlendirilir [118, 119] MTO ve alt boyutlarmin giivenilirlik
diizeyi test edilmesinde, Cronbach o katsayisi tiikenmislik i¢in 0,85, duygusal tiikenme
icin 0,70, duyarsizlasma i¢in 0,85 ve ksisel basar1 diistikligii icin 0,81 olarak
belirlenmistir [107, 120]. Saglik calisanlarinda uygulanmis Tiirkge gegerlilik ve
giivenilirlik ¢ahgmalar1 bulunmaktadir [121-123]. MTO toplam 22 sorudan
olugsmaktadir; duygusal tilkenme alt boyutuna dair dokuz soru, duyarsizlasma alt
boyutuna dair bes soru ve kisisel basar1 alt boyutuna dair sekiz soru bulunmaktadir.

Tiikenmislik Sendromunun en kesin belirtisinin duygusal tiikenme oldugu kabul
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gormektedir. Duygusal tiikenme, calisanlarin fiziksel ve duygusal acidan kendilerini
asirt yorgun ve yipranmig hissetmelerini tanimlar. Olgegin 1.,2.,3.,6., 8., 13, 14., 16.
ve 20. sorulart MTO DT’yi sorgulamaktadir. Duyarsizlagma, kisinin hizmet verdigi
kisilere kars1 duygudan yoksun bir sekilde tutum ve davraniglar sergilemesini tanimlar.
Olgegin 5., 10., 11., 15. ve 22. sorular1t MTO D’yi sorgulamaktadir. Kisisel basari,
kisinin basariyla sorunlarin {istesinden gelebilmesini tanimlar ve kendini yeterli bulmay1
ifade eder. Olgegin 4., 7., 9., 12, 17., 18, 19. ve 21. sorular1 MTO KBD’yi
sorgulamaktadir. MTO’niin ii¢ alt boyutu olan duygusal tiikkenme ve duyarsizlasma
puanlarmin yiiksek, kisisel basar1 puanmin diisiik olmasi, titkenmisligin arttigimi gosterir
[124]. Degerlendirmede ¢ogu zaman duygusal tiikkenme ve duyarsizlasma alt
boyutlarindan alinan puanlar diiz olarak puanlanir. Kisisel basar1 alt boyutundan alinan

puanlar ise kisisel basaridaki diististi ifade etmek tizere, tersine ¢evrilir.

Tez ¢aligmasinda MTO duygusal tiikkenme sorular1 kamuda 591 6zelde 225
ATT, MTO duyarsizlasma sorular1 kamuda 585 dzelde 222 ATT ve MTO kisisel basar1
sorular1 kamuda 583 6zelde 221 ATT tarafindan yanitlanmistir. Yanitlar sayisal olarak,

birden bese kadar puanlanmaistir.

3.6. Verilerin Diizenlenmesi, Analizler, Degerlendirme

Tez calismasinda dosya kontrol formu ile elde edilen bulgularin analizlerinde
Statistical Package For Social Sciences for Windows (SPSS) siirtim 17.5 paket programi
kullanilmistir. Biyoistatistiksel ¢ozlimlemede, ele alinan Slgiitler aritmetik ortalama,
standart sapma, frekans ve yiizde degerleri ile tanimlanmistir. Gruplar arasi frekans ve
oranlarin kiyaslanmasinda Ki-kare ve Fisher’s Kesin Olasilik Testi kullanilmistir.
Normal dagilima sahip siirekli degisken ortalamalarinin karsilastirilmasinda, iki farkh
grup kiyaslamasinda t-testi, ikiden fazla grup ortalamasinin karsilastirilmasinda Tek
Yonlii Varyans Analizi (One-Way ANOVA), ANOVA kullanilmistir. Anlamli fark
bulunan degiskenlerde, alt gruplar arasindaki farklarin yorumlanmasi i¢in Tukey’s HSD
Post-hoc testi kullanilmustir. Gerekli ise, denek sayisi ve homojenlik denetlemesine
bagli olarak, non-parametrik Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis Tek Yo6nlii Varyans
Analizi yontemleri uygun deney kurgularinda kullanilmistir. Degiskenler arasindaki
iligkilerin incelenmesinde Pearson ve Spearman korelasyon katsayilar1 kullanildi
Yorumlamalarda anlamlilik siir1 p<0,050 alinmustir. iki degisken arasidaki bagnti, {ic

kritere gore yorumlamistir. Yorumlama ilkeleri korelasyon katsayinin sayisal degerine
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(r) goredir: r: 0-0,200 bagint1 yok; r: 0,250-0,400 ¢ok zayif bagmti; r: 0,410-0,500 zayif
bagmnti; r: 0,510-0,750 orta giigte bagmnti; r: 0,760-0,850 giiclii bagintr; r: 0,860-0,950
cok giiclii bagmt1 ve r: 0,960-1,000 tam bagint1 olarak yorumlanmistir. Katsayinin (r)
pozitif isareti (art1) tagimasi degiskenlerin bir paralellik icerisinde degistigini, yani
iliskinin ayn1 yonde oldugunu, negatif isareti “eksi” tasimasi ise degiskenlerin ters
yonde bir iliskiye sahip oldugunu gostermektedir. Hesaplanan korelasyon katsayisinin
gegerli bir katsayr olup olmadigi, eldeki katsayinin sayisal degerine ve denek sayisi
temeline dayanan 6zel bir t-testi ile yapilmis ve sonucta ulasilan p degerine gore

yorumlanmistir. p<0,050 oldugunda gecerli kabul edilmistir.
3.7. Etik

Aragtima izni, ISM ile imzalanan 6 Aralik 2010 tarihli ve 4667 sayili resmi

protokol ile alinmugtir.

Calisma; arastirmanin bagladigi tarihteki yonetmeliklere gore, etik kurul onayi
gerektirmemektedir. Tez Izleme Komitesi tarafindan 13 Agustos 2010 tarihinde

degerlendirmis ve onaylanmaistir.
3.8. Arastirmanin Kisithhklar

3.8.1. Anket, bir 6z-bildirim formudur. ATT lerin 6zgiin sorulara ve ii¢ Olcege

verdikleri yanitlar, kendi degerlendirmeleri temelinde analiz edilmistir.

3.8.2. Ozelde “yorumsuz” segeneklerinin yiiksek oranlarda isaretlenmis olmasi
dikkat ¢ekicidir ve gergek, samimi ve anlamli bir bulgu olabilir. Buna karsin, anketlerin
idari yetkililer eliyle dagitilmis ve toplanilmis olmasi nedeniyle, katilimcilar bir
olasilikla, gercek durumu yansitmamis olabilirler. Katilimcilarin isimleri gizlenmis
olup, bu gizlilik diizeyi kamudaki ATT’ler i¢in yeterli olmustur. Ancak 6zellikle az
sayida ATT’nin gorev yaptig1 6zel sirket istasyonlarinda, kimliklerin tahmin edilebilir
olmasi, olumsuz goriislerin bildirilmesinin Oniinde engel teskil etmis olabilir. Mesul

miidiir ile ylizlesme, hatta isini kaybedebilme riski, ¢ikar catigmasi yaratmis olabilir.
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4. BULGULAR

Kamuda 606 (%72,0) ve 6zelde 236 (%28,0) olmak iizere, il genelinde ATT ler

tarafindan doldurulmus toplam 842 gecerli anket ¢alisma kapsamina alinmaistir.

4.1. Demografik Ozellikler

4.1.1. Kamuda ve Ozelde Cinsiyete Gore Dagiimlar ve Olgek

Karsilastirmalarn
Kamuda kadinlar (%65,7) ve 6zelde erkekler (%53,0) ¢cogunluktadir.

Kamuda erkeklere kiyasla kadinlarin genel sagligi olumsuz yonde etkilenmistir
(p: 0,044) ve ise bagh gerginlikleri daha fazladir (p: 0,048). Kamuda tiikenmislik
gostergelerinde anlamli fark yoktur (p>0,050). Ozelde hicbir dlgekte anlamli fark yoktur
(p>0,050) [Tablo 4-1].

Tablo 4-1: Kamuda Gérev Yapan ATT lerin Cinsiyete Gore Olgek Karsilastirmalari

Kadin Erkek

orttss orttss p
GSA-12 22,246,0 21,2+6,2 0,044
iBGO 37,9482 36,3+11,2 0,048
MTODT  27,5+6,1 24,6£7,8 0,057
MTO D 13,0+4,1 12,952 0,778

MTO KBD 59,3+13,3 58,0£17.8 0,326

4.1.2. Kamuda ve Ozelde Yasa Gore Dagilimlar ve Olcek Karsilastirmalan

Kamuda en kiiciik yas 18, en bliylik yas 34, yas ortalamas1 26,8 ve standart
sapmasi 2,0’dir. Ozelde en kiigiik yas 18, en biiyiik yas 48, yas ortalamas1 24,2 ve
standart sapmas1 4,1°tlir. Yasa gore dagilimlar incelendiginde, kamuda en yiiksek oran
27-28 yas grubuna (%35,8), 6zelde en yiiksek oran 24 yas ve altindaki yas grubuna aittir
(%54,8) [Sekil 4-1].
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Sekil 4-1: Kamuda ve Ozelde Gérev Yapan ATT lerin Yasa Gore Dagilimlari

Kamuda yasa gore higbir 6lgekte anlamli fark yoktur (p>0,050). Ozelde dort yas
grubunun ise baglh gerginlik puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamhidir (p: 0,042).
Ozelde diger 6lgek karsilastirmalarinda anlamli fark yoktur (p>0,050) [Tablo 4-2]. Alt
grup karsilastirmalarinda <24 yas grubuna kiyasla 27-28 yas grubunun ise bagh
gerginligi fazladir (p: 0,015).

Tablo 4-2: Ozelde Gorev Yapan ATT’lerin Yasa Gore Olgek Karsilastirmalari

>29yas 27-28yas 25-26yas <24 yas

ortxss ortxss ortxss ort£ss p
GSA-12 19,5+5,2  18,6£3,6  19,7+5,1  19,3£5,1 0,842
IBGO 35,7462  36,8+6,7 353+72 33,4+7,1 0,042
MTO DT 24,3+6,4  23,3+7,3  21,3#8,6  23,9+8,3 0,391
MTO D 12,6+£3,6  12,6+4,6  11,0+4,7 12,4446 0,351

MTOKBD 59,1+11,2 555+17,7 52,4+19,0 58,4+18,5 (295

4.1.3. Kamuda ve Ozelde Cahsma Siiresine Gore Dagihmlar ve Olgek

Karsilastirmalan

Kamuda ii¢ buguk ile dort yil arasinda gorev yapmus ATT’ler cogunluktadir
(%55,7). Ozelde alt1 ay ile ii¢ buguk yil arasinda goérev yapmis ATT’ler ¢ogunluktadir
(%48,2) ve bunu yakin bir oranla dort yil veya daha uzun siireyle gorev yapmis ATT ler

izlemektedir (%47,8) [Sekil 4-2].
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B Kamu

Ozel

48,2% 47,8%

26,9%

17,3%

4,0%

6ay-3%yl 3% -4yl 24 yil

Sekil 4-2: Kamuda ve Ozelde Goérev Yapan ATT’lerin Calisma Siirelerine Gore

Dagilimlari

Kamuda ve 6zelde ¢alisma siirelerine gore higbir dlgekte anlamli fark yoktur

(p>0,050).

4.1.4. Kamuda ve Ozelde Medeni Duruma Gére Dagihmlar ve Olgek

Karsilastirmalan

Kamuda evlilerin orani (%63,7) ve 6zelde bekarlarin orani (%63,1) daha fazladir

[Sekil 4-3].

63,7% 63,1% B Kamu
Ozel

34,3%

2,1% 2,5%
: ——

Evli Bekar Diger *

SR L] CENT3

* “Diger” siitunu “evli degil ama birlikte yastyor” “evli ama ayr1 yasiyor” “boganmig” “esi vefat etmis” ve “agiklama
yapmak istemiyor” se¢eneklerinin toplamindan olugmaktadir.

LENT3

Sekil 4-3: Kamuda ve Ozelde Gorev Yapan ATT’lerin Medeni Durumlarma Gdore

Dagilimlar1
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Medeni duruma gore yapilan 6lgek karsilagtirmalarinda, kamuda evlilere kiyasla
bekarlarda duyarsizlagsma fazladir (p: 0,048). Kamuda diger Glgeklerde anlamli fark
yoktur (p>0,050). Ozelde higbir dlcekte anlamli fark yoktur (p>0,050).

4.2. Cahisma Kosullan

4.2.1. Kamuda ve Ozelde Gorev Yerlerine Gore Dagihmlar ve Olgek

Karsilastirmalarn

Kamuda ve 6zelde en yiiksek oranlar Bakirkdy Bolgesindedir (%21,8 ve %22,4).
En diisiik oranlar, kamuda Fatih Bolgesinde (%10,8) ve 6zelde Cekmece Bolgesindedir
(%9,5) [Sekil 4-4].
21,8% 224%

19,0%  20,1% 207%
18,1% B
16,8%
15,1%
B Kamu
10,3% 10,8% Ozel
Cekmece  Anadolu Kuzey  Bakirkdy Beyoglu Fatih Anadolu Gliney

Sekil 4-4: Kamuda ve Ozelde Gorev Yerlerine Gére Dagilimlar

Gorev yerlerine gore yapilan 6lgek karsilagtrmalarinin tamaminda, kamuda alt1
bolgenin genel saglik, ise bagli gerginlik, duygusal tilkkenme, duyarsizlasma ve kisisel
basar1 puan ortalamalar1 arasindaki farklar anlamlidir (swrasiyla p<0,001, p: 0,002, p:
0,001, p<0,001 ve p<0,001). En yiiksek genel saglik ve ise bagli gerginlik puan
ortalamalar1 Fatih Bolgesindedir. Genel saglik dlgek karsilagtirmalarinda, Fatih Bolgesi
birinci (ort£ss: 23,9+6,1) ve Cekmece Bolgesi ikinci siradadir (orttss: 23,7+5,4). Ise
bagli gerginlik dlcek karsilastirmalarinda, Fatih Bolgesi birinci (ort+ss: 41,3+6,5) ve
Bakirkdy Bolgesi ikinci swradadwr (38,149,8). Duygusal tiikenmedeki artisi,

duyarsizlasmadaki artis1 ve kisisel basarida diisiisii gosteren tiikenmislik puan
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ortalamalari, Cekmece ve Fatih Bolgelerinde yiiksektir. Duygusal tiikenme o6lgek
karsilastirmalarinda, Cekmece Bolgesi birinci (ort£ss: 26,7+5,0) ve Fatih Bolgesi ikinci
siradadir (orttss: 26,4+6,9). Duyarsizlasma oOl¢ek karsilastirmalarinda, Cekmece
Bolgesi birinci (orttss: 14,24+4,0) ve Fatih Bolgesi ikinci siradadir (orttss: 13,8+4,8).
Kisisel basaridaki diisiisii gosteren dlgek karsilastirmalarinda, Cekmece Bolgesi birinci
(ort£ss: 62,5£12,0) ve Fatih Bolgesi ikinci siradadir (ort+ss: 62,3+15,3). Ozelde gorev
yerlerine gore hi¢bir 6lgekte anlamli fark yoktur (p>0,050).

4.2.2. Kamuda ve Ozelde Istedigi Yerde Gorev Yapma Durumuna Gére

Dagilimlar ve Olcek Karsilastirmalar

Kamuda ve 6zelde ATT ler cogunlukla istedikleri yerlerde goérev yapmaktadirlar

(%73,4 ve %62,3). Ozelde yorumsuzlarm oram yiiksektir (%25,9) [Sekil 4-5].

()
/3,4% B Kamu
62,3% Ozel
25,9%
17,4%
- 11,9% 9,1%
Evet Hayir Yorumsuz

Sekil 4-5: Kamuda ve Ozelde Goérev Yapan ATT lerin Istedigi Yerde Gérev Yapma

Durumuna Gore Dagilimlar1

Kamuda istedigi yerde gorev yapan, yapmayan ve yorumsuz kalan ATT’lerin
genel saglik, ise bagl gerginlik ve duyarsizlasma arasindaki farklar anlamhdir (sirastyla
p<0,001, p: 0,003 ve p: 0,015). Kamuda duyarsizlasma ve kisisel basar1 puan
ortalamalar1 arasinda fark yoktur (p>0,050) [Tablo 4-3]. Kamu alt grup
karsilastirmalarinda “hayr” ve “yorumsuz” yanitlarmi verenlerin genel saglik puanlari
“evet” yanitin1 verenlerden daha yiiksektir (sirasiyla p: 0,003 ve p<0,001). Kamuda
“yorumsuz” yanitin1 verenlerin ise baglh gerginlik ve duygusal tilkenme puanlar1 “evet”

yanitini verenlerden daha yiiksektir (sirasiyla p: 0,014 ve p: 0,018).
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Tablo 4-3: Kamuda Gorev Yapan ATT’lerin Istedigi Yerde Gérev Yapma Durumuna
Gore Olgek Karsilastirmalari

Istedigi Yerde Gorev Yapan Istedigi Yerde Gorev Yapmayan Yorumsuz

ortkss ortxss orttss p
GSA-12 21,1+£5,6 23,34+6,9 24,4+6,7  <0,001
IBGO 36,6+9,1 38,9+10,6 40,1+8,7 0,003
MTO DT 24,9+6,6 26,0+7,2 27,3+6,3 0,015
MTO D 12,8+4.,4 13,6+4,9 13,4+4,5 0,191
MTO KBD 58,2+14,5 60,5+16,7 61,3+15,5 0,158

Ozelde istedigi yerde gorev yapanlarin, yapmayanlarin ve yorumsuz kalanlarin
genel saglik puan ortalamalar: arasindaki farklar anlamhidir (p: 0,016). Ozelde diger
olcek karsilastirmalarinda anlamli fark yoktur (p>0,050). Ozelde istedigi yerde
calismayanlarin ve yorumsuz kalanlarin genel saglik puan ortalamalari, istedigi yerde
calisanlarin puan ortalamalarindan daha yiiksektir (sirasiyla orttss: 20,68+5,55, ortss:
20,52+4,48 ve ortxss: 18,68+4,85). Ozelde alt grup karsilastrmalarinda “yorumsuz”
yanitini verenlerin genel saglik puan ortalamalar1 “evet” yanitin1 verenlerden daha

yiiksektir (p: 0,035).

4.2.3. Kamuda ve Ozelde Cahsma Sistemine Gore Dagilimlar ve Olgek

Karsilastirmalari

Kamuda biiylik cogunluk “24 saat ndbet” usuliiyle calismaktadir (%91,0).
Ozelde ¢ogunluk “ndbetsiz normal mesai” sistemiyle calismaktadir (%41,5) ve bunu
sirastyla “hem mesai hem nobet” sistemiyle calisanlar (%31,8) ile “24 saat nobet”

usuliiyle ¢alisanlar izlemektedir (%26,7) [Sekil 4-6].
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Sekil 4-6: Kamuda ve Ozelde Gérev Yapan ATT’lerin Calisma Sistemine Gore

Dagilimlari

Kamuda c¢aligma sisteme gore yapilan Olgcek karsilastirmalarinda, {ic grubun
duygusal tiikenme puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamhidir (“ndbetsiz normal
mesai” orttss: 28,7£3,9, “mesai + nobet” ortss: 27,3+7,3 ve “sadece ndbet” icin
orttss: 25,1+6,7) (p: 0,047). Kamuda diger 6l¢ek karsilastirmalarinda anlamli fark
yoktur (p>0,050). Ozelde calisma sisteme gore yapilan dlgek karsilastirmalarinda, iig
grubun genel saglik puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamlidir (“ndbetsiz normal
mesai” orttss: 18,7+4,3, “mesai + ndbet” orttss: 20,7+5,5 ve “sadece ndbet” ort+ss:
18,6+3,6) (p: 0,029). Ozelde gorev yapan ATT lerin calisma sistemine gore dlcek alt
grup karsilastirmalarinda, “ndbetsiz normal mesai” yanitin1 verenlere kiyasla “mesai +
nobet” yanmitmi verenlerin genel sagliklar1 olumsuz yonde etkilenmistir (p: 0,031).
Ozelde ii¢ duyarsizlasma puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamlidir (“ndbetsiz normal
mesai” orttss: 11,8+4,5, “mesai + ndbet” orttss: 13,2+3,9 ve “sadece ndbet” ort+ss:
13,1+2,6) (p: 0,005). Ozelde diger olcek karsilastirmalarinda anlamli fark yoktur
(p>0,050).

4.2.4. Kamuda ve Ozelde Ayhk Nobet Sayisina Gére Dagihmlar ve Olgcek

Karsilastirmalan

Kamuda yiiksek oranda ATT ayda sekiz veya dokuz nobet tutmaktadir (%76,4)

ve bunu ayda en fazla yedi nobet tutanlar izlemektedir (%21,8). Ozelde en yiiksek oran
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ndbet tutmayanlara aittir ve bunu ayda en az on nobet tutanlar izlemektedir (%46,6 ve

%34,0) [Sekil 4-7].

76,4% B Kamu
Ozel
46,6%
34,0%
21,8%
10,5% 8,9%
0,4% 1,5%
Nobetsiz Normal <7 Nbbet 8-9 Nobet >10 Nobet
Mesai

Sekil 4-7: Kamuda ve Ozelde Gorev Yapan ATT lerin Aylik Nobet Sayilarma Gore

Dagilimlar:

Kamuda aylik ndbet sayilarima gore yapilan Olgek karsilastirmalarinda, dort
grubun duyarsizlasma puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamhidir (p: 0,039). Kamuda
diger 6lceklerde ve alt grup karsilastirmalarinda, anlamli fark yoktur (p>0,050). Ozelde
dort grubun genel saglik ve duyarsizlasma puan ortalamalar1 arasindaki farklar
anlamlidir (p<0,001 ve p: 0,048). Ozelde ayda sekiz veya dokuz nobet tutanlara kiyasla
ayda en fazla yedi nobet tutanlarin genel sagliklar1 daha fazla olumsuz ydnde
etkilenmistir (p: 0,018). Ozelde nobet tutmayanlara (p: 0,022) ve ayda sekiz veya dokuz
nobet tutanlara kiyasla (p: 0,001), ayda en az on nébet tutanlarin genel sagliklar1 daha
fazla olumsuz yonde etkilenmistir. Ozelde nobet tutmayanlara kiyasla, ayda en fazla
yedi ndbet tutanlarm duyarsizlasmalar1 daha fazladir (p: 0,040). Ozelde diger 6lceklerde
ve alt grup karsilastirmalarinda anlamli fark yoktur (p>0,050).

4.2.5. Kamuda ve Ozelde Nobet Bagina Ortalama Vaka Sayilarna Gore

Dagilimlar ve Ol¢ek Karsilastirmalar:

Kamuda gorev yapan ATT’lerin yaridan fazlasi nobet basina en az on vaka
gormektedir (%54,9). Ozelde gdrev yapan ATT lerde en yiiksek oran ndbet basma en
fazla dort vaka gorenlere aittir (%40,3) [Sekil 4-8].



38

54,9%
M Kamu
Ozel
40,3%
0,
293% 32,9%
17,8%
15,8%
0-4 vaka 5-9vaka >10vaka

Sekil 4-8: Kamuda ve Ozelde Gérev Yapan ATT lerin Nébet Basma Ortalama Vaka

Sayisina Gore Dagilimlari

Kamuda ve 6zelde nobet basina ortalama vaka sayisina gore yapilan Olgek

karsilagtirmalarinda, ii¢ grubun puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark yoktur

(p>0,050).

4.2.6. Kamuda ve Ozelde Cahsilmis Olan Farkh Noktalara Gére Dagiimlar

ve Olcek Karsilastirmalan

Kamuda ve 6zelde gorev yapan ATT’ler ¢cogunlukla toplam bir veya iki noktada
calismiglardir (%45,6 ve %77,2). Kamuda ikinci sirada bes veya daha fazla noktada
gbrev yapmis olanlar (%35,0) ile {iciincii sirada ii¢ veya dort noktada gdérev yapmis
olanlar (%19,4) gelmektedir. Ozelde tersine, ikinci sirada ii¢ veya dort noktada gorev
yapmis olanlar (%14,6) ile li¢iincii sirada bes veya daha fazla noktada gorev yapmis

olanlar (%8,3) gelmektedir.

Kamuda ve 6zelde calisilmis olan toplam nokta sayisina gore yapilan dlgek

karsilagtirmalarinda, ii¢ grubun puan ortalamalar1 arasinda fark yoktur (p>0,050).

4.2.7. Kamuda ve Ozelde Yolda Gecen Zamana Gore Dagilimlar ve Olgek

Karsilastirmalan

Kamuda ige toplam yarim saatten kisa siirede, yarim ile bir saat arasinda ve bir
saatten uzun siirede gidip gelenlerin oranlar1 birbirine yakindir (sirasiyla %35,2, %33,6
ve %31,2). Ozelde en yiiksek oran ise yarim saatten kisa siirede ve ardindan yarmm ile

bir saat arasinda gidip gelenlere aittir (%58,3 ve %29,8) [Sekil 4-9].
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Sekil 4-9: Kamuda ve Ozelde Gorev Yapan ATT’lerin Yolda Gegen Zamana Gore

Dagilimlari

Kamuda yolda gegen zamana gore yapilan Olcek karsilastirmalarinda ve alt grup
karsilastrmalarinda, ii¢ grup arasinda anlamli fark yoktur (p>0,050). Ozelde duygusal
tilkkenme, duyarsizlagsma ve kisisel basaridaki diisiis olmak iizere tilkenmisligin tiim alt
boyutlarindaki farklar anlamlidir (sirastyla p: 0,033, p: 0,039 ve p: 0,007). Ozelde diger
olcek karsilastirmalarinda anlamli fark yoktur (p>0,050) [Tablo 4-4]. Ozelde alt grup
karsilagtirmalarinda, yolda yarim ile bir saat arasinda zaman gegirenlere kiyasla, yolda
en fazla yarim saat gecirenlerin, duyarsizlagsmalar1 fazla ve kisisel basarilar1 diistiktiir (p:
0,032 ve p: 0,009). Ozelde diger alt grup karsilastrmalarinda anlamli fark yoktur
(p>0,050).

Tablo 4-4: Ozelde Gorev Yapan ATT’lerin Yolda Gegen Toplam Zamana Gére Olgek

Karsilastirmalari
0-30 dakika 31-60 dakika >60 dakika
orttss orttss orttss p
GSA-12 19,4+4,7 18,9+4.,6 20,752 0,293
iBGO 34.246.6 35,3+8,0 33,945,5 0,505
MTO DT 24.7+6.8 22,049,3 25,9+7,7 0,033
MTO D 13,0+4,0 11,3+5,0 12,8+¢4,0 0,039

MTO KBD 60,5133 53,0421,8 61,8+16,8 0,007
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4.2.8. Kamuda ve Ozelde Oncelikli Beklentilere Gore Dagihmlar

Kamuda gorev yapan ATT’lerin oncelikli beklentileri arasinda birinci sirada
ticretlerin arttirilmasi, ikinci sirada sosyal olanaklarin ve {igiincii sirada is ortamindaki
fiziksel kosullarmin iyilestirilmesi gelmektedir (swrasiyla %17,5, %17,4 ve %]15,2).
Ozelde gorev yapan ATT’lerin oncelikli beklentileri arasinda esit oranlarda birinci
sirada gorevde yiikselme imkani ve sosyal olanaklarin iyilestirilmesi gelmektedir
(%16,8 ve %16,8). Ozelde bunlarm ardindan ikinci sirada dénemli orani, iicretlerin

arttiritlmasi olusturmaktadir (%16,7) [Sekil 4-10].

17,5% 17,4%
16,7% 16,8% 152% 16,8%
14,4%
13,3%
12,7%
8,1%
——H Kamu
— Ozel
T T T T 1
Ucretlerde artis  Dahaiyi sosyal is ortaminda daha Meslekte sayginlik Gorevde
olanaklar iyi fiziksel kosullar artisl ylikselme imkani

Sekil 4-10: Kamuda ve Ozelde Gorev Yapan ATT lerin Oncelikli Beklentilere Gore

Dagilimlari
Oncelikli beklentilere gore dlgek karsilastirmasi yapilmamustir.

4.2.9. Kamuda ve Ozelde Ust Kademedeki Saghk Personelinden Yeterli
Destek ve Damismanhk Aldigin1 Diisiinme Durumuna Gore Dagihmlar ve Olcek

Karsilastirmalan

Ust kademedeki saglik personelinden yeterli destek ve danismanlik aldigmi
diisiinme durumuna gore “evet, cogunlukla aliyorum”, “noktamdaki / istasyonumdaki /
gorev yerimdeki TUstlerimden yeterli tibbi destek ve damigmanhik alamiyorum”
“KKM’nden yeterli tibbi destek ve danigmanlik alamiyorum”, “olay yeri yonetimi ¢ogu
zaman yetersiz kaliyor” ve “ben yeterince g¢aba gosteremiyorum” sec¢eneklerinin

yanitlanma oranlar1 kamuda ve 6zelde farkli dagilimlar gostermektedir. Kamuda ilk
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sirada yeterli tibbi destek danigsmanlik alamadiklarmi bildirenler gelmektedir; bunu yine
yiiksek bir oranla “gogunlukla aldiklarini” bildirenler izlemektedir (%37,6 ve %32,6).
Ozelde en yiiksek oran, iist kademedeki saglik personelinden cogunlukla yeterli tibbi
destek damigsmanlik aldiklarini bildirenlere aittir ve bunu “alamadiklarini” bildirenler

izlemektedir (%55,5 ve %18,6) [Sekil 4-11].
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Sekil 4-11: Kamuda ve Ozelde Gorev Yapan ATT’lerin Ust Kademedeki Saglik
Personelinden Yeterli Destek ve Danigsmanlik Aldigin1 Diisiinme Durumuna Gore

Dagilimlar1

Kamuda iist kademedeki saglik personelinden yeterli destek ve danigmanlik
aldigmi diisiinme durumuna gore yapilan 6lgek karsilagtirmalarinda, {i¢ grubun genel
saglk, ise bagh gerginlik, duygusal tilkkenme ve duyarsizlasma puan ortalamalari
arasindaki farklar anlamldir (sirasiyla p: 0,004, p<0,001, p: 0,020 ve p: 0,001). Ug
grubun kisisel basar1 puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark yoktur (p>0,050) [Tablo 4-
5]. Kamuda alt grup karsilagtirmalarinda KKM’nden yeterli destek ve danigmanlik
alamadigini diisiinenlere kiyasla, ¢ogunlukla alabildiklerini diislinenlerin genel saglik,

ise bagh gerginlik, duygusal tiikenme ve duyarsizlasma puan ortalamalar1 yiiksektir
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puan ortalamalar1 yiiksektir (sirasiyla p: 0,008, p<0,001, p: 0,018 ve p<0,001). Alt grup
kargilastirmalarinda ayrica kamuda calismakta oldugu noktadaki {istlerinden yeterli
destek ve damigmanlik alamadigini diisinenlere kiyasla, c¢ogunlukla alabildiklerini
diistinenlerin genel saglik ve ise bagl gerginlik puan ortalamalar1 ytiksektir (p: 0,022 ve
p<0,001).

Tablo 4-5: Kamuda Gorev Yapan ATT’lerin Ust Kademedeki Saglik Personelinden

Yeterli Destek ve Damsmanhk Aldigin1  Diisiinme Durumuna Goére Olgek

Karsilagtirmalar1
Evet, cogunlukla Ustlerimden KKM’nden
aliyorum. alamiyorum. alamiyorum.
ortkss ortxss ort+ss p
GSA-12 20,554 22,8+5,2 22,3+5,9 0,004
iBGO 35,5+6,9 39,9+7,6 39,3+6,9 <0,001
MTO DT 24,8+4,8 25,3+7,1 26,445,7 0,020
MTO D 12,443,3 12,8+4,5 14,0+4,3 0,001
MTO KBD 58,6+9,4 59,7+14,9 61,5+13,1 0,089

Ozelde yapilan dlgek karsilastirmalarinda yeterli destek ve danigsmanlik aldigini
diisinme durumuna gore genel saglik puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamhdir (p:
0,044). Ozelde diger olgeklerde anlamli fark yoktur (p>0,050). Ozelde alt grup
karsilastirmalarinda c¢alismakta oldugu istasyondaki tstlerinden vyeterli destek ve
danigmanlik alamadigini diisiinenlere kiyasla, ¢ogunlukla alabildiklerini diislinenlerin
genel saglik puan ortalamalar1 yiiksektir (p: 0,035). Diger alt grup karsilastirmalrinda
anlamli fark yoktur (p>0,050).

4.2.10. Kamuda ve Ozelde Haksiz Yere Suclandigim Diisiinme

Durumlarima Gore Dagilimlar ve Olcek Karsilastirmalar

Kamuda ve 6zelde, baskalar1 yiiziinden haksiz yere suclandiklarmi diisiindiigii
halde bu kisilerin duyarsiz veya kotii niyetli olduklarina inanmayanlar ¢cogunluktadir
(%31,1 ve %35,9). Kamuda, ikinci sirada haksiz yere suglandiklarini diistinmelerinden
dolay1 c¢evrelerini suglayanlar ve iiglinci swada haksiz yere suglandiklarini
diisiinmeyenler gelmektedir (sirasiyla %25,6 ve %21,7). Ozelde ikinci sirada haksiz

yere suclandiklarini diisiinmeyenler ve iiglincii sirada yorumsuzlar gelmektedir (%23,8
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ve %20,2). Yorumsuzlarin kamudaki ve 6zeldeki oranlar1 yiiksektir (%17,8 ve %20,2)
[Sekil 4-12].

35,9%
BKamu
,17/0
25,6% 23,8%
J. I 20,2%
16,1% 17,8%
EI 3,9% 4,0%
Evet ama kot Evet; bu nedenle Hayir. Yorumsuz. Diger
niyetliveya duyarsiz  gevremdekileri
olduklarina sucluyorum.

inanmiyorum.

Sekil 4-12: Kamuda ve Ozelde Gérev Yapan ATT’lerin Haksiz Yere Suglandigini

Diisiinme Durumlarina Gore Dagilimlari
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Kamuda haksiz yere suglandigmni disinme durumuna gore yapilan
karsilastirmalarda, oOlgeklerin tamaminda dort grup arasinda arasindaki farklar
anlamlidir (p<0,001). Ozelde duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel basar1 olmak
iizere tiikenmisligin alt gruplarinin tamaminda dort grup arasindaki farklar anlamlidir
(srrastyla p<0,001, p: 0,007 ve p: 0,001). Ozelde genel saghk ve ise baglh
gostergelerinde anlamli fark yoktur (p>0,050) [Tablo 4-6].

Tablo 4-6: Kamuda ve Ozelde Gérev Yapan ATT’lerin Bazen Baskalarmnm
Eksiklerinden veya Yanlislarindan Dolayl, Haksiz Yere Suclandigini Diisiinme

Durumuna Gére Olgek Karsilastirmalari

Evet; bu Evet ama
nedenle kotii niyetli / duyarsiz
cevremdekileri olduklaria Hayr. Yorumstz
sucluyorum. inanmiyorum.
ortkss ort+ss ort+ss orttss p
Kamu GSA-12 23,247,0 22,0+4,8 19,644,1 22,6458  <0,001
iBGO 38,9+10,0 38,3£7,4 34,4484 38,248,5 <0,001
MTO DT 26,5+7,7 26,3+4,7 23,4452 25,1458  <0,001
MTO D 13,9+5,7 13,3+£3,9 11,943,8 12,8+4,2  <0,001
MTO KBD 61,6173 61,4+10,8 55,0£11,1 57,6+12,7 <0,001
Ozel GSA-12 20,5+7,0 20,4+4,3 18,5+4,9  19,5+4,2 0,100
iBGO 38,0+8,3 34,0+£7,3 33,9£7,0 34,564 0,119
MTO DT 28,8154 26,1+6,5 22,3+7,1 21,9£9,6  <0,001
MTO D 14,8+4.4 13,1£3,3 11,6+4,0 11,7£5,6 0,007
MTO KBD 66,2+13,5 63,0+13,1 55,4+14,9  53,5422)7 0,001

Kamuda ve ozelde yapilan alt grup karsilastirmalarinda, bazen baskalarmnin
eksiklerinden veya yanlislarindan dolayr haksiz yere suglandigini diisiiniiyor ve bu
nedenle cevresindekileri su¢luyor olmak, o6lgek puan ortalamalari arasinda farklar

olusturmaktadir [Tablo 4-7].
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Tablo 4-7: Kamuda ve Ozelde Gorev Yapan ATT lerin Haksiz Su¢lanmaya Gére Olgek

Alt Grup Karsilastirmalari (Sadece anlamli farklar gosterilmistir.)

Haksi1z Yere

Suclandigim Diisiinme

Durumu

U]

Haksi1z Yere

Suclandig@ini Diisiinme

Durumu

Q)

Ortalama
Farki

(1-9)

p

Kamu GSA-12

iBGO

MTO DT

MTO D

MTO KBD

Evet; bu nedenle
¢evremdekileri
sucluyorum.

Evet ama kotii niyetli /
duyarsiz olduklarina
inanmiyorum.
Yorumsuz.

Evet; bu nedenle
¢evremdekileri
sucluyorum.

Evet ama kotii niyetli /
duyarsiz olduklarina
inanmiyorum.
Yorumsuz.

Evet; bu nedenle
cevremdekileri
sugluyorum.

Evet ama kétii niyetli /
duyarsiz olduklarina
inanmiyorum.

Evet; bu nedenle
gevremdekileri
sugluyorum.

Evet ama kotii niyetli /
duyarsiz olduklarina
inanmiyorum.

Evet; bu nedenle
gevremdekileri
sugluyorum.

Evet ama kotii niyetli /
duyarsiz olduklarina
inanmiyorum.

Evet ama kotii niyetli /
duyarsiz olduklarina
inanmiyorum.

Hayr.

Hayur.
Hayur.

Hayr.

Hayir.
Hayir.

Hayir.

Hayr.

Hayr.

Hayir.

Hayir.

3,7

2,4

31
4,4

3,9

3,8
3,1

2,9

2,0

1,4

6,6

6,4

<0,001

0,003

0,001
<0,001

0,002

0,012
<0,001

0,001

0,002

0,035

0,001

0,001

Ozel

MTO DT

MTO D

Evet; bu nedenle
gevremdekileri
su¢luyorum.

Evet; bu nedenle
gevremdekileri
su¢luyorum.

Evet ama kétii niyetli /
duyarsiz olduklarina
inanmiyorum.

Evet ama kotii niyetli /
duyarsiz olduklarina
inanmiyorum.

Evet; bu nedenle
¢evremdekileri
sucluyorum.

Evet; bu nedenle
¢evremdekileri
sugluyorum.

Hayuir.

Yorumsuz.

Hayir.

Yorumsuz.

Hayir.

Yorumsuz.

6,5

6,9

3,8

4,2

3,1

3,0

0,003

0,002

0,012

0,011

0,016

0,033



46

MTO KBD Evet; bu nedenle Hayir. 10,8 0,040
¢evremdekileri
sucluyorum.
Evet; bu nedenle Yorumsuz. 12,7 0,016
¢evremdekileri
sucluyorum.
Evet ama kotii niyetli / Hayir. 7,7 0,027
duyarsiz olduklaria
inanmiyorum.
Evet ama kot niyetli / Yorumsuz. 9,6 0,009
duyarsiz olduklarma
inanmiyorum.

4.2.11. Kamuda ve Ozelde Hasta Nakil Sorununa Gére Dagihmlar ve Olgek

Karsilastirmalarn

Hastanin nakledilecegi saglik kurumunun belirlenmesinde sorunlarin yasanip
yasanmadig1 sorgulandiginda, “evet” yanit1 verenlerin kamudaki ve 6zeldeki oranlar1
(%43,4 ve %39,4) ile “kismen” yanit1 verenlerin kamudaki ve 6zeldeki oranlar1 (%39,4
ve %41,2) yakin ancak zit yondedir. Bunu kamuda ve 6zelde “hayir” yanitini verenler
(%13,4 ve %16,4), yorumsuzlar (%2,4 ve %?2,2) ve digerleri (%1,5 ve %0,9)

izlemektedir.

Kamuda gorev yapan ATT’lerde “kismen” yanitin1 verenlere kiyasla “evet”
yanitini verenlerin ise bagl gerginlik, duygusal tilkenme ve kisisel basar1 gostergeleri
olumsuz yonde etkilenmistir (sirasiyla p: 0,002, p<0,001 ve p: 0,006). Kamuda genel
saglik ve duyarsizlasma gostergelerinde anlamli fark yoktur (p>0,050). Ozelde higbir
Olgekte anlamli fark yoktur (p>0,050).

4.3. Sosyoekonomik Diizey

4.3.1. Kamuda ve Ozelde Gelir Diizeylerine Gore Dagiimlar ve Olcek

Karsilastirmalan

Kamuda aylik ortalama net geliri 650 ile 1.499 TL arasinda olanlar yaridan
fazladir (%52,1) ve en az 1.500 TL aylik geliri oldugunu bildirenler yaridan azdir
(%47,9). Ozelde aylik ortalama net geliri 650 ile 1.499 TL arasinda olanlar yiiksek
orandadir (%72,2) ve en az 1.500 TL aylik geliri oldugunu bildirenler daha diisiik
orandadir (%27,8).

Kamuda olcek karsilastirmalarinda, iki gelir grubu arasinda anlamli fark yoktur

(p>0,050). Ozelde daha diisiik gelir grubuna kiyasla, ayda en az 1.500 TL kazananlarn
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duygusal tiikkenmeleri daha fazladir ve kisisel basarilar1 daha disiiktiir (p: 0,031 ve p:
0,040). Ozelde diger dlgek karsilastirmalarinda anlaml fark yoktur (p>0,050).

4.3.2. Kamuda ve Ozelde Disaridan Ek Maddi Destek Alma Durumuna

Gore Dagihmlar ve Olgcek Karsilastirmalar

Kamuda ve 6zelde disaridan ek maddi destek almadigini bildirenler birinci
sirada (%77,3 ve %67,2) ve zaman zaman destek aldigini bildirenler ikinci siradadirlar
(% 15,4 ve %25,4). Kamuda ve Ozelde diizenli olarak disaridan ek maddi destek
aldiklarmi bildirenlerin (%4,6 ve %3,9) ve aciklama yapmak istemeyenlerin (%2,7 ve

%3,5) oranlar1 daha diistiktiir.

Kamuda zaman zaman digsaridan ek maddi destek alanlara kiyasla destek
almayanlarda, duygusal tliikenme ve kisisel basar1 diizeyleri olumsuz yonde
etkilenmistir (p: 0,002 ve p: 0,032). Kamuda diger Ol¢ek karsilastirmalarinda anlamli
fark yoktur (p>0,050). Ozelde higbir dlgekte anlamli fark yoktur (p>0,050).

4.3.3. Kamuda ve Ozelde Hane Halkina Goére Dagilimlar ve Olgek

Karsilastirmalari

ATT’lere kendileriyle birlikte evde yasayan toplam kisi sayisi sorulmustur.
Kamuda ve 6zelde yariya yakin oranlarla, evde toplam en az ii¢ kisi yasamaktadir
(%54,5 ve %50,5). Kamuda ve 6zelde bunu izleyen oranlarda evde toplam bir veya iki

kisi birlikte yasamaktadir (%45,5 ve %49,5).

Kamuda ve 6zelde hane halkina gore yapilan karsilastimalarda, “bir veya iki
kisilik” ve “en az l¢ kisilik” gruplar arasinda hi¢bir O6l¢ekte anlamli fark yoktur.

(p>0,050).

4.3.4. Kamuda ve Ozelde Evde Uretken Niifusa Gére Dagiimlar ve Olgcek

Karsilastirmalar

ATT’lere evlerinde kendileriyle birlikte gelir getiren iste calisan toplam kisi
sayist sorulmustur. Kamuda evde birden fazla kisinin gelir getiren iste ¢aligmasinin
orani1 (%43,4), evde tek kisinin gelir getirmesinin oranindan (%56,6) fazladir. Ozeldeki
siralama tersinedir. Ozelde evde tek kisinin gelir getirmesinin oram (%55,9), evde

birden fazla kisinin gelir getirmesinin oranindan (%44,1) fazladir.
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Kamuda evde “en az iki kisinin” gelir getirmesine kiyasla “tek kisinin” gelir
getirdigi durumlarda, duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel basar1 diizeyleri
olmak {izere tiikenmisligin tiim alt boyutlar1 olumsuz yonde etkilenmistir (sirastyla p:
0,044, p: 0,015 ve p: 0,006). Kamuda iki grubun genel saglik ve ise baglh gerginlik puan
ortalamalar1 arasida anlaml fark yoktur (p>0,050). Ozelde higbir dlgekte anlamli fark
yoktur (p>0,050).

4.4. Egitim
4.4.1. Kamuda ve Ozelde Egitim Diizeyine Goére Dagihmlar ve Olgek

Karsilastirmalarn

ATT’lerin egitim diizeyleri mezuniyet durumlarma gore belirlenmistir. Kamuda
ve Ozelde yiiksek oranlarda saglik meslek lisesi mezunu (%89,2 ve %95,3) ve diisiik
oranlarda 6n lisans mezunu bulunmaktadir (%8,5 ve %3,4). Kamuda ve 6zelde bunu
diisiik oranlarla lisans mezunlar1 (%1,5 ve %0,9), lisans {istii mezunlar1 (%0,7 ve %0,4)

ve digerleri (%0,2 ve %0,0) izlemektedir.

Kamuda ve 6zelde saglik meslek lisesi ve 6n lisans mezunu olma durumuna
gore yapilan karsilastirmalarda, iki grup arasinda higbir dlgekte anlamli fark yoktur.
(p>0,050).

4.4.2. Kamuda ve Ozelde Ogrenci Olma Durumuna Gére Dagihmlar ve

Olcek Karsilastirmalar

Kamuda ve o6zelde Ogrenci olmayanlar cogunluktadr (%68,1 ve 9%85,6).

Kamuda 6nemli bir oran ve 6zelde daha diisiik bir oran 6grencidir (%31,9 ve %14,4).

Kamuda o6grencilerin duygusal tiikkenme ve duyarsizlasma puan ortalamalari
yiiksektir (p: 0,027 ve p: 0,035). Kamuda diger Olceklerde ve 6zelde higbir dlgekte
anlamli fark yoktur (p>0,050).

4.4.3. Kamuda ve Ozelde Mezuniyet Oncesi Yeterli Egitim Aldigim

Diisiinme Durumuna Gore Dagilimlar ve Olcek Karsilastirmalar:

Kamuda yaridan az ve buna kiyasla 6zelde daha yiiksek bir oran, mezuniyet
oncesi yeterli egitim aldigin diisiinmektedir (%43,9 ve %62,7). Egitiminin yetersiz

oldugunu diisiinenlerin kamudaki ve O6zeldeki oranlar1 arasinda belirgin fark vardir
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(%40,0 ve %24,9). Kamuda ve 6zelde belli oranlarda ATT yorumsuz kalmistir (%16,1
ve %12,5) [Sekil 4-13].

62,7% B Kamu
Ozel
40,0%
24,9%
16,1%
- 12,5%
Yeterli Goren Yeterli Gormeyen Yorumsuz

Sekil 4-13: Kamuda ve Ozelde Gérev Yapan ATT’lerin Mezuniyet Oncesi Yeterli

Egitim Aldigini Diisiinme Durumlarina Gore Dagilimlar1

Kamuda mezuniyet Oncesi yeterli egitim ‘“aldigmi” diisiinenlere kiyasla
“almadigin1” diisiinenlerin genel sagliklar1 ve ise bagl gerginlikleri olumsuz yonde
etkilenmistir (p: 0,002 ve p: 0,001). Kamuda tiikenmisligin hi¢bir alt boyutunda anlamli
fark yoktur (p>0,050). Ozelde mezuniyet dncesi yeterli egitim “aldigini” diisiinenlere
kiyasla “almadigini” diistinenlerin genel sagliklari, ise bagl gerginlikleri ve duygusal
tikenmeleri olumsuz yonde etkilenmistir (sirasiyla p: 0,001, p: 0,038 ve p: 0,042).
Ozelde duyarsizlasma ve kisisel basar1 yoniinden anlamli fark yoktur (p>0,050).

4.4.4. Kamuda ve Ozelde Bilincli Meslek Secimi Yaptigim Diisiinme

Durumuna Gére Dagihmlar ve Ol¢cek Karsilastirmalan

Meslegini secerken yeterli bilgiye sahip olup olmadiklar1 soruldugunda, kamuda
cogunluk “kismen bilingli” oldugunu bildirmistir; bunu yakin oranlarda “bilingsiz” ve
“bilin¢li” olduguna inananlar izlemektedir (sirasiyla %34,8, %29,0 ve %27,8). Ozelde
en yiiksek oran “bilingli” olduguna inananlara aittir; bunu yiiksek bir oranla kismen
inananlar ve ardindan inanmayanlar izlemektedir (sirasiyla %48,1, %%37,0 ve %10,2)

[Sekil 4-14].
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48.1% H Kamu

Ozel

37,0%
34,8%
27,8% 29,0%
10,2%
4,9% 0 9
| | | - 3,4% | 3,5% 13% |
Evet Hayir Kismen Yorumsuz Diger

Sekil 4-14: Kamuda ve Ozelde Gérev Yapan ATT’lerin Bilingli Meslek Secimi

Yaptigini Diisiinme Durumlarina Gére Dagilimlari

Kamuda meslegini secerken yeterli bilgiye sahip olarak, bilingli meslek se¢imi
yapmis olduguna inanma durumuna gore yapilan Olcek karsilagtirmalarinda, “evet”,
“hayir” ve “yorumsuz” yanitin1 vermis olan ii¢ grup arasinda genel saglik, ise bagl
gerginlik, duygusal tilkenme ve duyarsizlasma puan ortalamalar1 arasinda anlamh fark
vardrr (swrastyla p<0,001, p<0,001, p: 0,002 ve p: 0,031) ancak kisisel basar1 yoniinden
anlaml1 fark yoktur (p>0,050). Ozelde meslegini secerken yeterli bilgiye sahip olarak,
bilingli meslek se¢imi yapmis olduguna inanma durumuna gore yapilan 0Glgek
karsilagtirmalarinda, “evet”, “hayirr” ve “yorumsuz” yanitmi vermis olan ii¢ grup
arasinda genel saglik, duygusal tiilkenme, duyarsizlasma ve kisisel basar1 puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark vardr (swrasiyla p<0,001, p: 0,007, p<0,001 ve p:
0,015) ancak ise bagh gerginlik yoniinden anlaml fark yoktur (p>0,050) [Tablo 4-8].
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Tablo 4-8: Kamuda ve Ozelde Gérev Yapan ATT lerde Bilingli Meslek Se¢imi Yapmis

Olduguna Inanma Durumuna Gére Olgek Karsilastirmalari

Evet Haywr Kismen
ortxss ortxss ortxss p
Kamu GSA-12 20,2+53  22,9+6,7 22,657 <0,001
iBGO 35,3+10,2  39,5+7,6  38,0£7,7 <0,001
MTO DT  243+6,5 26,8+6,4 253+6,6 0,002
MTO D 12,5+4,2  13,7+4,5 12,9#4,6 0,031
MTO KBD 57,4+13,9 61,2+14,3 589+156 0,054
Ozel GSA-12 18,044,9 23,556  20,5+4,0 <0,001
iBGO 34,3+73  355+8,5 34,4463 0,729
MTO DT 222485 26,0482 255+68 0,007
MTO D 11,3+4,6  14,8+4,6  13,3£3,9 <0,001
MTO KBD 54,7+19.4 62,2+158 61,2+144 0,015
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Kamuda ve 0zelde yeterli bilgiye sahip olarak, bilingli meslek se¢imi yapmis
olduguna inanma durumuna gore yapilan 6l¢ek alt grup karsilastirmalarinda, 6lgek puan

ortalamalari arasinda farklar olusturmaktadir [Tablo 4-9].

Tablo 4-9: Kamuda ve Ozelde Gorev Yapan ATT lerin Bilingli Meslek Secimi Yapmuis
Olduguna inanma Durumuna Goére Olcek Alt Grup Karsilastirmalar1 (Sadece anlamli

farklar gosterilmistir.)

Bilingli Meslek Secimi Bilincli Meslek Secimi  Ortalama Farki

(M () (1-9)
Kamu GSA-12 Hayir Evet 2,68 <0,001
Kismen Evet 2,38 <0,001
iBGO Hayir Evet 4,21 <0,001
Kismen Evet 2,77 0,005
MTO DT Hayir Evet 2,50 0,001
MTO D Hayir Evet 1,24 0,028
MTO KBD Hayir Evet 3,80 0,045
Ozel GSA-12 Hayir Evet 5,50 <0,001
Hayir Kismen 2,96 0,016
Kismen Evet 2,53 <0,001
MTO DT Kismen Evet 3,23 0,012
MTO D Hayir Evet 3,54 0,001
MTO KBD Kismen Evet 6,50 0,023

4.4.5. Kamuda ve Ozelde Hizmet ici Egitimlerle ilgili Diisiincelere Gore

Dagilimlar ve Ol¢ek Karsilastirmalar:

ATT’lere mevzuat geregi saglanan hizmet i¢i egitimlere katilip katilmadiklar1 ve
katilanlarin motivasyonlarmimn hangi yonde etkilendigi sorulmustur. Kamuda ve 6zelde
birinci swrada “katildim; motivasyonum arttr” (%46,2 ve %48,3) ve ikinci sirada

“egitimlerin motivasyonum iizerindeki etkisini hissetmedim” (%18,5 ve %17,4)
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yanitlarimi verenler gelmektedir. Kamuda igilincii sirada “katilmadim” (%17,3) ve
dordiincii sirada “yorum yapmak istemiyorum” (%11,6) yanitlar isaretlenmistir. Ozelde
ticlincii sirada “yorum yapmak istemiyorum” (%14,0) ve dordiincii sirada “katilmadim”
(%12,7). Kamuda ve oOzelde “katildim; motivasyonum azaldi” yanitinin isaretlenme

oranlar1 gorece diistiktiir (%3,6 ve %?2,5).

Kamuda hizmet i¢i egitimlere gore yapilan karsilastimalarda, higbir Olgekte
anlamli fark yoktur (p>0,050). Kamuda alt grup karsilastirmalarinda anlaml fark yoktur
(p>0,050). Ozelde hizmet ici egitimlere “katilmadim”, ‘“katildim ve motivasyonum
artt”, “katildim ama etkisini hissetmedim” ve “yorum yapmak istemiyorum” yanitini
vermis olan dort grubun genel saglik puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark vardir (p:
0,006). Ozelde “katildim ve motivasyonum arttr” yanitin1 verenlere kiyasla “yorum
yapmak istemiyorum” yanitini verenlerin, genel sagliklari olumsuz yonde etkilenmistir
(p: 0,005). Ozelde diger dlceklerde ve alt grup karsilastirmalarinda anlamli fark yoktur
(p>0,050).

4.5, Is Saghg ve Cahsan Giivenligi

45.1. Kamuda ve Ozelde Iste Can Giivenligiyle Ilgili Diisiincelere Gore

Dagilimlar ve Olcek Karsilastirmalan

Is yerinde bireysel can giivenliginin korunduguna inanmadig1 icin ¢ok
endiselenenler, kamuda birinci ve 6zelde ikinci siradadir (%48,0 ve %28,4). Is yerinde
can glvenliginin korunduguna inanmiyor olmalarina ragmen, sik ve yogun kaygilari
olmayip sadece biraz endise duyanlar, kamuda ikinci ve Ozelde birinci sirada
gelmektedir (%27,9 ve %29,3). Is yerinde can giivenliginin korunmadigina inananlarmn
kamudaki ve 6zeldeki toplam oranlar1 yiiksektir (%75,9 ve %57,7). Can giivenliginin
korundugunu diisiinenlerin kamudaki ve 6zeldeki oranlar1 oldukga diisiiktiir (%13,1 ve
%22,6) ancak bu gruplarda bile bir kisim ATT endiselidir (%5,4 ve %35,0). Ozelde belli
oranda ATT yorumsuz kalmistir (%10,8) [Sekil 4-15].



54

W Kamu
48,0%
Ozel
284%  7.99%293%
17,6%
9,0% 7 7% 10,8%
7,1% o o [
T T T T -
Hayir. Cok Hayir.Sadece Umursamiyorum. Evet. Cok Evet. Endiseli Yorumsuz.
endiseliyim.  biraz endiseliyim. endiseliyim. degilim.

Sekil 4-15: Kamuda ve Ozelde Gorev Yapan ATT lerin iste Can Giivenlikleriyle Ilgili

Diisiincelerine Gére Dagilimlar1

Kamuda is yerinde bireysel can giivenliginin korunduguna inanmadiklar1 halde,
stk ve yogun kaygilar1 olmaksizin sadece biraz endiseli olanlara kiyasla, ayni
diisiinceden dolay1 ¢cok endiselenen grubun genel saglig1 ve ise bagli gerginligi olumsuz
yonde etkilenmistir (p<0,001 ve p<0,001). Kamuda tiikenmisligin higbir alt boyutunda
ve Ozelde hicbir 6l¢ekte anlamli fark yoktur (p>0,050).

4.5.2. Kamuda ve Ozelde Is Kazasi1 veya Meslek Hastah@ Gecirmis Olma

Durumuna Gére Dagihmlar ve Ol¢ek Karsilastirmalan

Is kazas1 gecirmemis ve meslek hastaligi olmayan ATT ler kamuda ve 6zelde ilk
siralardadirlar (%72,9 ve %78,2) ve ardindan is kazas1 ge¢irmis veya meslek hastaligi
olanlar gelmektedir (%18,7 ve %11,8). Kamuda ve 6zelde bunlar1 izleyen ve gorece
diisiik oranlarda “sikayetlerim var ama tetkike gitmedim” (%4,4 ve %?5,2), “diger”
(%2,0 ve %1,8), “fikrim yok” (1,3% ve %]1,8) ve “agiklama yapmak istemiyorum”
(%0,7 ve %1,3) yanitlar1 isaretlenmistir.

Kamuda is kazas1 veya meslek hastalig1 ge¢irmis olmak, genel sagligi, ise bagh

gerginligi ve tiikenmisligi olumsuz ydnde etkilemistir. Olgeklerin tamaminda farklar
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anlamlidir (p<0,050) [Tablo 4-10]. Ozelde is kazas1 veya meslek hastalig1 gegirmis
olma durumuna gore hi¢cbir 6lgekte anlamli fark yoktur (p>0,050).

Tablo 4-10: Kamuda Gorev Yapan ATT’lerin Is Kazasi veya Meslek Hastalig

Gegirmis Olma Durumlarina Gére Olgek Karsilastirmalari

Gecirmis Gecirmemis

ortxss ortxss p
GSA-12 23.8£0,3  21,5+56  <0,001
iBGO 41,14£6,6 36,8484  <0,001
MTO DT 27,2458 25,2+6,4 0,003
MTO D 14,2+3,9 12,9+4,3 0,003

MTO KBD 63,3+11,1  58,6+14.4 0,001

4.5.3. Kamuda ve Ozelde ise Bagh Kahci Engeli Olma Durumuna Gére

Dagilimlar ve Olcek Karsilastirmalan

Kamuda ve oOzelde ¢ogunluk, calistigi ise bagli kalici engelinin olmadigini
bildirmistir (%87,0 ve %89,0). Bunu kamuda ve 6zelde, yeterli tetkikten gecmedikleri
icin bilmeyenler (%9,5 ve %S5,3), ise bagl kalici engeli olanlar (%2,5 ve %4,0) ve

aciklama yapmak istemeyenler (%0,8 ve %1,8) izlemektedir.

Kamuda ise bagl kalici engeli olmak, genel sagligi, ise bagl gerginligi ve
tilkkenmisligi olumsuz yonde etkilemistir. Olgeklerin tamaminda farklar anlamlidir
(p<0,050). Ozelde ise bagl kalic1 engeli olanlarin, olmayanlarin ve yeterli tetkiklerden
gecmedikleri i¢in bilmeyenlerin, genel saglik, duygusal tiikenme ve kisisel basar1 puan

ortalamalar1 arasindaki farklar anlamlidir (p<0,050) [Tablo 4-11].
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Tablo 4-11: Kamuda ve Ozelde Gérev Yapan ATT lerin Ise Bagli Kalic1 Engeli Olma

Durumuna Gére Olgek Karsilastirmalari

Evet. Haywr.  Bilmiyorum.
ortxss ortxss ortxss p
Kamu GSA-12 27,848,4  21,6%5,5 23,3+£5,9 <0,001
iBGO 443487 37,4487 39,5+5,5 0,001
MTO DT 30,4+4,9  25,5+6,2 24,9+6,5 0,002
MTO D 16,1+4,1 13,0443 13,5+4,8 0,007

MTO KBD  69,5+9,8 59,1£13,7  59,5£16,4 0,006
Ozel GSA-12 23,6£5,0  19,2+4,6 24,2+6,7 0,001

iBGO 32,6+8,9 34,3170 38,2475 0,222
MTO DT  16,8+10,1 23,9+7,7 29,6+6,8 0,011
MTO D 10,246,3  12,4+4.4 15,2433 0,083

MTO KBD 44,6+25,1 58,1£16,8  69,4+11,8 0,028

4.5.4. Kamuda ve Ozelde Is Kazas1 veya Meslek Hastahigiyla Ilgili idari

Destek Aldigim Diisiinme Durumuna Gére Dagilimlar ve Olcek Karsilastirmalan

ATT’lere is kazasi gecirmisse veya meslek hastaligi varsa, idare tarafindan
yeterli tibbi ve hukuki destek saglanip saglanmadigi sorulmustur. Kamuda ve 6zelde
cogunluk, is kazasi ge¢irmemis oldugunu veya meslek hastaliginin olmadigimni
bildirmistir (%67,6 ve %68,8). Kamuda ve 6zelde kaza ve hastalik durumunda yeterli
destek almamis olduklarini bildirenler ikinci sirada (%15,7 ve %13,1) ve “diger”
secenegini isaretleyenler tiglincii siradadir (%7,0 ve %6,5). Kamuda dordiincii sirada
“aciklama yapmak istemiyorum” (%6,3) ve besinci swada “evet” (%3,4) yanitlari
gelmektedir. Ozelde dordiincii srada “agiklama yapmak istemiyorum” (%5,5) ve

besinci sirada “evet” (%6,0) yanitlar1 gelmektedir.

Kamuda is kazas1 veya meslek hastaligi “ge¢irmemis” olanlara kiyasla “ge¢irmis
ancak yeterli idari destek almamis” olanlarm genel saglik, ise bagli gerginlik,
tikenmisligin duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel basar1 diisiikliigii olmak
lizere tiim alt boyutlar1 arasindaki olumsuz yondeki farklar anlamlhidir (swrasiyla p:
0,004, p<0,001, p: 0,001, p<0,001 ve p<0,001). Ozelde is kazasi veya meslek
hastaligiyla ilgili idari destek aldigmi diisiinme durumuna gore higbir 6lcekte anlamli

fark yoktur (p>0,050).
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455 Kamuda ve Ozelde Davramssal Disa Vuruma Goére Dagihmlar ve

Olcek Karsilastirmalar

Kamudaki ve 6zeldeki ATT lerin biiyiik ¢ogunlugu, hi¢ disiplin cezas1 almamis
olduklarmi ifade etmislerdir (%83,6 ve %86,5). Bunu kamuda ve 6zelde, sozlii veya
yazili savunmasi istenmis olanlar (%9,2 ve %35,2) ve sikayet olmadigi i¢cin hakkinda
sadece tutanak tutulmus olanlar (%3,5 ve %4,4) izlemektedir. Disiplin cezasi almig
ATT’lerin kamudaki ve 6zeldeki oranlar1 gorece diisiiktiir (%2,4 ve %2,2). Kamuda ve
0zelde yanitlamak istemeyenler (%0,7 ve %1,8) ve digerleri (%0,7 ve %0,0) yine diisiik

oranlardadir.

2 €6

Kamuda yapilan 6l¢ek karsilastirmalarinda, “disiplin cezasi almig”, “almamis”,
“hakkinda sadece tutanak tutulmus” ve “savunmasi istenmis” olan dort grubun genel
saglik, ise bagl gerginlik, duyarsizlasma ve kisisel basar1 puan ortalamalar1 arasindaki
farklar anlamlidir (sirasiyla p<0,001, p: 0,013, p: 0,001 ve p: 0,015). Kamuda dort grup
arasinda duygusal tiikenme agisindan anlamli fark yoktur (p>0,050) [Tablo 4-12].
Kamuda alt grup karsilastirmalarinda, hakkinda sadece tutanak tutulmus olanlarin genel
sagliklar1, disiplin cezas1 almis olanlardan ve hi¢ disiplin cezasi almamis olanlardan
daha fazla olumsuz yonde etkilenmistir (p: 0,046 ve p: 0,001). Savunmasi istenmis
olanlarin genel sagliklar1 ve ise bagi gerginlikleri, hi¢ disiplin cezasi almamis
olanlardan daha fazla olumsuz yonde etkilenmistir (p<0,050). Hakkinda sadece tutanak
tutulmus olanlar, hi¢ disiplin cezas1 almamis olanlardan daha fazla duyarsizlasmistirlar
(p: 0,009). Ozelde disiplin cezast almis olma durumuna gére higbir dlgekte anlaml fark

yoktur (p>0,050).

Tablo 4-12: Kamuda Gorev Yapan ATT’lerin Davranissal Disa Vurumlarina Gore
Olgek Karsilastirmalar

Disiplin Cezas1  Disiplin Cezasi Hakkinda Savunmasi
Almis Almams Tutanak Tutulmus  Istenmis
ortss ortss ort£ss ort£ss p
GSA-12 20,6+6,6 21,6+5,6 26,0+8,0 23,1+#4,6  <0,001
iBGO 40,6+7,8 37,3+8,8 40,7+6,7 40,5+6,5 0,013
MTO DT 29,2472 25,4+6,3 25,8+4,5 27,0+6,0 0,071
MTO D 15,5+3,3 12,8+4,4 15,6+4,0 13,9+4,0 0,001

MTO KBD 68,0+14,1 58,7+14,2 63,7£9,3 62,5+13,0 0,015
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4.6. Genel Dagihmlar ve Ol¢ek Karsilastirmalar

Olgek toplam puan ortalamalar1 karsilastirmalarinda, kamu ve 6zel arasinda

anlamli fark yoktur (p>0,050) [Tablo 4-13].

Tablo 4-13: Kamuda ve Ozelde Olgek Toplam Puan Karsilastirmalari

Kamu Ozel
n ort+ss n ort+ss p
GSA-12 601 21,9+6,1 9231 19,449 0,220
IBGO 591 37,4494 o29g  34,4£7,0 0,188

MTODT 591 254+6,7 205 23,8479 0,843
MTOD 585 13,044,5 9299  12,4+44 0,623
MTO KBD 583 58,9+15,0 291 57,9+17,3 0,608

Kamuda ve 6zelde gorev yapan ATT’lerin, Genel Saglik Anketi - 12 (GSA-12),
Ise Bagl Gerginlik Olgegi (IBGO) ve Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO) olmak iizere
iic dlgekte yer alan toplam elli iki soruya vermis olduklar1 yanitlar karsilastirilmistir.
IBGO’nin altinct “isimde hak ettigim takdiri gérmedigimi diigiiniiyorum” ve on
sekizinci “ise siklikla ge¢ giderim” sorularina verilen yanitlarda, 6zele kiyasla kamuda
ise bagl gerginlik puan ortalamalar1 daha yiiksektir (p: 0,004 ve p: 0,018). MTO’nin
onuncu “bu meslege basladigimdan beri insanlara karsi katilastigimi hissediyorum”, on
birinci “bu is beni duygusal olarak katilastirdigi i¢in stkinti duyuyorum” ve on besinci
“bazi insanlarin basina gelenler gercekten umurumda degil” sorularina verilen
yanitlarda, Ozele kiyasla kamuda duyarsizlasma puan ortalamalar1 daha yiiksektir
(swrasiyla p: 0,043, p: 0,048 ve p: 0,016). Diger sorulara verilen yanitlarda, kamu ile
0zel arasinda anlamli fark yoktur (p>0,050).

Olgek arasi birlikte degisim, korelasyon katsayist (r) ve olasilik gegerliligi (p)
temelinde degerlendirilmistir. Kamuda ise bagli gerginlik ile duygusal tiikenme ve
ayrica kisisel basar1 diisiikliigii arasinda orta gligte pozitif iliskiler vardir (r: 0,564 ve
p<0,001) (r: 0,561 ve p<0,001). Kamuda ve Ozelde, kisisel basar1 disikligi ile
duygusal tiikenme arasinda ¢ok giiclii gecerli pozitif iligkiler vardwr (r: 0,886 ve
p<0,001) (r: 0,937 ve p<0,001). Kisisel basar1 diisiikliigii ve duyarsizlagsma arasinda
kamuda gii¢lii, 6zelde ¢ok giiclii gegerli pozitif iligkiler vardir (r: 0,838 ve p<0,001) (r:
0,860 ve p<0,001). Ayrica duygusal tiikenme ile duyarsizlagma arasinda kamuda orta
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diizeyde giiclii ve 6zelde giiglii pozitif iligkiler vardir (r: 0,663 ve p<0,001) (r: 0,760 ve
p<0,001).
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5. TARTISMA

Istanbul’da gérev yapan acil tip teknisyenlerinin (ATT) demografik yapilarina,
calisma kosullarina, sosyoekonomik diizeylerine, egitim durumlarina, is saghigi ve
calisan giivenligi standartlarina ile ilgili diisiincelerinin, kamudaki ve 6zel sektordeki
dagilimlar1 degerlendirilmistir. S6z konusu etkenlerin kamuda ve Ozelde gorevli
ATT’lerin genel saglik, ise bagli gerginlik ve duygusal tilkkenme, duyarsizlagma, kisisel
basar1  bilesenlerinden  olusan  tiikkenmislik  diizeyleri  iizerindeki  etkileri

karsilagtirilmistir.

5.1. Demografik Ozellikler

Insan saghig: ile ilgili mesleklerde calisanlarm duygulanimlari, cinsiyet, yas,
calisma siiresi ve medeni durum gibi nitelikleriyle ile iliskilidir [125]. Kamuda ve
ozelde calisan ATT’lerin demografik 6zelliklerinin genel saglik, ise bagl gerginlik ve

tikenmislik diizeyleri tizerindeki etkileri arastirilmistir.
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5.1.1. Cinsiyet

Kamuda kadinlarin genel saglik ve ise bagli gerginlik yoniinden erkeklere
kiyasla daha fazla olumsuz yonde etkilenmis olmalar1 [Tablo 4-1], kadinlarin erkeklere
kiyasla psisik etkilere agik veya hislerini ifade etmeye yatkin olmalariyla agiklanabilir.
Kamuda agirlikli olarak kadin ATT’lerin gorev yapiyor olmalari, durumun 6nemini
arttrmaktadir. Yurt dis1 calismalarinda benzer saptamalar bulunmaktadir. Giiney
Afrika’da acil hizmetlerde gorevli cesitli meslek gruplarina uygulanan bir ankette,
ambulans hizmetlerinde gorev yapan kadinlar arasinda genel psikopatoloji orani ve

psikolojik siddete maruz kalma durumu anlamli derecelerde yiiksek bulunmustur [126].
5.1.2. Yas

Kamuda onemli oranda ATT yirmi yedi ile yirmi sekiz yas arasindaki yas
bandindadir. Ozeldeki ATT’lerin yas ortalamasi daha diisiiktiir ve bilyiik ¢ogunluk
yirmi dort yas veya altindadir [Sekil 4-1]. Bu belirlemeden yola ¢ikarak, 6zel sirketlerin
geng ATT lerle calismayi tercih ettikleri diisiiniilebilir. Ozel sektdrde isverenin dncelikli
beklentisi, is deneyimden ziyade, fiziksel gii¢ ve aktif dinamik c¢alisma kapasitesi
olabilir. Bir bagka unsur, kamu atamalar1 i¢cin gereken siire ile ilgili olabilir. Atama

esnasinda gegen silirenin, yas ortalamasinda artisa neden oldugu diistiniilebilir.

Ozelde yas gruplar1 arasmda ise baglh gerginlik diizeyleri arasmdaki farklar
[Tablo 4-2], yas unsurunun kamuda degil, 6zel sektorde gerginlik yaratan bir etken
oldugu yoniinde yorumlanabilir. Yirmi dort yas ve altindaki yas grubuna kiyasla yirmi
yedi ile yirmi sekiz yas grubunda ise bagl gerginligin fazla olmasi, 6zel sektorde
genglerin iizerindeki baskinin veya etkilenme diizeylerinin daha az oldugunu
disiindiirmektedir. Japonya’da yiiriitiilen genis kapsamli bir ¢aligmada, ileri yaslardaki
nitelikli personelin ruhsal gerilim diizeyinin anlamli olarak yiiksek oldugu bildirilmistir
[51]. Isle ilgili olumsuz deneyimler yasla birlikte eklenerek cogalir. Ayrica, deneyimli
ekip iiyelerine kiyasla, geng ATT’lerin sorumluluklar1 gorece azdir. Ustelik yasla
birlikte, 6zel hayatin sorumluluklar1 ve sosyal ¢evrenin beklentileri de artmaktadir. Ileri
yaslara 6zgili olumsuzluklar, dogal sonuglar olarak degerlendirilebilir. Buna karsilik,
Giiney Afrika’daki bir calismaya gore, geng ambulans personeli daha fazla saldiriya
maruz kalmaktadir [126]. Kurum yetkilileri, yasla birlikte olumlu veya olumsuz yonde

etkilenmelerin olabilecegini dikkate almalidirlar.
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5.1.3. Calisma Siiresi

Kamuda ve 6zelde farkli dagilimlar s6z konusudur. Kamuda {i¢ bucuk ile dort
yil arasinda gérev yapmis ATT’ler c¢ogunluktadir. Ozelde, ilging bir tablo goze
carpmaktadir; alt1 ay ile ii¢ bucuk y1l arasinda gorev yapmis ATT ler ¢ogunluktadir ve
hemen ardindan dort yil veya daha uzun siireyle gorev yapmislar gelmektedir [Sekil 4-
2]. Kaynaklar, calisma siiresinin dnemine isaret etmektedir. Isve¢’te ise yeni baslayan
ambulans gorevlilerinde incinebilirligin fazla oldugu ortaya konulmus olup, yas,
meslekte calisma siiresi, fiziksel ve psikolojik 1s yiki, travmatik olaylara verilen
tepkinin boyutunu belirleyen etkenler arasmmda sayimustir [127]. Ulkemizde,
hekimlerde, meslekte ¢alisma siiresindeki artisin tilkenmiglik bulgularindan biri olan
duyarsizlasmay1 anlamli derecede arttirdigi ancak yasa gore diizeltme yapildiginda
ilisgkinin kayboldugu goriilmiistiir [128]. Tez ¢alismasinda, ¢alisma siireleri temelinde

etkilenme goriilmemistir.
5.1.4. Medeni Durum

Kamuda evliler ve 0Ozelde bekarlar cogunluktadir; bu degerlendirmede,
kamudaki ve 6zeldeki yas ortalamalar1 goz oniinde bulundurulmalidir [Sekiller 4-1, 4-
3]. Evlilere kiyasla kamuda bekarlarda duyarsizlasma fazladir. Medeni duruma gore
karsilagtrmalarin yapildigi pek c¢ok arastrmadan biri olan Brezilya’daki sosyo-
demografik anket caligmasinda, travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) teshisi
konulmus ambulans gorevlisi erkeklerin ¢ogunlugunun bekar oldugu ortaya
konulmustur [53]. Saglikh aile iliskilerinin, huzur ortami saglayarak, kisinin is kaynakli
gerilimlerle bas edebilmesinde, manevi direncini yiikseltecegi diisiiniilebilir. Aile i¢inde
iistlenilen sorumluluklar, ATT nin kendini bagkalarinin yerine koyabilmesini, hastalarla
duygudashk ve empati iliskisi kurabilmesini kolaylastirabilir. Ideal aile yasantisi,

baskalarin problemlerine daha saglikli yaklasilmasmi saglayacaktir.

5.2. Calisma Kosullar

Kurumsal ortamm temel tasi, idari yapidir. Kamudaki idari yap1 olan Istanbul
112 i1 Ambulans Servisi Bashekimligi tarafindan, zorluklarla miicadelede acil saglk
personeli i¢in en dnemli unsurun, icinde bulunulan ortam oldugu bildirilmistir [129]. is
doyumunun ve buna etki eden faktorlerin incelenmesinde, gorev yerleri, ndbetler, mesai

saatleri, calisma sistemleri, iicretler, sosyal olanaklar, is ortamlari, fiziksel kosullar,
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gorevde yiikselme imkanlari, ekip arkadaslariyla iletisimler, iist kademedeki saglik
personeliyle etkilesimler, hasta nakil sorunlari, haksiz su¢lanmalar gibi pek ¢ok unsur
dikkate alinmalidir. Kamuda ve 6zelde ¢alisan ATT’lerin ¢alisma kosullarmin genel

saglik, ise baglh gerginlik ve tiikkenmiglik diizeyleri iizerindeki etkileri arastirilmistir.
5.2.1. Gorev Yeri

Istanbul saglik planlamasmndaki Beyoglu, Bakirkdy, Fatih, Cekmece, Anadolu
Kuzey ve Anadolu Gliney olmak {izere toplam alt1 bolge s6z konusu oldugunda [32],
kamuda ve 6zelde en yiiksek anket katilim oram1 Bakirkdy bolgesindendir. En diisiik
anket katilim oran1 kamuda Fatih bolgesinden ve 6zelde Cekmece bolgesindendir [Sekil
4-4]. 11 genelinde gorev yapan ATT’lerin dagilimlari, bdlge niifuslariyla kabaca
uyumludur [Tablo 2-1]. Kamuda, Cekmece ve Fatih bolgelerindeki olumsuz etkiler
ozellikle dikkat c¢ekicidir. Bolgesel idari yapi, is yogunlugu, personel kapasitesi, caligma
sistemi, yol durumu gibi kosullarin rol oynadigi diisiiniilebilir. Genel saglik ve ise bagh
gerginlik tizerindeki olumsuz etkiler acisindan, Fatih bdlgesinin birinci sirada olmasi,
duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel basaridaki diisiis olmak iizere tiikenmigligin
alt boyutlarmin tamaminda Cekmece bolgesinin birinci ve Fatih bolgesinin ikinci sirada
olmas1, planlama agisimdan 6nemli olabilir. Ozelde gdrev yerlerine gore higbir dlgekte
anlaml fark olmamasi, bolgesel yiikiin daha fazla kamu tarafindan karsilanmakta ve bu
nedenle olumsuz sonuglarin biliyilk oranda kamu personelini etkilemekte oldugunu

diistindiirmektedir.
5.2.2. Istedigi Yerde Gérev Yapma

Kamuda ve oOzelde ATT’ler c¢ogunlukla istedikleri yerlerde gorev
yapmaktadirlar. Kamuda ve Ozelde diisiik sayilabilecek oranlarda personel istedigi
yerde calismamaktadir. Ozelde “yorumsuz” segeneginin yiiksek oranda isaretlenmis
olmas1 dikkat c¢ekicidir [Sekil 4-5]. Bu durum “kararsiz kalma” seklinde
aciklanabilecegi gibi, anketlerin calisilan kurumlarin idari yetkilileri tarafindan
dagitilmis olmas1 dikkate alnirsa, Ozeldeki ATT’lerin gercek diisiincelerini ifade

etmekten “cekiniyor” olmalar1 bi¢iminde de yorumlanabilir.

Kamuda ve oOzelde istedikleri yerlerde g¢alismayanlarmm olgek bulgularinin
olumsuz yonde etkilenmis olmasi, istenilen noktada gérev yapmanin genel saglik, ise
bagl gerginlik ve tiikenmislik tizerinde ©nemli etken oldugunu gdstermektedir.

“Yorumsuz” secenegini isaretlemis olan ATT’lerin kamuda genel saglik, ise bagl
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gerginlik, duyarsizlasma ve 6zelde genel saglik iizerindeki etkiler anlamli bulunmustur
[Tablo 4-3]. Kamuda ve 6zelde yorumsuz kalanlarin 6l¢ek puanlari lizerindeki etkiler,

ifade edilemeyen durumlarm olumsuzluklar igerdigini géstermektedir.
5.2.3. Cahsma Sistemi

Kamuda gorevli ATT’lerin tamama yakii ‘24 saat nobet” usuliiyle
calismaktadir. Ozelde “ndbetsiz normal mesai” sistemiyle ¢alisanlar cogunluktadir ve
bunu sirasiyla “hem mesai hem nobet” ile “24 saat nobet” usuliiyle calisanlar
izlemektedir. Kamuda gecerli, yaygin tek tip ¢alisma diizeninden soz edilebilir. Ozelde

ise ¢esitlilik gosteren, birbirinden farkli ¢alisma sistemleri goriilmektedir [Sekil 4-6].

Calisma sistemine gore yapilan karsilastirmalarda, kamuda duygusal tiikenme,
Ozelde genel saglik ve duyarsizlasma Olcek puan ortalamalar1 arasindaki farklar
anlamhdir. ATT ler, ¢alisma saatlerinin diizenli olup olmamasindan etkilenmektedirler.

Nobet tutuyor olmak, genel saglig1 ve tilkkenmisligi olumsuz yonde etkilemektedir.
5.2.4. Aylik Nobet Sayisi

Kamuda biiyiik ¢ogunluk ayda sekiz veya dokuz nobet tutmaktadir ve bunu ayda
en fazla yedi nobet tutanlar izlemektedir. Ozelde en yiiksek oran ndbet tutmayanlara
aittir ve bunu ayda en az on nébet tutanlar izlemektedir [Sekil 4-7]. Kamudaki ¢alisma
sistemi ve aylik nobet sayilar1 6zeldekilerle karsilastirildiginda, goriinen tablo, kamu
lehine daha diizenlidir. Bununla kastedilen, I genelinde yaygm olan ve ayn1 tipte
diizenlenmis nobetli calisma sisteminin uygulanmakta oldugudur. Ozeldeki uygulamalar

degiskendir.

Aylik nobet sayilarina gore gruplar arasinda yapilan 6l¢ek karsilastirmalarinda,
kamuda duyarsizlasma, 6zelde genel saglik ve duyarsizlasma puan ortalamalari
arasindaki farklar anlamlidir. Dikkat c¢eken bir bulgu, goérece az sayida nobet
tutanlardaki olumsuz etkilenmedir. Ozelde ayda yedi ndbetten az veya on ndbetten fazla
sayida tutuyor olmak, genel saglhig1 ve duyarsizlagsmayi olumsuz yonde etkilemektedir.
Bu durum yoruma agiktir. Nobet sayis1 fazla oldugunda, kisiler tiim yasantilarini buna
gore diizenliyor olabilirler. Daha az sayida ndbet tutanlar, hayatin diger alanlarinda da
gorevler iistleniyor, sosyal gevrelerinin beklentilerini karsilamaya c¢alistyor, dolayisiyla

daha fazla zorlaniyor olabilirler. Ayrica, en fazla yedi nobet tutanlarin aylik programlari
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gelisigiizel diizenleniyor olabilir. Biitiine bakildiginda, diizenli ig saatlerinin olumlu,

nébet tutmanin olumsuz etkilerinden s6z edilebilir.
5.2.5. Nobet Basina Vaka Sayisi

Kamuda gorev yapan ATT’lerin yaridan fazla boliimii, nobet basina en az on
vaka gormektedir. Ozelde gorev yapan ATT ler siklikla, nobet basina en fazla dort vaka
gormektedirler [Sekil 4-8]. Bu anlamda, kamuda ndbet basina vaka sayisi, 6zeldekinden
fazladir. Hasta sayisindaki artism, fiziksel zorlayiciligi bilinen gergektir. Diinyanin
baslica metropollerinde, yetkililer hasta yogunluguna c¢oziim arayis1 icindedirler.
Gereksiz aramalar, yogunlugun 6nemli boliimiinii olugsur. New York ambulanslarinin
islevselligi 1972 yilinda degerlendirilmis, iyilestirilme 6nerileri sunulmustur. Is yiikiine
¢Ozlim olarak, gelen cagrilara merkezi kontrol ve denetim uygulanmasi Onerilmistir.
Egitimler sayesinde cagrilar standardize yontemlerle degerlendirilerek gereksiz talepler
elenebilmis, vaka sayilar1 disiiriilmiis ancak detaylarm ilden ile farkliliklar
gosterebilecegi belirtilmistir [130]. Ulkemizde ve diinyada benzer gelismis uygulamalar
yiiriirliiktedir. Istanbul’da 112 KKM’ne giinde yaklasik 70.000 cagr1 gelmektedir.
Yetkililer gelen c¢agrilarin  yiizde altmisinin  gereksiz  aramalar  oldugunu
belirtmektedirler [131, 132]. Uyarilara ragmen 112 acil ihbar hattina yapilan bos
cagrilarin siirmesi durumunda, yaptirim uygulanacagi Valilik tarafindan bildirilmistir

[68].

Tez ¢alismasinda, kamuda ve 6zelde nobet basina ortalama vaka sayisi, 6lgek
degerlerinde fark yaratmamis olup, genel saglik, ise bagl gerginlik ve tiikenmiglik

tizerinde etkili degildir.
5.2.6. Cahsilmis Olan Farkh Noktalar

Kamuda, ATT’lerin 6nemli boliimii “toplam bir veya iki noktada” ve ligte birden
fazlas1 “en az bes noktada” gorev yapmustrr. Ozelde gogunluk “toplam bir veya iki

istasyonda” gorev yapmistir.

Kamuda ve 6zelde calisilmis olan toplam nokta sayisi, dlcek degerlerinde fark
yaratmamis olup, genel saglik, ise bagl gerginlik ve tiikkenmislik iizerinde etkili

olmamustir.
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5.2.7. Yolda Gecen Zaman

Biiyiiksehirde yasam, zorlayic1 olabilir. Hangi iste calisiyor olursa olsun Istanbul
halki, yolda kaybettigi zamandan sikayet eder. Bu kosullarin ATT leri 6nemli derecede
etkileyip etkilemedigi sorgulanmistir. Kamuda sirasiyla ise yarim saatten kisa siirede,
yarim ile bir saat arasinda ve bir saatten uzun siirede gidip gelenlerin oranlar1 birbirine
yakindir. Ozelde en yiiksek oran ise yarim saatten kisa siirede gidip gelenlere aittir
[Sekil 4-9]. Kabaca degerlendirildiginde, bu meslekte yolda gecirilen siirelerin fazla
olmadig1 diisiiniilebilir. Kamuya kiyasla 6zelde ATT’ler diislik farklarla daha avantajh

goriinmektedir.

Kamuda yolda gecirilen toplam siire, 6lcek degerlerinde fark yaratmamis olup,
genel saglik, ise baglh gerginlik ve tiikenmislik iizerinde etkili olmamistir. Buna karsilik
Ozelde, duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel basaridaki diisiis olmak {izere
tiikenmisligin tiim alt boyutlarmdaki farklar anlamhdir. Ozelde yolda gegirilen siire,

tilkenmigligi arttiran bir etkendir [Tablo 4-4].
5.2.8. Oncelikli Beklentiler

Ozellikle zorlayici mesleklerde, personelin dncelikli beklentileri yakindan
izlenmelidir. Ulkemizde ve diinyada, acil miidahale ekipleri, tehlikelerle ve toplumun
biiyiik kesiminin {listlenemeyecegi sorumluluklarla basa ¢ikmaya caligirlar. Hollanda’da
yiriitillen genis kapsamli bir anket c¢alismasinda, kurumsal faktorlerin, bireysel
etkenlerden daha énemli oldugu bildirilmistir. is ortaminda algilanan kosullar, is stresini
ve doyumunu belirleyen énemli faktdrlerdir. Is ile ev yasantilarinmn birbirine karismasi
ve profesyonel standartlara ulagilamamasi olumsuz yonde algilanir. K6tii yonetilmek ve
kaynak yetersizligi, is doyumunu diisiirmektedir [57]. Is doyumu ve ortamdaki
kosullarla ilgili memnuniyet diizeyleri, tiikkenmislikle ilintilidir [133]. Yurt i¢i ve yurt
dis1 calismalarda, ruhsal ve fiziksel gerilime neden olan caligsma kosullar1 incelenmistir.
Oncelikli beklentiler; is ortammnm iyilestirilmesi, is saghg1 ve g¢alisan giivenliginin
korunmasi, periyodik egitimlerin diizenlenmesi, is stresine neden olan faktorlerin
taninmasi, is arkadaglariyla saglikli iletisimlerin giiclendirilmesi, etkin iletisim
becerilerinin kazandirilmasi, ruhsal gerilimle basa c¢ikma tekniklerinin gelistirilmesi,
sistematik stres yonetimi programlarinmn, giliven diizeylerinin arttirilmasi igin
danismanlik programlarnin olusturulmasi, dinlenme aralarinin iyi diizenlenmesi,

karsilasilan giicliiklerin belirlenmesi, giderilmesi, dnlemlerin alinmasi, uygun personel,
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ara¢ gereg, tibbi malzeme temini i¢in etkin planlamalarin yapilmasi, yogun calisma
temposunun olabildigince diistiriilmesi ve eksikliklerin kisa siirede giderilmesi olarak
stralanmustir. Is ortamindaki fiziksel kosullarm iyilestirilmesi ¢alismalari; acil saglik
istasyonlarinda, giivenlikle ilgili bina i¢i talimatlari, tehlikeli maddelerle ilgili egitim ve
tatbikatlar1 kapsamalidir. Karsilagilan tehlikelere karsilik, c¢alisma ortamlarmin

iyilestirilmesi, personel giivenligini olumlu yonde etkileyecektir [S1, 90, 134].

Tez caligmasmin literatiirdeki belirlemeler temelinde diizenlenmis olan bu
bolimiinde, isle ilgili memnuniyet diizeylerinin artmasi i¢in i ortammin fiziksel
kosullarinin 1yilestirilmesi, mesleki sayginlik artiginin saglanmasi, is arkadaslariyla
saglikl iletisimlerin giiclendirilmesi, i doyumunun saglanmasi, iicretlerde iyilestirme,
gorevde yiikselme, akademik kariyer imkani ve sosyal olanaklar dahil o6ncelikli
beklentiler sorgulanmistir. Bazi ortak goriislere ragmen, kamuda ve Ozelde 6ncelik
siralamalar1 farklidir. Kamuda birinci sirada ticretlerin arttirilmasi, ikinci sirada sosyal
olanaklarm ve Tglincli swada i ortammin fiziksel kosullarmin 1iyilestirilmesi
gelmektedir. Ozelde esit oranlarda birinci sirada gorevde yiikselme imkani ve sosyal
olanaklarin iyilestirilmesi gelmektedir. Ozelde bunlarm ardindan ikinci sirada 6nemli
orani, licretlerin arttirilmasi olusturmaktadir [Sekil 4-10]. Bu esaslar dogrultusunda

planlamalar ve yeniden diizenlemeler 6nerilmektedir.
5.2.9. Ust Kademeden Destek Damismanhk

Kamuda ilk sirada Komuta Kontrol Merkezinden (KKM) yeterli tibbi destek ve
danigsmanlik alamadiklarini1 bildirenler gelmektedir; bunu yine yiiksek bir oranla
“cogunlukla aldiklarin’” bildirenler izlemektedir. Ozelde en yiiksek oran, iist
kademedeki saglik personelinden c¢ogunlukla yeterli tibbi destek danigsmanlik
“aldiklarin1” bildirenlere aittir ve bunu “alamadiklarini” bidirenler izlemektedir [Sekil
4-11]. Istanbul’un bir megakent olmas: dolayisiyla, KKM ile ilgili talep ve ihtiyaclar
cok fazladwr. Halen biri Avrupa ve digeri Anadolu yakasinda olmak {iizere iki KKM
hizmet vermektedir. Mevcut kapasitenin gelistirilmesi amaciyla ayrica 2012 yilinin
Eylil ayinda Avrupa yakasinda yenilenmis bir KKM hizmete agilmistir. Tez
caligmasinin bulgular1 yorumlanirken, kamu ile 6zeldeki nakil zincirinin farkli oldugu
mutlaka g6z Oniinde bulundurulmahdir. Kamuda profesyonel yetersizlik oldugu
seklindeki hizli bir yorumlama, gerceklerle bagdasmayacaktir ve hata icerecektir.

Gecerli mevzuat ve tip etigi geregi, cok etkenli karar siirecleri devrededir. Hastanin
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durumu, 6rnegin “en yakin uygun saglik merkezine nakil” veya “agik yogun bakim
yatagr” gibi kosullar degerlendirilir. Ozelde ise genellikle tek secenek vardir; hasta
ambulansin ¢iktig1 zel saglik kurumuna nakledilecektir. Ozelde ambulans personeline
verilen destek, hastanin saglik durumunun stabilize edilmesinden ve saglik merkezinde
karsilayacak acil ekibinin hazirlanmasindan ibarettir. Merkezden alinacak destegin iki

sektordeki kapsam ve igerigi, kiyaslanamaz niteliktedir.

Kamuda genel sagliklar1 ve ise bagl gerginlikleri olumsuz yonde en fazla
etkilenenler, yeterli tibbi destek danismanlik alamayanlardir. Duygusal tilkenmenin ve
duyarsizlasmanin en yiiksek oldugu grup, KKM’inden yeterli destek danismanlik
alamayanlardir [Tablo 4-5]. Ozelde yeterli destek ve damigmanlik aldigmi diisiinme
durumuna gore genel saglik puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamldir. Ust
kademeden yeterli tibbi destek ve damigmanlik alamamanin, ATT’lerin {izerinde
olumsuz etkileri oldugu goriilmektedr. Bulgular 1s1g1nda, iistlerinden alinan profesyonel
destegin, ustalagsmis gdzetimin, uzmanlagsmis denetimin, duygusal riskleri azaltmada
etkili oldugu soylenebilir. Gozlemler dogrultusunda, arastirmanin sonuglari, bu alanda

gelisimi zorunlu kilmaktadir.
5.2.10. Haksiz Suclanma

Acil kritik miidahaleler ¢ogu zaman olay yerinde, farkli ekiplerle uyum iginde
calismay1 zorunlu kilar. Bazen, idareciler, mesai arkadaslari, emniyet gorevlileri, itfaiye
personeli gibi kisilerin eksiklerinden veya yanlislarindan dolayi, kisi haksiz yere
su¢landigini diistinebilir. Bazen is arkadaslar1 ruhsal gerilimin kaynagi olabilirler; hatta,
kisinin ruhsal sorunlarlarla bas etmesini veya stresle basa ¢ikmasina yardimci olabilecek
kaynaklara ulasmasmi engelleyebilirler. Buna karsilik, caligma arkadaslari, zorluklarm
astlmasinda Onemli pozitif giic kaynaklarina donisebilirler. Bazen iyi bir ekip
calismastyla, imkansiz goriinen hayat kurtarict miidahaleler basarilabilir. Basin kaynakli
bir haberde, Antalya’da bes kez kardiyak arreste giren bir geng, her defasinda hayata
dondiiriilerek kisa siirede bir saglik kurulusuna ulastirilmistir [135]. Bu tiir durumlarin

yarattig1 coskuyla birlikte, mesleki tatmin duygusu en iist noktalara ulagir.

Tez c¢aligmasinda kamuda ve Ozelde, baskalar1 yiiziinden haksiz yere
suclandiklarmi diisiinenler ¢ogunluktadir. Yaklasik olarak her bes ATT’den birinin,
yorumsuz kalmis olmasi dikkat cekicidir [Sekil 4-12]. Kamuda ve 06zelde, bazen

baskalarinin eksiklerinden veya yanliglarindan dolayr haksiz yere su¢landigini
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diistiniiyor olmanin, ¢ok onemli bir etken oldugu belirlenmistir. Kamuda genel saglik,
ise bagl gerginlik ve tiikenmisligin tiim 6lgekleri anlamli derecede etkilenmistir. Ozelde
ise duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel basar1 olmak iizere tiikenmisligin tiim
alt gruplarinda farklar anlamlidir [Tablo 4-6]. ATT lerin g¢evrelerinin “iyi veya kotii
niyetlerine” ve “duyarli veya duyarsiz olmalarina” dair diigiinceleri anlamli bir etken
olarak ortaya ¢ikmaktadir [Tablo 4-7]. Haksiz suglanma, ATT’ler arasinda yaygimn bir

sorundur ve ruhsal gerilime yol agan etkileri belirgindir.
5.2.11. Hasta Nakil Sorunu

ATT’lere, hastayr nakledecekleri saglik kurumunun belirlenmesinde, sorunlarmn
yasanip yasanmadigi sorulmustur. “Evet” ve “kismen” yanitlarinin toplami, hasta nakil
diizenlemelerini 6nemli bir sorun olarak karsimiza ¢ikarmaktadir. “Evet” ve “kismen”
siklarindan olusan iki yanitin kamudaki ve 06zeldeki oranlar1 yakindir. Oranlar,

gbzlemleri ve genel kaniy1 dogrular niteliktedir.

Kamuda “kismen” yanitin1 verenlere kiyasla, “evet” yanitini1 verenlerin ige baglh
gerginlikleri, duygusal tiikenmeleri, ve kisisel basarilar1 olumsuz yonde etkilenmistir.
Kamuda hasta nakil sorunlari, gerginligi ve tiikenmisligi arttirmaktadir. Ozelde higbir
Olcekte anlamli fark bulunmamaktadir. Hasta naklinde kamu ve 6zel arasinda farklar
vardir. Bu tablo karsisinda, 6zelde sadece acil dis1 nakil yapildig: diisiiniilebilir. Hasta
nakil diizenlemelerinin etkinlestirilmesine olan gereksinim, belirgin sekilde ortaya

konulmustur.

5.3. Sosyoekonomik Diizey

Kiginin gelir diizeyinin yeterli olmasi, ¢alisanin kazancindan memnuniyet
durumu, gerginlik ve tilkenmislik ile iliskili etkenler arasinda yer almaktadir [136].
Aylik ortalama net gelir, disaridan maddi destege duyulan ihtiyag, bakmakla yiikiimli
olunan aile fertleri, evde gelir getiren kisi sayisi, kira harcamalar1 gibi pek ¢ok unsur,
ATT’lerin yasam kalitesini ve maddi refah diizeylerini belirleyen 6gelerdir. Kamuda ve
0zelde calisan ATT lerin sosyoekonomik diizeylerinden genel saglik, ise baglh gerginlik

ve tilkenmislik diizeyleri lizerindeki etkileri arastirilmstir.
5.3.1. Gelir Diizeyi

Giliney Afrika’da yapilan bir ¢alismada, gelismis iilkelere kiyasla gelismekte

olan iilkelerde acil hizmetlerinde gorevli ambulans, itfaiye, deniz kurtarma, trafik ve
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emniyet personelinin kritik olaylarla karsilasma oranlarinin daha yiliksek ve genel
psikopatolojilerin daha yaygmn oldugu bildirilmistir [126]. Ingiltere’deki bir ¢alismanin
sonuglarina gore gelir diizeyi is stresi ile ilintilidir ve olumsuz etkiler 6zellikle temel
gereksinimlerini karsilayamayanlarda daha belirgindir [72]. Tez ¢alismasinda, kamuda
aylik ortalama net geliri 650 ile 1.499 TL arasinda olanlar ¢ogunluktadir ve bunu ayda
en az 1.500 TL geliri olanlar izlemektedir. Ozelde geliri 650 ile 1.499 TL arasinda
olanlar ilk siradadir ve bunu en az 1.500 TL aylik geliri olanlar izlemektedir. Sayisal
degerlendirmede, ilk bakista kamudaki gelir diizeyinin 6zeldekinden daha yiiksek

oldugu diisiintilebilir.

Kamuda gelir diizeyi farklar1 6l¢eklerde fark yaratmamaktadir; ancak, 6zelde
aylik net geliri fazla olanlarin duygusal tiikkenmeleri daha fazla ve kisisel basarilar1 daha
diisiiktiir. Ozel sektorde gelir artisiyla birlikte ATT, kendini bilyiik oranda duygusal
olarak uzaklasmis, gergin, bitkin, caresiz, giicli tiikenmis, hayal kirikliklar1 artmus,
hastalarin hislerini anlayamayan, sorunlarma etkili ¢6ziimler bulamayan, degerli isler

basaramayan ve sogukkanli davranamayan bir personel oldugunu diisiinmektedir.
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5.3.2. Ek Maddi Destek

Kamuda ve 6zelde disaridan ek maddi destek almadigini bildirenlerin oran
birinci, zaman zaman destek aldigin1 bildirenlerin orani ikinci, diizenli olarak disaridan
ek maddi destek aldiklarin1 bildirenlerin orant {igiincli ve agiklama yapmak
istemeyenlerin oran1 dordiincii sirada gelmektedir. Sayilar ilk bakista, az farkla kamuya
kiyasla Ozelde daha fazla disaridan destek alindigini diisiinmektedir. Kabaca
degerlendirildiginde, 6zelde disaridan daha fazla maddi destek alinmaktadir. Yapilan
degerlendirmede, kamuya kiyasla Ozeldeki yas ortalamasinin ayni olmamasmin
yanisira, egitim ve deneyim diizeylerinin de farkli oldugu g6z Oniinde
bulundurulmalidir. Kamuda 6demelerin daha diizenli yapilmakta oldugu diisiiniilebilir.
Ayrica, tez ¢alismasinda elde edilen sonuglara gore, 6zeldeki caligma sistemi standart
tek tip degildir. Ozeldeki 6demeler diizensiz olabilir; hatta belki zaman zaman
performansa dayali, bir deyisle “patronun takdirinde” standardize olmayan maas
O0demeleri s6z konusu olabilir. Eger varsa, bu tiir uygulamalarin ek maddi destek
ithtiyacini arttirabilecegi ortadadir. Suglayict olmamak, oncelikle arastirmalar yapmak

gerekir.

Kamuda zaman zaman digsaridan ek maddi destek alanlara kiyasla destek
almayanlarda, duygusal tilkenme ve kisisel basar1 diizeyleri olumsuz yonde
etkilenmistir. Alinan destegin kaynagina ve kosullara gore, disaridan ek maddi destek
almak ruhsal agidan zorlayici olabilir; ancak kritik zorluklarin asilmasinda onemli
rahatlama saglayacagi da unutulmamalidir. Kamuda devlet memuru olmak, diizenli
O0demelerin yapilabilecegi yoniinde, kisinin kalic1 is giivencesidir. Bu durumda, geri
O0demelerin miimkiin olabilecegi diisiiniilebilir. Bulgular, disaridan zaman zaman alian
ek maddi destegin, olumlu etkilerini ortaya koymustur. Kamuda destek almayanlar daha

fazla zorlanmaktadir.
5.3.3. Hane Halki

ATT’lere kendileriyle birlikte evde yasayan toplam kisi sayist sorulmustur.
Kamuda ve 6zelde yariya yakin oranlarla evde toplam en az ii¢ kisi ve bunu izleyen

yakin oranlarda evde toplam bir veya iki kisi yagamaktadir.

Hane halki ile ilgili belirlemeler, ATT lerin 6l¢cek degerlerinde herhangi bir etki

yaratmamistir. Kamuda ve 6zelde hi¢bir dl¢ekte anlamli fark yoktur.
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5.3.4. Uretken Niifus

Kamuda evde birden fazla kisinin gelir getiren iste ¢calismasmin orani, evde tek
kisinin gelir getirmesinin oranindan fazladir. Ozeldeki siralama tersinedir. Ozelde evde
tek kisinin gelir getirmesinin orant evde birden fazla kisinin gelir getirmesinin

oranindan fazladir.

Kamuda evde “en az iki kisinin” gelir getirmesine kiyasla evde “tek kisinin”
gelir getirdigi durumlarda, tilkenmisligin duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel
basar1 olmak {izere tiim alt boyutlar1 olumsuz yonde etkilenmistir. Tek basina ev
gecindirmenin 6zellikle kamuda kisiyi yipratmasi ve kiside tiikenmislik hissi yaratmasi

anlasilabilir durumlardir.

5.4. Egitim

Saglik calisanlarinin egitim diizeyleri, gerginlikleri ve tiikkenmislikleri tizerinde
etkilidir [137-139]. Mezun olunan egitim kurumunun niteligi, niceligi, 6grenciligin
stiriiyor olmasi, meslek se¢iminin bilgili, bilingli olarak yapilmis olmasi, hizmet ici
egitimlerin icerigi ve diizenli olarak veriliyor olmasi bu kapsamda degerlendirilmistir.
Kamuda ve o6zelde calisan ATT’lerin egitim durumlarinin genel saglik, ise bagl

gerginlik ve tilkenmiglik diizeyleri tizerindeki etkileri arastirilmistir.
5.4.1. Egitim Diizeyi

Kamuda ve ozelde, yiiksek oranlarda saglik meslek lisesi mezunu ve diisiik
oranlarda 6n lisans mezunu bulunmaktadir. ilk bakista, kamuda egitim diizeyinin daha

yiiksek oldugu izlenimi olusmaktadir.

Kamuda ve 6zelde egitim diizeylerine gore Olgeklerde fark bulunmamaktadir.
ATT’lerin mezuniyet durumlari, genel saglik, ise bagli gerginlik ve tiikenmislik

diizeylerini etkilememektedir.
5.4.2. Ogrenci

Kamuda ve 6zelde dgrenci olmayanlar cogunluktadir. Kamuda 6nemli bir oran
ve Ozelde daha diisiik bir oran 6grencidir. Kamuda ndbetli istikrarli ¢aligma diizeni,
ogrencilige olanak saglamaktadir. Ayrica kamuda egitim konularma verilen 6nemin
giderek arttig1 gozlemlenmektedir. Mesleki hiyerarsi, rol model, kidem anlayisi1 ve isteki

sosyal ortam gibi kavramlarm, egitim lehine 6zendirici olabilecegi diisiiniilebilir.
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Ogrencilerin egitim alanlarinmn bilinmesiyle netlestirilebilecek son bir olasilik, kamuda

ATT’lerin farkli pozisyon veya farkli meslek arayisi iginde olabilecekleridir.

Kamuda o6grencilerin duygusal tiikkenme ve duyarsizlasma puan ortalamalari
yiiksektir. Isteki odiinsiiz sorumluluklar, 6grenciligin getirdigi zorunluluklarla
birlesince, kisi baski altindadir. Kamuda 6grenci olan ATT ler kendilerini biiyiik oranda
yorgun, bitkin, tiikenmis, ¢aresiz, sikintili, bazen umursamaz, katilagmis, hastalarindan
duygusal olarak uzaklasmis, kimi zaman insanlara kisilikten yoksun nesnelermis gibi
davrandiklarmi hissetmektedirler ve gii¢lerini asan kosullarda calistiklarini

disiinmektedirler.
5.4.3. Mezuniyet Oncesi Egitim

Meslek hayatina hazirlik niteligindeki 6rgiin egitim siire¢lerinde, mesleki riskler
hakkindaki bilgilendirmelerin ve bilinglendirme g¢abalarmin 6nemi biiytliktiir. Calisan
haklarmin gozetildigi emniyetli kosullarda gérev yapmak, is glivenliginin saglanmasinin
yansira verimliligi de arttiracaktir. Izmir’de yapilan bir anket ¢alismasinda, ambulans
ve acil bakim teknikerleri (AABT) ve ATT son smif 6grencilerinin fiziksel, biyolojik,
cevresel, psikolojik olmak {izere mesleki riskler hakkindaki bilgi diizeyleri
degerlendirilmistir. Kurumlarin egitim ara¢c ve donanimlar1 sorgulanmistir. Calismada
mezuniyet agamasindaki ATT adaylarmin, egitimlerdeki donanim eksikligi ve uygulama
yetersizliginden kaynaklanan nedenlerden otiirii, mesleki risk etmenlerine karsi
yeterince hazirlikli olmadiklar1 belirlenmistir. Bu konularda yeterli ders veya konu
bashigr bulunmamaktadir. Tiirk¢e kaynak kitaplar yetersiz bulunmustur [140]. Ayrica
egitmenlerin, 112 ambulanslarinda g¢alismamalarindan, ortamdaki sorunlar1 birebir
yasamamalarindan ve mesleki risklere maruz kalmamalarindan 6tiirti, konunun 6nemini

yeterince fark etmemis olduklar1 degerlendirilebilir.

Tez calismasinda, ATT’lere sadece mesleki riskler konusu degil, genel olarak
mezuniyet Oncesi egitimlerinin yeterli olup olmadigiyla ilgili diislinceleri sorulmustur.
Soru ATT egitimlerinin tiimiine yoneliktir. Kamuda yaridan az ve buna kiyasla 6zelde
daha yiiksek bir oran, mezuniyet Oncesi yeterli egitim aldiklarini diisiinmektedir.
Onemli oranlarda ATT nin mezuniyet éncesi yeterli egitim almadigini bildirmis olmasi
dikkat cekicidir. Egitimlerinin yetersiz oldugunu diisiinenlerin kamudaki ve 6zeldeki
oranlar1 arasinda belirgin fark vardwr. Yorumsuz kalanlarin kamudaki ve ozeldeki

oranlar1 da goz ardi edilemeyecek diizeylerdedir [Sekil 4-13]. Akla ilk gelen yorum,
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Ozeldeki ATT’lerin boyle agik bir ifadeden dolayi, islerini kaybedebilecekleri
endisesidir. Kamudaki itiraflar samimi diislinceleri yansitiyor olabilir. Buna karsin,
belki de 6zelde bliyliik ¢ogunlugun gergek i¢cgdriisii mezuniyet Oncesi yeterli egitim
aldig1 yoniindedir. Ozeldeki yas ortalamasinin daha diisiik oldugu unutulmamalidir;
olas1 ¢ikarim, kamudaki ATT’lerden daha yakin tarihte mezun olduklaridir. Bir de
kamuda Ogrenci olma oranlarmin daha yiiksek oldugu goéz Oniinde bulundurulursa,
ogrenci olmanin Onceki egitimdeki eksiklerin farkinda olmakla ilintili oldugu
diisiiniilebilir. Ozel sektorde calisan kisiler, hem ise alimda hem de isin
siirdiiriilmesinde, siirekli elemeye tabiler. Oz giiven sahibi olmak, kendini yeterli,
donanimli hissetmek onemlidir ve ATT lerin kendi yeterlikleri ile ilgili gérece yiliksek
oranlarda olumlu goriis sahibi olmalar1 dogal karsilanabilir. Ayrica kamuda karsilagilan
zorluklarm Ozeldekilerden fazla olmasi, kamudakilerin egitimlerini daha fazla
yargilamalarina yol acabilir. Sorgulanabilecek son bir olasilik, 06zel sektor
yoneticilerinin yeterli egitim almig kisileri ige aliyor olmalaridir. Sonuglar konunun
onemini vurgulamaktadir. Olasiliklar ileri arastirmalarla desteklenmeli, mutlak

gergekler ortaya konulmalidir.

Kamuda mezuniyet Oncesi yeterli egitim aldiklarmmi1 diisiinenlere kiyasla,
almadiklarin1 diistinenlerin genel sagliklar1 ve ise bagh gerginlikleri olumsuz yonde
etkilenmistir. Ozelde ayn1 karsilastirma, genel saghk, ise bagli geginlik ve duygusal
tiikenme gostergelerinde ayni yonde anlamli sonuglar ortaya koymustur. Mezuniyet
oncesi yeterli egitim alip almamanin ATT deki is doyumu, mesleki islevsellik ve ruhsal
gerilim etkileri énemle vurgulanmalidir. Ileri arastirmalara ve egitimde iyilestirme

calismalarna ihtiya¢ duyulmaktadir.
5.4.4. Bilin¢li Meslek Secimi

Meslegini secerken yeterli bilgiye sahip olup olmadiklar1 soruldugunda, kamuda
cogunluk “kismen bilingli” oldugunu bildirmistir; bunu yakin oranlarda “bilingsiz” ve
“bilingli” olduguna inananlar izlemektedir. Ozelde en yiiksek oran “bilingli” olduguna
inananlara aittir; bunu yiiksek bir oranla “kismen bilingli” ve ardindan “bilingsiz”
olduguna inananlar izlemektedir [Sekil 4-14]. Mesleklerini segerken yeterli bilgiye
sahip olmalar1 agisindan, kamuya kiyasla 6zelde calisan ATT’ler, daha bilingli
olduklarmna inanmaktadirlar. Ozeldeki yas ortalamasinin daha diisiik olmasindan dolay1,

son yillarda, meslege hazirlikta ilerlemelerin kaydedilmis olabilecegi yoniinde olumlu
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bir bakis agis1 gelistirilebilir. Ayrica 6zelde gorev yapan ATT’lerin i¢goriilerinin, 6z

giiven ve yeterlik temelinde gelismis olabilecegi, goz ardi edilemeyecek bir olasiliktir.

Kamuda bilin¢li meslek se¢imine gore yapilan karsilastirmalarda, genel saglik,
ise bagh gerginlik, duygusal tiikenme, duyarsizlasma gostergelerinde, farklar
anlamlidir. Ozelde ayni1 karsilastirmada, genel saglik, duygusal tiikenme, duyarsizlasma
ve kisisel basar1 gostergelerinde, farklar anlamlidir [Tablo 4-8]. Bilingli ve istekli
meslek se¢iminin, psisik gostergelerin tamami iizerindeki gii¢lii etkileri [Tablo 4-9],
onemle kavranmasi gereken bir gercek ve hayati bir konu basligidir. Meslegin gercekei

olarak tanitilmasinda, egitimcilere biiylik sorumluluk diismektedir.
5.4.5. Hizmet I¢ci Egitim

Arastirmalarla ve gelistirilen programlarla, iilkemizde ve diinyada hizmet ici
egitimlerin 6nemi vurgulanmaktadir. Ruhsal gerilime ve fiziksel yipranmaya yol agan
kritik olaylar nedeniyle, hastane Oncesi acil saglik hizmetleri (ASH) gorevlilerine,
periyodik hizmet i¢i egitimler verilmelidir. Kisisel profesyonel yeterliligin
gelistirilmesiyle birlikte, mesleki gerilim azalir, motivasyon ve is doyumu artar. Kisisel
bilgi ve becerilerin artmasina yonelik hizmet i¢i egitim etkinlikleri, gerilim ve tilkenme
diizeylerini diisiiriir [51, 141, 142]. Istanbul 112 i1 Ambulans Servisi Bashekimligince
yapilan agiklamada, siirekli olarak agir vakalarla ugrasmanin, kotii ortamlarda
bulunmanin ve sahada 6liime yakin kisilere miidahale ediyor olmanin, birey tizerindeki
etkilerine deginilmistir. Glcliiklerle kars1 karsiya olan acil saglik ¢alisanlarinin, stresle
basa c¢ikilabilmeleri, ruh sagliklarmi koruyabilmeleri ve Ozellikle de sistemde
tikenmisligin ~ gelismemesi  i¢in, idare tarafindan iyilestirilme ¢abalarinin
benimsenmesinin zorunlu oldugu ifade edilmistir. Diger 6nlemlerle birlikte, personele
bu unsurlar1 da kapsayan hizmet i¢i egitimlerin verilmekte oldugu bildirilmistir [129].
Denizli 112 i1 Ambulans Servisinin is saghgi ve giivenligi ile ilgili yiiriitmiis oldugu
calismada, gilivenlikle ilgili hizmet i¢i egitim ve tatbikat eksikliklerinden s6z edilmistir.
Calisanlarin mesleki riskler ve koruyucu Onlemlere dair bilgilerinin yetersiz oldugu
belirlenmistir. Egitim programmna Is Saghgi dersinin  konulmasi, kurslarin
diizenlenmesi, hizmet i¢i egitimlere yer verilmesi, okullarda meslek kitaplarinin ve
kaynaklarmn arttirilmasi, mesleki beceri laboratuarlarindaki donanimlarin  ve
miifredattaki smif i¢i uygulama saatlerinin arttirilmas: Onerilerinde bulunulmustur.

Belirlemelerden yola ¢ikarak, Bashekimlikge iyilestirmeye caligsmalar1 baslatilmis olup,
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tim personeli kapsayan Temel Giivenlik Egitim Programi uygulamasina gecilmistir
[90].

Tez calismasinda ATT’lere mevzuat geregi saglanan hizmet i¢i egitimlere katilip
katilmadiklar1 ve katilanlarin motivasyonlarinin hangi yonde etkilendigi sorulmustur.
Katildiklar1 egitimlerle motivasyonlar1 artanlarin kamudaki ve 0Ozeldeki benzer
dagilimlar ilk bakista, hizmet i¢i egitimlerin genel olarak motivasyon lizerinde olumlu
etkiler yarattigini diisiindiirmektedir. Ancak hizmet i¢i egitimlere dair belirlemeler,
kamuda genel saglik, ise bagi gerginlik ve tiilkenmislik tiizerinde anlamli etki
yaratmamis olup, 6zeldeki tek belirleme egitimler sayesinde motivasyonu artanlara
kiyasla bu konuda yorum yapmak istemeyenlerin genel sagliklarinin olumsuz yonde
etkilenmis oldugudur. Yurt ici ve yurt dist hizmet ici egitimler karsilastirilmali, gerekli
diizenlemeler yapilmali ve olumlu psisik etkiler yaratabilecek dgeler uyarlanarak egitim

programlarina entegre edilmelidir.

5.5. Is Saghg ve Calisan Giivenligi

Ambulans personelinin saglik durumu ile ilgili arastirmalar, mesleki risklerle
olduk¢a fazla karsilasildigini gdstermektedir. Ingiltere’de cesitli meslek gruplarmin
karsilastirildigi calismada, ambulans ¢alisanlarinin normal popiilasyona gore daha fazla
saglik problemi yasadigi gosterilmistir [143]. Norveg’te hazirlanan derlemede, diger
meslek gruplarina ve diger saglik calisanlarina kiyasla ambulans personelinde,
mortalite, 6liimciil kaza, yaralanmali kaza ve sakatlik nedeniyle erken emeklilik oranlar1
yiiksek bulunmustur. Genel popiilasyona kiyasla, sirt problemleri, kas iskelet sistemi
hastaliklari, TSSB, anksiyete ve psikopatolojik bozukluklar daha fazladir [92].
A.B.D.’de AABT ve ATT’lerde yiiksek oranlarda gerginlik, st hasari, uzuv
yaralanmasi, fiziksel saldiri, ambulans kazasi, isitme kaybi ve géz yaralanmasi tespit
edilmistir (srrasiyla %11,2, %10,5, %9,8, %8,4, %4,1, %2,5 ve %1,4) [75], Ulkemizde
yapilan bir calismada ambulans c¢alisanlarinda egzersiz yapmamak, beslenme
bozukluklari, zararli madde aliskanhigi gibi saglikla ilgili ruhsal ve bedensel sorunlar
oldugu ve belli oranlarda fiziksel, biyolojik ve c¢evresel risklerin oldugu belirlenmistir
(strastyla %41, %24 ve %22) [90]. Fiziksel riskler arasinda en sik karsilasilan, agir
hastalarin tasinmasina ve hatali sekilde sedye tasinmasmna bagh gelisen bel ve sirt
problemleridir. Japonya’daki bir ¢alismada AABT ve ATT’lerde bel, st ve omuz

agrilarinin fazla oldugu, A.B.D.’deki bir ¢calismada en yaygin yaralanmalarin burkulma
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ve incinme oldugu (%23 ve %20) ve siklikla sirt bolgesinin ve solunum sisteminin hasar
gordigii belirlenmistir (%20 ve %10). Kan ve viicut sivilariyla karsilagsma yiiksek
orandadir (%15) [51, 144]. Biyolojik riskler kapsaminda, hasta kani ile temas etme
olasiligi, saglig1 tehdit eden ciddi bir tehlikedir. A.B.D.’de ambulans personeli lizerinde
yapilan diger bir arastirmada, 49.000°den fazla olay arasinda 10.000’den fazlasi igne
batmas1 sonucunda gelismis oldugu ve son yil i¢inde kanla temas edenlerin insidans
oraninin  %21,60 oldugu belirlenmistir [145]. Uygun kisisel koruyucu donanim
kullaniminin anlamh diizeyde koruyucu oldugu bildirilmistir [146]. Ancak tlilkemizde
ATT son smif 6grencilerinin eldiven, maske, koruyucu gozlik onliik kullanimmi gibi
standart korunma oOnlemleri hakkinda bilgi diizeyleri yetersiz bulunmustur [140].
Cevresel risklerden en oOnemlileri, arag i¢i ve ara¢c dis1 kazalardir. Ambulans
personelinin dliimiiyle sonucglanabilen trafik kazalari arasinda, sehirler arasi nakilde tir
carpmasi, ucuruma yuvarlanma gibi ciddi boyutlu kazalar yer almaktadir. Baskalarmimn
hayatim1 kurtarmak {izere yola ¢ikmis ambulans personelinin, ¢iktigi bu yolda kendi
yasamini yitirmesi hazin bir tablodur [147, 148]. Psikolojik riskler, ambulans
personelinin ruhsal gerilim diizeylerini arttrmaktadir. Japonya’daki arastirmada ruhsal
gerilim gostergeleri 6zellikle deneyimli personelde daha fazla goriildiigii bildirilmistir

[51]. Tehlikelere ancak bilgi ve biling diizeylerinin yiikseltilmesiyle karsi konulabilir.
5.5.1. Iste Can Giivenligi

Kamuda is yerinde can giivenliginin korunduguna inanmadigi igin ¢ok
endigelenenler birinci ve ayni diisiincede olmalarma ragmen sik ve yogun kaygilari
olmay1p sadece biraz endise duyanlar ikinci siradadirlar. Ozelde bu iki grubun oranlar1
tersinedir. Ozelde is yerinde can giivenliginin korunduguna inanmamalarina ragmen sik
ve yogun kaygilar1 olmayip sadece biraz endise duyanlar birinci ve ayn1 nedenden 6tiirii
cok endiseli olanlar ikinci siwradadirlar. Temelde, kamuda ve o6zelde goérev yapan
ATT’ler ¢ok yiiksek oranlarda iste can giivenliklerinin korunmadigina inanmaktadirlar.
Bu ¢ok dnemli bir belirlemedir. Can giivenliginin korundugunu diistinenlerin kamudaki
ve Ozeldeki oranlar1 oldukca diistiktiir; iistelik bu gruplarda bile, bir kisim ATT ¢ok
endiselidir. Buraya kadar kaydedilen oranlar ilk bakista 6zelde olumsuz diisiinenlerin ve
endiselenenlerin oranlarmmn kamudakinden diisiik oldugu izlenimini verebilir. Ancak
kamuya kiyasla 6zelde 6nemli bir oran “yorumsuz” se¢enegini isaretlemistir [Sekil 4-

15]. Ozeldeki ATT’ler acikca fikir beyan etmekten cekiniyor olabilirler veya konu
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hakkinda yorum yapabilecek diizeyde ilgi ve bilgi sahibi olmayabilirler. Yorumsuzlar
g0z ardi edilmemelidir. Oranlar, ATT ler arasinda, is yerinde bireysel can giivenligi
iizerindeki tehditlerin, ivedilikle ele alinmasi gereken ciddi bir sorun oldugunu acikg¢a
ortaya koymaktadir. Tablo olduk¢a vahimdir. Mutlaka ¢6ziim aranmasi gereken ciddi
bir sorundur. Nitekim 112 ASH’nin riskli bir ¢aligma alani olma 6zelligi kabul gérmiis
olup, ayrica T.C. Saglk Bakanligi diizeyinde baslatilan faaliyetlerle Oniimiizdeki
donemde saglik calisanlarina yonelik siddet olaylarinin arastirilmasina ve hasta

iletisimlerinin iyilestirilmesine karar verilmistir [82, 88].

Kamuda is yerinde bireysel can gilivenliginin korunduguna inanmadiklari
halde sik ve yogun kaygilar1 olmaksizin sadece biraz endiseli olan gruba kiyasla, ayni
diisiinceden dolayr ¢cok endiselenen grupta, genel saglik ve ise bagli gerginlik olumsuz
yonde etkilenmistir. Konunun psisik etkileri bununla smirlidir; kamuda tiikenmisligin

hicbir alt boyutunda ve 6zelde hi¢cbir 6lgekte anlamli fark bulunmamaktadir.
5.5.2. Is Kazasi, Meslek Hastahg

ATT’lerin is kazasi veya enfeksiyonlar dahil meslek hastali§i gecirip
gecirmedikleri sorgulanmistir. Kamuda ve ozelde is kazasi veya meslek hastaligi
gecirmemis olanlar ilk sralardadirlar; ancak bununla birlikte, gecirmis olanlarin
oranlar1 az degildir. Dagilimlar, kamudaki durumun daha riskli oldugunu
disiindiirmektedir. Kamuda gorev siiresinin ve yas ortalamasmim daha fazla oldugu
unutulmamalidir. Kritik éneminden otiirii, istelik ATT’lerin geng bir meslek grubu
olduklar1 da g6z oniinde bulundurulursa, kamuda ve 6zelde gorece diisiik oranlardaki
“sikayetlerim var ama tetkike gitmedim”, “diger”, “fikrim yok™ ve “aciklama yapmak

istemiyorum” yanitlar1 dikkate alinmalidir.

Kamuda is kazas1 veya meslek hastaligi gecirmis olmanin, genel saglik, ise bagh
gerginlik, ve tiikenmisligin duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel basar1 olmak
iizere tiim alt boyutlar1 {izerindeki olumsuz etkileri anlamlidir [Tablo 4-10]. Ozelde
Olceklerde anlamli fark bulunmamaktadir. Kamuda etkili iken, 6zelde ruhsal gerilime
neden olmamasi, kaza veya hastaliin ciddiyetinin, olaym niteliginin ve izleyen
donemde olusan kosullarin, farkli olabilecegini diisiindiirmektedir. Sonuc olarak,
kamuda, ATT’lerde is kazas1 veya meslek hastaligmm olusturdugu etkiler 6nemli

sorunlardir.
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5.5.3. Ise Bagh Kalic1 Engel

ATT’ler kamuda ve Ozelde biyiik oranlarda, calistiklar1 ise bagh kalict
engellerinin olmadigini bildirmislerdir. Konunun 6zel hassasiyetinden otiirli, ikinci
sirada ve her ne kadar sayisal olarak kamuda ve 6zelde gorece diisiikk oranlarda yer
alsalar da yeterli tetkikten ge¢medikleri icin ise bagh kalic1 engelleri olup olmadigini
bilmeyenler dikkate almmalidir. Ayni sekilde kamuda ve 6zelde iigiincii sirada yer
almalarma ragmen, ise bagl kalict engellerinin oldugunu bildirmis olan ATT’lerdeki
her bir engel, kayda deger bir durum olarak algilanmalidir. Yasam kalitesindeki etkiler,
engelin boyutlarina ve yarattig1 giicliiklere baghdir. Agiklama yapmak istemeyenlerin
kamudaki ve 0Ozeldeki oranlar1 sayisal degerlerin Gtesinde, bireysel olarak ele
almmalidir. Ise bagh kalic1 engel s6z konusu oldugunda, oranlar niceliklerinin dtesinde

niteliksel olarak degerlendirilmelidir.

Kamuda ise bagh kalici engelin, genel saglik, ise bagli gerginlik, ve
tilkenmisligin duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel basar1 olmak {izere tiim alt
boyutlar1 iizerindeki olumsuz etkileri anlamhidir. Ozelde bu etkilerin genel saglik,
duygusal tiikenme ve kisisel basar1 {izerindeki olumsuz etkiler anlamhidir. Kamuda
“evet” yanitin1 verenlerin puan ortalamalar1 yliksek iken, 6zelde “bilmiyorum” yanitini
verenlerin puan ortalamalarinin yiiksek olmasi dikkat ¢ekicidir [Tablo 4-11]. Bu bulgu,
Ozelde gizlilik veya belirsizlik yoniinde yorumlanabilir. Kalic1 engellerin ruhsal gerilim

yarattig1 ve olumsuz egilimleri arttirdigi soylenebilir. Konu, kritik 6nem tasimaktadir.
5.5.4. idari Destek

ASH saglikli kisiler tarafindan saglikli ortamlarda sunulmalidir. Riskli
mesleklerde saglik sorunlar1 siktir. Hastane oncesi bakim personelinin saglik sorunlari,
hem kendileri hem de baskalar1 icin tehlikeler sunar. s kazalarinda ve meslek
hastaliklarinda, idare tarafindan saglanacak tibbi, hukuki ve gerekli her tiir destek kritik
onem tasir. Hollanda’da yapilan bir arastirmada, stres yonetiminde ve mesleki tatmine
ulasmada, kurumsal faktorlerin bireysel etkenlerden daha 6nemli oldugu bildirilmistir
[57]. Irlanda’da yapilan bir arastrmada, kritik olay deneyimi olan personelin
destekleyici hizmetlere yonelik tavirlari, tutumlar: ve hizmet kullanimindaki engeller
aragtirilmistir. Personelin, idari yapinm ilgisiz oldugu ve destek saglamadigi yoniindeki
aligilamasindan dolay1 ve ayrica gizliligin korunmasmna dair korkularindan ve magoluk

kaygilarindan dolay1 yardima basvurmadigi belirlenmistir. Profesyonel uzman destegine
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ve stres farkindahgi egitimlerine ihtiya¢ duyulmaktadir [141]. Istanbul 112
Baghekimligi tarafindan, personele stresle basa c¢ikabilme yontemlerini de igeren
egitimlerin diizenlenmekte, egitim ve arastirma hastanelerindeki psikologlardan ve
psikiyatristlerden destek alinmakta, cok ileri seviyede sikintilar1 olan calisanlara
psikolojik destek saglanmakta oldugu bildirmistir [129]. Denizli’de fiziksel, biyolojik

ve ¢evresel risklere yonelik iyilestirme ¢aligmalar1 baslatilmistir [90].

Tez ¢alismasinda, is kazas1 veya meslek hastalig1 gegirilmis ise, idare tarafindan
yeterli destek saglanip saglanmadigi sorulmustur. Kamuda ve 6zelde 6nemli ¢ogunluk,
is kazas1 gecirmedigini ve meslek hastaliginin olmadigmi belirtmistir. Is kazasi veya
meslek hastaligi gecirmekle ilgili bir Onceki soruda, ayni anlami tasiyan yanit
seceneginin isaretlenme oranlar1 daha yiiksektir. Kamuda ve Ozelde, dnceki soruya
kiyasla, bu soruda is kazas1 gecirmedigini ve meslek hastaligmin olmadigini
belirtenlerin oranlar1 diistiktiir ve ayrica bu soruyu yanitlayanlarin sayilar1 daha azdir.
Onceki soruyu yanitlamis olanlar, bu sorunun gereksiz oldugunu diisiinmiis olabilirler.
Belli sayida ATT, bu soruyu hassas veya yanitlanmasi gii¢ bir soru olarak algilamig
olabilir. Onemle vurgulanmasi1 gereken durum, kamuda ve 6zelde gegirilmis is kazasi
veya meslek hastaligina ragmen yeterli destek “almadiklarmni” ifade edenlerin
oranlarmin, yeterli destek “aldiklarini” ifade edenlerin oranlarindan fazla olmasidir.
Cogunluk 1is kazast veya meslek hastaligi ge¢irmemis bile olsa, konunun
hassasiyetinden Otiirii, gorece diisiik oranlarda isaretlenmis olan segeneklere verilen
yanitlarin iizerinde ciddiyetle durulmalidir. Kamuda ve 06zelde meslek hastaligina
ragmen, yeterli destek almama durumu s6z konusudur. Ihtiya¢ duyulan tibbi ve hukuki
destegin kapsami, idare tarafindan tam olarak anlasilmiyor veya 6nemsenmiyor olabilir.
Kamuda ve 06zelde aciklama yapmak istemeyenlerin ve digerlerinin oranlar1 ek
olumsuzluklar iceriyor olabilir. Yetkililerin, dogrudan bireyleri hedefe oturtmadan
gbézlemler yapmalari, sistemde kisiyi gizlilige iten eksikler ve kusurlar hakkinda

hipotezler gelistirmeleri onerilir. Tablo diisiindiiriictidiir.

Kamuda is kazas1 veya meslek hastaligi “gegirmemis” olanlara kiyasla “ge¢irmis
ancak yeterli idari destek almamis” olanlarin genel saglik, ise bagh gerginlik,
tilkkenmisligin duygusal tilkenme, duyarsizlasma ve kisisel basar1 diistikliigli olmak
iizere tlim alt boyutlar1 arasindaki olumsuz yondeki farklar anlamhidir. ATT’nin

profesyonel.psisik benligi iizerindeki etkiler belirgindir. Ozellikle kamuda idari destek
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konusuna 6nem verilmelidir. Kamuda ruh saglig1 gostergeleri lizerinde bu denli etkili
iken 6zeldeki etkiler anlamli bulunmamistir. Bu ilgi ¢ekici saptama, gesitli agilardan
sorgulanabilir. Kazanin, hastaligm, hafif veya agwr atlatilmas: fark yaratmig olabilir.
Bununla birlikte, 6zelde isveren tibbi veya hukuki destek degil ama maddi yardim
saglanus olabilir. Ozelde is yeri denetlemeleri ve isveren aleyhine maddi yaptirimlar s6z
konusu olabilir. Bu nedenle, o0zeldeki ATT’lerde desteklendikleri yoniinde
duygulanimlar s6z konusu olabilir. Biitiin bunlar ATT iizerinde psisik ag¢idan koruyucu

etkiler saglayabilir.
5.5.5. Davramigsal Disa Vurum

Kamuda ve 6zelde biiylik cogunluk hi¢ disiplin cezasi almamis olduklarini ifade
edenlere kiyasla, disiplin cezasi almis olanlar gorece diisiik oranlardadir. Bulgular,
disiplin cezas1 alma durumunun kamuda veya 6zelde ATT ler arasinda yaygin bir sorun

olmadig: seklinde yorumlanabilir.

29 ¢ 29 ¢

Kamuda “disiplin cezas1 almis”, “almamis”, “hakkinda sadece tutanak tutulmus”
ve “savunmasi istenmis’ olan dort grubun genel saglik, ise bagl gerginlik,
duyarsizlagsma ve kisisel basar1 puan ortalamalar1 arasindaki farklar anlamlidir. Kamuda
dort grup arasinda duygusal tilkenme agisindan anlamli fark yoktur [Tablo 4-12]. Ilging
sekilde, kamuda hakkinda sadece tutanak tutulmus olanlarin genel sagliklari, daha ciddi
bir uyar1 olan disiplin cezasi almig olanlardan daha fazla olumsuz yonde etkilenmistir.
Bu durum, disiplin cezasi alan kisinin, cezay1 kabullenmesindeki adalet duygusu ile
ilgili olabilir. Ayrica, 6zenli ve titiz davranmanin, itina gostermenin, zor kosullara
ragmen kurallara uygun davranma gayretinin, genel saglik lizerinde yipratici bir etken
oldugu diisiiniilebilir. Kamuda hi¢ disiplin cezas1 almamis olanlara kiyasla hakkinda
sadece tutanak tutulmus olanlarin genel sagliklar1 beklendigi gibi daha fazla olumsuz
yonde etkilenmistir. Savunmasi istenmis kisilerin genel sagliklar1 ve ise bagi
gerginlikleri, hi¢ disiplin cezasi almamis olanlardan daha fazla olumsuz yonde
etkilenmistir. Hakkinda sadece tutanak tutulmus olanlar, hi¢ disiplin cezasi almamis
olanlardan daha fazla duyarsizlasmistirlar. Bu tutum, aldiris etmezlik ve umursamazlik
tavr1 olarak degerlendirilebilir; ancak biiyiik olasilikla, yipranma, bikma, usanma ve
kaniksama kaynakli yansimalardir. Ozelde dlgek bulgulart anlamli degildir. Kamuda,
memuriyetteki “sicil” kavrammin ve diger disiplinle ilgili yaptirimlarmn, ruhsal etkiler

yarattig1 diisiiniilebilir. Kamuda bunun digindaki bagintilar beklendigi gibidir.
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5.6. Genel Dagiimlar ve Toplam Olcek Karsilastirmalan

Ozele kiyasla kamuda &lgek puan ortalamalar1 daha yiiksek olmakla birlikte,
aradaki farklar hicbir 6lgekte anlamli bulunmamistir [Tablo 4-13]. Genel saglik, ise
bagl gerginlik ve tiikenmisligin duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel basari
olmak tiizere tiim alt boyutlari, kamuda ve Ozelde genel olarak benzer dagilimlar

gostermektedir.

Kamuda ve 6zelde 6lgek sorularma verilen yanitlar karsilastirildiginda, toplam
elli iki sorudan sadece bes soruya verilen yanitlar kamu aleyhine farklilik
gostermektedir. Bes sorunun ikisi ise bagh gerginlik ile ve gl tiikenmisligin
duyarsizlasma alt boyutu ile ilgilidir. Ozele kiyasla kamuda gérev yapan ATT’ler daha
yliksek oranda, islerinde hak ettikleri takdiri gormediklerini diistinmektedirler.
Caligmalarmin hak ettigi degeri gormedigini ve layik oldugu oranda begenilmedigini
disiiniiyor olmak, elbette ki kisiyi olumsuz yonde etkileyecektir. Eger s6z konusu olan,
hastalarin ve yakmlarinin takdirleri ise, acil saglik hizmeti verilen kitlenin kamuda ve
ozelde farkl nitelikler tasidig: diistiniilebilir. Hastalarm sosyokiiltiirel 6zelliklerinin yan1
sira hastaliklarinin siddeti ve dereceleri farkli olabilir. Eger s6z konusu olan, idari
yetkililerin ve igverenlerin takdirleri ise, kamuda ve Ozelde &dillendirme
mekanizmalarinmn farkli oldugu diisiiniilebilir. Ozele kiyasla kamuda gdrev yapan
ATT’ler daha yiiksek oranda, ise siklikla ge¢ gittiklerini bildirmistirler. Bu durum,
olumsuz duygular1 ve gerginli§i yansitmak agisindan, onemli bir bulgu olarak
degerlendirilmelidir. Boyle tepki veren bir ATT’nin c¢alisma diizeninde tiirlii
aksakliklara neden olacagi ve zorluklar yaratacagi kuskusuzdur. Buna ragmen, 6zele
kiyasla kamuda ATT’nin isinin sonlandirilmasi olasilig1 daha diisiiktiir. Ozelde ise
birkac kez ge¢ kalan bir ATT nin isinin sirket tarafindan kisa slirede sona erdirilecegi
diisiiniilebilir. Dolayisiyla, 6zelde gérev yapan ATT’lerin anket sorularini yanitlarken,
ise siklikla ge¢ kaldiklarini bildirme olasiliklarinm yiiksek olmasi beklenilmez. Ozele
kiyasla kamuda gorev yapan ATT’ler meslege basladiklarindan beri insanlara karsi
katilagtiklarini, islerinden dolayr duygusal olarak katilastiklar1 i¢in sikinti duyduklarini
ve bazi insanlarin baslarina gelenleri gercekten umursamadiklarini ifade etmistirler.
Agir yaralilarla, intihar vakalariyla, yarali ¢ocuklarla ve oliilerle yakin temas halinde
caligmakta olan ambulans personeli ile hastalar ve yakinlar1 arasindaki zayif iletisimler

ve empatiden yoksun davranislar, ¢ogu zaman dogal reaksiyonlar olarak karsilanir.
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Oysa bunlar, biiyiik olasilikla tedavi edilmeden art arda birikmis olan travmalardan
kaynaklanmaktadir [63]. Bu tiir belirlemeler dogal durumlar olarak karsilanmamali ve

kesinlikle hafife alinmamalidir. Ozellikle kamudaki belirlemeler dikkate alinmalidir.

Kamuda ise bagh gerginligin arttig1 durumlarda duygusal tiikkenme artmis ve
kisisel basar1 diigmiistiir; ayrica kamuda duygusal tiikenmenin arttigi durumlarda
duyarsizlasma artmustir ve birlikte degisim iligkileri orta giligtedir. Kamuda
duyarsizlagmanin artmis oldugu durumlarda kisisel basar1 diismiistiir, 6zelde duygusal
tikenmenin arttigi durumlarda duyarsizlasma artmistir ve birlikte degisim iligkileri
giicliidiir. Kamuda duygusal tiikenmenin arttigi durumlarda kisisel basar1 diismiistiir,
0zelde duygusal tiikenmenin ve duyarsizlasmanin arttigi durumlarda kisisel basari
diigmiistiir ve birlikte degisim iliskileri ¢ok giicliidiir. Bulgular genel anlamda literatiir
saptamalartyla uyumludur. Ulkemizde ogretim {iyesi, uzman, pratisyen, asistan
doktorlar, hemsireler, eczacilar, dis hekimleri, ebeler, saglk teknisyenleri ve saglik
memurlar1 olmak iizere saglik¢ilar iizerinde yapilan genis kapsamli ¢alismada, ise bagh
gerginligin duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel basar1 diisiikliigii olmak {izere
tilkenmisligin tiim alt boyutlariyla gii¢lii pozitif iliskiler gdsterdigi belirlenmistir. ise
bagli gerginlik ile tilkenmislik duygular1 siklikla bir arada yasanmaktadir [116].

5.7. Sonuc¢

5.7.1. Kamuda ve Ozelde Acil Tip Teknisyenlerinin Genel Profil

Karsilastirmalari

Kamuda ve o6zelde gorev yapan ATT’lerin demografik ozellikleri, ¢aligma
kosullari, sosyoekonomik diizeyleri, egitimleri ve is saghigi standartlariyla ilgili
diisiincelerinin genel saglik, ise bagh gerginlik ve tiikenmiglik diizeyleri {lizerindeki
etkileri karsilastirilmistir. Dikkat ¢eken Ozellikler, goreceli belirlemeler ve genel
egilimler karsilastirmali olarak sunulmustur. Kamuda, kadmlarm orani fazladir. Ozelde,
kadinlarla erkeklerin oranlari birbirine yakindir. Kamuda yas ortalamasi daha ytiksektir.
Kamuda evliler ve 6zelde bekarlar fazladir. Kamuda ve 6zelde en fazla sayida ATT
Bakirkdy Bolgesinde gorev yapmaktadir. Kamuda en az sayida ATT Fatih Bolgesinde
ve 6zelde en az sayida ATT Cekmece Bolgesinde gorev yapmaktadir. Ozelde gorevli
ATT’ler, baz1 konularda, daha yiiksek oranda yorumsuz kalmaktadirlar. Bu belirlemeye,
iste can giivenligi, istedigi yerde gorev yapma ve az farkla ise bagh kalict engeli olma

gibi konular ornek gosterilebilir. Altta yatan neden, g¢ekingenlik veya kararsizlik



84

olabilir. Kamuda neredeyse tiim ATT’ler, nobet tutmaktadirlar. Ozelde, calisma sistemi
cesitlilik gdstermektedir. Ozelde yarrya yakin oranda ATT, ndbet tutmaksizin, sadece
giindiiz mesai saatlerinde ¢alisiimaktadir. Ozeldeki ATT lerin yaklasik dortte biri, nobet
tutmaktadir. Kamuda cogunluk, ayda sekiz veya dokuz nobet tutmaktadir. Ozelde
cogunluk, ndbet tutmamaktadir ve bunu ayda en az on nobet tutanlar izlemektedir.
Ozele kiyasla kamuda, nobet basma daha fazla sayida vaka goriilmektedir. Ise gidip
gelirken yolda gecirilen zaman, az farkla kamuda, 6zeldekinden fazladir. Kamuda
oncelikli beklentiler sirasiyla, ticret artisi, meslekte sosyal kosullarin ve fiziksel ortamin
iyilestirilmesi ile ilgilidir. Ozelde oOncelikli beklentiler sirasiyla, meslekte sosyal
kosullarin iyilestirilmesi, gérevde yiikselme imkani ve {icret artisi ile ilgilidir. Kamuda,
KKM’inden tibbi destek ve danigmanlik alamadiklarini; buna karsilik 6zelde,
istlerinden tibbi destek ve danismanlhk aldiklarmi diisiinenler, ilk sialarda yer
almaktadirlar. Kamuda haksiz yere suclandiklarini diisiinenler fazladir. Ayni diisiince,
ozelde de onemli bir konudur. Ozele kiyasla kamuda daha yiiksek oranda ATT, haksiz
yere suglandigimi diisiinmektedir. Buna ragmen kamuda ve 6zelde biiyiikk ¢ogunluk,
baskalarmin duyarsiz veya kotii niyetli olmadiklara inanmaktadir. Her iki sektorde de
yorumsuzlar bulunmaktadir. Arada fazla fark bulunmamakla birlikte, hastalarin nakli,
Ozele kiyasla kamuda daha biiyiik bir sorundur. Bu durumdan kaynaklanan yipranmanin
kamudaki etkileri, Ozeldekinden fazladir. Kamuda daha fazla kritik acil vaka
miidahalesi yapiliyor veya lojistik belirsizlikler yasaniyor olabilir. Kamudaki gelir
diizeyi, belli oranda, 6zeldekinden yiiksektir. Kamudaki ve 6zeldeki ATT lerin yariya
yakininda, hane halki en az ii¢ kisiden olusmaktadir. Kamuda yaygm oranda, evde
birden fazla kisi gelir getiren iste calismaktadir. Buna karsilik 6zelde gorev yapan ATT,
genellikle evine gelir getiren tek kisidir. Kamuya kiyasla 6zelde, az farkla, ATT ler
disaridan daha fazla ek maddi destek almaktadirlar. Arada az fark olmasina ragmen,
ozele kiyasla kamuda, egitim diizeyleri daha yiiksektir ve dgrencilik daha yaygindir.
Ozele kiyasla kamuda gorevli ATT’ler daha yaygmn olarak, mezuniyet Oncesi
egitimlerinin yetersiz oldugunu diisiinmektedirler ve az farkla yorumsuzlarin orani daha
yiiksektir. Kamuya kiyasla 6zelde, meslek se¢imlerini bilingli olarak yaptiklarma
inananlar daha fazladir. Kamuda iste can giivenliginin korunduguna inanmayanlar ve bu
nedenle endiseli olanlar daha fazladir; ancak, Ozelde yorumsuzlarin orani daha
yiiksektir. Kamuda is kazas1 ve meslek hastaligi gecirme riski daha yiiksektir; psisik

etkiler anlamhidir. Kamuda is kaynakli saglik sorunlari daha zor atlatiliyor olabilir.
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Arada fazla fark bulunmamakla birlikte, kamuda is kazasi veya meslek hastaligi
gecirenler, yeterli idari destek alamadiklarint diistinmektedirler ve bundan kaynaklanan
psisik etkiler daha belirgindir. Kamuda az farkla, ise bagl kalici engel riski daha
yiikksektir ve az farkla yorumsuzlar daha fazladir. Kamuda disiplin cezalar1i ve
sorgulamalar yaygin sorunlar degildir. Cok az farkla, kamudaki durum 6zeldekinden

daha kotii goriinmektedir.
5.7.2. Oneriler

Ulkemizde 2 Kasim 2011 tarihli 28103 miikerrer sayili Kanun Hiikmiinde
Kararnameyle, Saglik Bakanligi ve bagh kuruluslar yeniden yapilandirilmistir. Birinci,
ikinci ve Tl¢iincli basamak saglik hizmetlerini kapsayan yaygin diizenlemelere ragmen,
hastane oncesi ASH heniiz belirgin degisime ugramamistir. Ambulans hizmetlerinde,
var olan durum korunmaktadir. Halk Sagligi uzmanlari, su anki durumunu dogru
degerlendirmeli ve ileride bu alanda s6z konusu olabilecek degisimlere hazirlikli
olmalidirlar. Kamu ile 6zel karsilastirmalarina agirlik verilmeli, saglik politikalarina

yon verebilecek arastirmalar yiirtitiilmeli, kanita dayali sonuglar sunulmalidir.

ATT’lere yonelik tez ¢alismasindan elde edilen anlamli sonuglar ve ilgililerden
gelen yorumlar, ambulans ve AABT’lere ve tiim ambulans personeline yonelik

calismalarin planlanmasini tesvik edici niteliktedir.

Mesleki riskler ve is kaynakli psisik etkiler agisindan; cinsiyetler arasindaki
farklar algilanmali, 6zellikle kamuda kadinlarda gerginlik yaratan durumlara duyarli
planlanmalar yapilmali, yasla birlikte artan sorumluluklarm ve yasanmis
olumsuzluklar ruhsal gerilimi arttirabilecegi anlasilmali, medeni durum degiskeninin
ozellikle tiikkenmiglik diizeylerini etkiledigi bilinmeli, evli veya bekar olmanin hastaya
yaklagimlari, gerilim ve duygudaslik diizeylerini etkileyebilecegi unutulmamali, uygun
diizenlemeler yapilmali, saglikli ¢alisma kosullarinin olusturulabilmesi i¢in, 6zenle
hazirlanacak yararli programlar gelistirilmelidir. S6z konusu unsurlar, yoneticiler

tarafindan geregince kavranmali ve bilingli dengeler olusturulmalidir.

Cekmece ve Fatih bolgelerdeki idari yapi, niifus yogunlugu, is ytikii, personel
kapasitesi, ¢aligma sistemi, yol durumu gibi etkenler goz 6niinde bulundurulmalidir.
Ozellikle kamudaki olumsuz etkilerin giderilmesi igin, bdlgesel kosullar dikkate

alinmali ve niifus dagilimlar1 ile uyumlu personel gorevlendirmeleri yapilmalidir. ATT
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icin istedigi yerde gorev yapmanin Onemi, idareci tarafindan yeterince anlasilmali ve

miimkiin olan her durumda, atamalar uygun sekilde diizenlenmelidir.

Ozel sektorde ATT lerin birden fazla konuda yorumsuz kalmis olmalarindan
Otliri, bunu izleyen aragtirmalarda, ileri derecede gizlilik iceren anket toplama
sistemleri kurgulanmalidir. Bu belirleme, arastirmanm tasarimda oOzellikle dikkate

almmalidir.

Idari amirler ve yoneticiler, ATT’lerin ndbet tutmaktan olumsuz ydnde
etkilendiklerini, diizensiz 1s saati uygulamalarmm ruhsal gerilime ve duygusal
yipranmaya yol agabilecegini bilmelidirler. Planlama yetkilileri, zorunlu durumlar

disinda, personel ve hizmet noktalar1 diizenlemelerinde bu konuda duyarl olmalidirlar.

Is memnuniyetinin artmasina ydnelik ATT’lerin 6ncelikli beklentileri
onemsenmelidir. I1k siralardaki, iicretlerin, mesleki sayginligin, gérevde yiikselmenin, is
ortamindaki fiziksel kosullarin ve sosyal olanaklarin iyilestirilmesiyle ilgili dilek ve
isteklere yapici yaklasilmali, yaratici ¢dziimler iiretilmelidir. Ust kademedeki saglhk
personelinden aliman uzman destegi, ATT lerde ruhsal gerilimin 6nlenmesinde énemli
rol oynamaktadir. Bazen haksiz yere sug¢landigimi diisiiniiyor olmak, 6zellikle kamuda
ve belli oranda 6zelde onemli bir sorundur. Bu alanlarda gelistirme ¢alismalarina agirlik
verilmeli, yeni hedefler konulmali, hasta nakil diizenlemeleri etkinlestirilmeli ve

ilerlemeler kaydedilmelidir.

Genel degerlendirmede, kamuda egitim diizeyi 6zelden daha yiiksektir ve
ogrencilik daha yaygmdir. Egitim, saglik sistemine katki olarak algilanmali, idari
yetkililer olumlu bakis agilar1 gelistirmeli, 6grenci olmanim yarattig1 gerginliklerin
asilmasinda ATT’ler olabildigince desteklenmelidir. Bilingli ve istekli meslek se¢imi,
psisik gostergelerin tamamini giiclii derecelerde etkilemektedir. Meslege hazirlik
niteligindeki mezuniyet 6ncesi egitimlerde, iyilestirme ¢alismalarina gereksinim vardir.
Hizmet i¢i egitimlerin motivasyon iizerindeki olumlu etkilerini arttirabilmek icin, yurt

icindeki ve digindaki en iyi uygulamalar 6rnek alimmalidir.

ASH riskli birimlerdir. Iste can giivenligi ile ilgili endiseleri olanlar, gegirilmis
is kazasma veya meslek hastaligmma ragmen idarenin yeterli destegi saglamadigini
diisiinenler, yorumsuz kalanlar, istatistiksel olarak anlamli bulunmus olan psisik etkiler,
bilgi eksiklikleri; is saghg1 ve calisan giivenligi konularmin ivedilikle ele almmasi

gerektigine igaret eden belirlemelerdir. Dagilimlar, kamudaki durumun daha riskli
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oldugunu diisiindiirmiistiir; ancak bununla birlikte, 6zelde yorumsuzlarin fazla olmasi

onemli bir saptamadir. Kapsamli ¢aligmalar yiiriitiilmelidir.
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11 Saghk Mudirlogi

Say1 :SG.B1041SM.4344743.605.99/ Ly LL't Ok/12/2010
Konu :Aragtirma lzni

-Dagitim-

Istanbul Oniversitesi Saghk Bilimleri Enstitisii doktora d@rencisi Verda
TUNALIGIL'in “Kamu ve Ozel Ambulanslarda Gorev Yapan Acil Tip Teknisyenlerinde Ise
Bagh Gerginlik ve TOkenmislik Gostergelerinin Kargilagurilmas:” konulu ¢aligmasim 112 il
Ambulans Servisi Baghekimligi'nde uygulamasi Midirligiimiizce uygun goriillmiis olup,
protokol 8megi ektedir. Caligmanmin uygulanmasi sirasinda protokol digina ¢ikilmamasi igin
gerekli 6zenin gosterilmesi hususunda;

Geregini bilgilerinize rica ederim.

EK  :Protokol 8megi ( 1 adet - 1 sayfa)
:Anket drengi (4 adet - 12 sayfa)

Dagitim:
Geregi: Bilgi:
112 1l Ambulans Servisi Baghekimligi Istanbul Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitilsii

122010 Yaz :ZKAHRAMANTURK =

Istanbul |1 Saghik Modarlogn Strateji Gelistirme Birimi
Telefon: (0 212) 453 08 74 — (0 212) 453 39 24 / Faks: (0 212) 453 39 89
c-posta: istanbul strateji@gmail.com  Elcktronik Ag: www.istanbulsaglik.gov.tr
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ol PROTOKOL \\9

Madde 1- N
Bu protokol TC Saglik Bakanhi Istanbul Saghk Mudirtaga ile Istanbul Universitesi Sagitk Bilimleri
Enstitisd..... arasinda dizenlenmistir.
Cahsmanin gergeklestirilecegi kuram/kuruluglar: 112 Il Ambulans Servisi Baghekimligi
Cahgmanin ad:: “Namu ve Ozel Ambulanslards Gorev Yapan Acil Tip Teknisyenlerinde ise Bagh
Gerginlik ve Tokenmiglik Gostergelerinin Kargilaytirumas:”
BK:. cahsmay y@rilitecek kisi/kisiler: . Verda TUNALIGIL.........

asu:

Madde 2-

a) Bu protokol ilimiz smirlan iginde Istanbul 1l Saglik Mudorligiine bagh kurum ve kuruluglarda verilen
hizmetleri, yapilan koruyucu saghk hizmeti cahigmalanm ya da yapilan kayitlar sonucu elde edilen istatistik
verileri igeren ve kurum personeli ve/veya kuruma bagvuran kigilerle yapilacak anket calismalarini kurala
badlamak amaci ile dilzenlenmistir.

b)Yapilacak bilimsel galigma proje mmasmda iken 11 Saghk Mildirlogu tarafindan degerlendirilecektir.
c)Caligma uygulamirken kapsam digi higbir veri toplanmayacaktir.

d)Veri toplama sirasinda Saghik Bakanhifii Personelinden de yararlanilacaksa aynca Saglik Mudirligiinden
onay alinacaktir.

Szlegme gartlarinda aykinhk:

Protokol silresince yapilacak ¢aligmalar sirasmda, yapilan caligmay: devam ettiren kisi ya da kigiler aym
olacaktir. Saha ¢aligmasina katilan ve protokolle tesbit edilen kigide degisiklik yapilmas: ya da yeni kiginin
¢alismaya dahil edilmesi ancak Saglik Midiirligintn onay: olursa olacaktir. Ya da protokol iptal edilecektir.
Protokoliin siiresi:

a) Bu ¢ahsmanin il kurumlanmizda 3ay siire ile galigmasim ylirfitecektir.

b) Bagtangse. (X1.112.1.2010. /Bitis. Q]R3 L20\4)....

¢) Protokol, ¢aligmanin taraflarca planlanan ve kabul edlhn siiresi ile simrlidir. Uzatilmas: ancak yeni bir
protokole baghdir.

d)Sartlarda olugabilecek degigikliklere bagh olarak Saghk Mudirligd protokolil daha &nce de
sonlandirabilir.

ihtilaflann ¢izlimil:

Protokollin uygulanmas: ile ilgili ¢ikabilecek sorunlar taraflarin yetkili temsilcileri tarafindan gdrilglilerek
gtzillecektir.

Yériidak:

a) Caligma yaym/tez haline getirilmeden &nce Saglhik Mildiirlif{intin ilgili subesi tarafindan verilerin analizi
degerlendirilecektir. Toplum saghf agisindan sakincali verilerin yaymlanmasi kisitlanabilecektir.

b) Caligma Universite ya da kurum tarafindan kabul edildikten sonra bir nilshas: kitapgik halinde Istanbul
Saghk Mudirlagu Egitim Subesine teslim edilecektir.

c)Yirirlik b3limindeki a ve b maddelerinin yerine getirilmediBi takdirde kurumumuza ait veriler
yayin/proje/tez ....vs gibi bilimsel bir galigmada kullamlamayacaktir.

d)Calismayr gerceklestiren kigi ya da kigiler kurumda gdrevlendirileceklerse aynca vilayet oluru da
alinacaktir.

¢) Her caligmanm biri Saglik Mid(rlugi personeli olmak (izere en az iki yOr(iticfisii olacaktir,

f)Yapilacak ¢aligmalarda Protokole ek olarak vilayet oluru da alinacaktir.

g)Galigma esnasinda her tiir ilag uygulamas: veya girigim igin gerek hastanin kendisi ya da yasal vasisinden
gerekse etik kuruldan onay alinacaktir.

h)Aragtirma verileri, s5zel ya da yazih olarak kullamldsginda ilgili kurom/kuromlana(Hastane, Saghk
Grup Bagkanhg, Saghk Ocagr vs.) ismi zikredilmeyecektir. Aksi takdirde cezai mileyyide
uygulanacaktir

Ek Bilgi:
Taraflar:
O\ et ler2010 il
Adi-Soyad: - Uz Dr.
Verda TUNAuGtL Sagl 191
OLUR
£ mJ«o.m 0

Vi
Prof. Dr. Ali ihsasd DOKAICU

C"‘_mhkM firll




104
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ISTANBUL VALILIGi ,
DY 73 ‘.

3 11 Saghk Midirliga
&. ot y

Sayr : B.10.4.ISM.4.34.47.63/619/44 13.01.2011
Konu : Dr.Verda TUNALIGIL' in anket galismasi hk.

MUDURLUK MAKAMINA
( Acil ve Afetlerde Saghik Hizmetleri Sube Midirligia )

Mudirligimiz Ar-Ge Sorumlusu Dr.Verda TUNALIGIL' in " Kamu ve Ozel
Ambulanslarda Gorev Yapan Acil Tip Teknisyenlerinde Ise Bagh Gerginlik ve
Tikenmislik Géstergelerinin Kargilagtinlmas:" konulu [stanbu! Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisl doktora tezinin "Evreni” olarak Istanbul geneli Acil Saglik Hizmetlerinde gdrevli tim
Acil Tip Teknikerlerini kapsamas: agisindan, aynca ileride Sube Mudiirligémilzin ve Ar-Ge
Biriminin galiymalarina yonelik personel kapasitesini gelistirme , hizmet igi egitim vb, Konulara
zemin olugturacag: digliniildisgtnden galismanin titizlikle yiirtitilebilmesi igin konu ile ilgili
anketin s6z konusu caliganlara ulagtinlabilmesi konusunda gerekli kolayhigin saglanmas
hususunda;

Geregini rica ederim.

Prof.Dr. Al lhsan
DOKUCU
Il Saghk Midéri

L i
Acil ve Afetlerde Saghk Hizmetleri Sube Mitdlirlagi
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K e Gzl Amisuiaredarde Give Yapan Aci Tip Tetnizyenberinde (e Bagh Ceginlk ve Tikenmigik Gislergelernin Kamilegiinimes: |

ANKET

1. Cinsiyefiniz:
(@)K
(b} E

P Bt T T T T
3. Medeni haliniz

(a) Ewvli

(b} Bekar

(c) Esim vefat etfi.

(d} Bogamdimi.

(e} Eviiyim ama ayr yasgiyonum.

() Birlikte yagiyoruz.

(@) Agiklamak istemiyorum.

4. Mezuniyetiniz:
(a) Saghk Meslek Lisesi
(b} Omn lisans
(c} Lisans
(d) Lisans dstl (yiksek lisans, dokiora, vs.)
B DIEET e oeeccee e e csa e ersamre s s semsssamsem srem s smmsas e remmse semmssmmae e bt e et s mea s ot s tm e amnmann

5  Kadronuz:
(a) 657 4-B Sozlesmeli Personel
(b) 4824 Sozlesmeli Personel
(c} Ozel Sektbrde Sozlesmeli
) DI IEEI . eeeeee e eeet e e e eaae e s amreemseems st e s e s e m s e mbs e e s em e mn b e e e e s am s e 4 e e

8. Hangi mokitada gorev yapiyorsunuz?
(a) Gekmece Balgesi (Kigikgekmece [ Biyikgekmece [ Catalca [ Silivri
Beylikdizi / Esenyurt / Avcilar / Bagaksehir)
(&) Anadolu Kuzey Balgesi (Sile / Umraniye / Uskiidar ! Beykoz | Cekmekidy /
Sancaktepe)
(c) Bakirkdy Balgesi (Bakirkdy / Bagoilar / Gangéren / Esenler / Bahgelievier)
(d) Beyogdlu Balgesi (Beyoglu / Sisli / Besiktas / Sanyer ! Eyiip / Kagithane)
(e} Fatih Bélgesi (Falih / Zeytinburmu / Bayrampasa [ Gaziosmanpaga / Sultangazi /
Amavutkdy)
(f} Anadolu Giney Balgesi (Hadiky / Atasehir / Maltepe / Kartal / Adalar /
Sultanbeyli / Pendik § Tuzla)
[ Q0.1 7= . e aan e amee te o An eamnnmmfetnaneem oA et amnnn e n

7. Istediginiz noktada / istasyonda / girev yerinde mi galyorsunuz?
[a) Evet
(B} Hayir
(c} Yorumsuz

8. ATT olarak galigma sireniz .............yill ... &y

8. Cabsma sisteminiz: ayda ortalama kag nébet tutuyorsunuz?
(a} Mormal Mesai: Mébet tutmuyomum.
(b} Mesai + Nobet: Aylik Nobet Sayisi: ... [Agklayimz ... Gindlz ....... Geoce)
(c) 24 Saat Mobet Usuli: Aylik Mobet Sayis: ...

10. Mébet bagina oralama vak'a sayimiz ...

11. Bugine kadar ATT olarak toplam kag farkh noktada galismz?

(a) Kamuya baglh istasyon/mokla SEYISIL ..o e e mee e e s s s e e e s
ib) Ozel sektdrde farkh nokta sayis: (sirkefte velveya aymi sirketin farkh
gt a b L F= Ty T = OSSR

12. ig-e gelip giderken yolda toplam kag dakika gegiyorsunuz? ..
13. Ayhk ortalama net geliriniz: - e e e SRS
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14.

15.
16.

17.

18.

ib.

20.

Dvsandan ek maddi destek aliyor musunuz?
(a) Evet, dizenli olarak.
(&) Evet, zaman zaman
(e} Hayir
[d) Agiklama yapmak istemiyonum.

2

Evinizde sizinle birlikte toplam kag kisi yasipor? .. Kag gelir getiren iste calisiyor? ...

Oturdugunuz. ev:
{a) Ev sahibiyim.
(b)) Kiraciam.
[} Ev sahibi degilim ama kira Sdemiyonum.

L) DRI oo et

Halen &grenci misiniz?
(a) Evet
(b} Hayr

ATT olarak mezuniyet Gnoesi yeterli editim aldiinz dosindyor musunuz?
(a) Evet
(&) Hayr
(g} Yorumsuz

Mesleginizi segerken yeteri bilgiye sahip miydiniz?
(a) Evet, bilingli meslek segimi yaptiima inaniyonum.
(b) Hayr, bilingli meslek segimi yaptijima inanmiyonum.
(c} Kismen
(d) Yorumsuz
(&) Diger. AGIRIEYINIZ ..... ..o e e e s e e e eme e ame e e e

Meslekle ilgili oncelikli beklentileriniz nelerdir?

Hangisi  hangileri gergellesse, isle ilgili memnuniyet diizeyinizin artacagin disiniyorsunuz?
{Birden farla segenegi isaretieyebilirsiniz. )

21.

22. Ust kademedeki sajlik personelinden yeteri destek ve danismanlik aldfinz digiindyor

(a) 5 doyumu, mesleki tatmin

(b} Gorewde yikselme imkan

[c) Akademik kariyer yapabilme

[d}) Ucretlerin aritinimas:

(2] |5 arkadaglanyla saghkh iletisimin glglenmesi

(f) Meslekteki sayginlik artig
(@) |5 ortamimn fiziksel kogullanmn iyilegtirlimesi
[h) Daha iyi sosyal sartlar

(dmegin; kres, lojman, beslenme hizmeti, dinlenme ! konaklama / tatil tesisler, dzel

gin etkinlikler, hobi faaliyetler, piknikler, eglenceler, vs. gibi sosyal

organizasyonlar, varclan saghk givencenize ek olarak gergek anlamda psikolojik

damsmanhk hizmeti ve mesleki dayanisma gruplan)

() Diger. AgIRISYINIE ..o e

Mevzuat geregi sajlanan hizmet igi egitimlere katildiniz mi? Motivasyonunuzu nasil
etkiledi?
(a) Katdmadm.

MNeden? Actklayin:. e

(k) Katidim; motivasyonum artt.

(b} Katiddim; motivasyonum azald.

[} Egitimlerin motivasyonum Ozerindeki etkisini hissetmedim.
(=) Yorum yapmak istemiyorm.

miusunu=?
(a) Evet, gojuniukla aliyorum.

{b) Noktamdaki / istasyonumdaki / girev yerimdeki istierimden yeterli ibbi destek

ve damigmanhik alamryorum.

[c) Komuia Kontrol Merkezinden yeteri bbbi destek ve danigmanlik alamnyomm.

(d) Olay yeri yonetimi coju zaman yetersiz kalyor.
(e} Ben yeterince gaba gisteremiyorum.

(F) Diger. AgIRIEYINIZ: |t e emeen
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23. Bazen bagkalanmn (dmegin: idarecilerinizin, mesai arkadaslannzin, emniyet
gorevlileninin, iffaiye personelinin, vs.} eksiklerinden veya yanhiglanndan dolay:, haksiz
yere suclandijinizi disiniyor musunuz?

(a) Ewvet, bu nedenle cevremdekilen sughuyoram.

(&) Evet ama yine de kotl niyetl veya duyarsiz olduklanna imanmngorum.

(e} Hayir

(d) Yorumsuz

(e Diger. Al;ida]rlmz ..............................................................................................

24. Hastanin hangi saglik kurumuna nakledilecegi konusunda sorunlar yasanryor mu?
(a) Evet
(b} Kismen
(e} Hayr
(d) Yorumsuz
(&) Diger. AgIEYINIE: ... e e e nee e

25. Is yerinde bireysel can givenliinizin korundujuna inanryor musunuz?

Kendi can givenliginizden endise ediyor musunuz?
(a) Hayr inanmryorum. Cok endigeleniyorum.
(b) Hayir inanmryorum ama sadece biraz endigeliyim. Sik ve yoJun kaygilanm yok.
(c) Ashinda endise etneliyim ama umursamiyonm.
(d) Evet inaniyorum ama buna ragmen can givenliimden cok endiseleniyonum.
(e) Evet inaniyorum ve can givenligimden endise etmiyorum.
(f} Yorumsuz

26. Is kazas veya mesleki hastalik (Gmegin; enfeksiyon hastaligi) gegirdiniz mi?
(a) Evet, gegirdim.
(b) Hayr, bildigim kadanyla gegirmedim.
() Sikayeldernm var ama tetkike gitmedim.
i(d) Fikrim yok.
(&) A.Ell;lama yapmak istemiyonam.
(F) Diger. AGIKIEWINIZ ..o e e e e e e

27. Cahstiniz ise bagh kalci engeliniz var mi?
{a) BEwvet
(b} Hayir, bildigim kadamyla yok.
(c) Yeterdi tetkiklerden gegmedigim igin, bu sorunun yanitim bilemiyorum.
(d) Agiklama yapmak istemiyonam.

28. iq kazas gegirdiyseniz veya meslek hastalijiniz varsa, idarenin size (saghk agisindan ve
hukuki agidan) yeterli destek sagladigini disindyor musunuz?
(a) Evet, meslek hastaligmmnla igili yeterli destek aliyonum.
(b) Hayir, meslek hastahimia ilgili yeteri destek almiyorum.
(c) Is kazasi gegirmedim. Meslek hastaliim yok.
(d) AE‘II:I.E.I'HE yapmak Etunlyuun
(e) Diger. Aciklaymiz: .. et e e R 1 42 A A 8 8 A A 1t et et et

20. Hig disiplin cezasi aldinez mmi?
(a) Evet

(&) Hayr

(c) Hakkimda tutanak tutuldu ama sikayet olmadds igin szl veya yazih
sEVUNmMam istenmedi.

(c) Savunmam (sozld veya yazih agiklamam)) istenmigti.

(d}) Yamntlamak istemiyorum.

(&) Diger. AgIEYINIE: ... e e e e mee
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GEMEL SAGLIK ANKETI — 12
Yamitimizi ilgili kutunun Gzerine "X" isareti koyarak beliftiniz

Son birkag hafta iginde;
1. Yaphiniz ise dikkafinizi verebiliyor musunuz?
I:IH-EI’ zamankinden az

[Her zamankinden iyl [ Her zamanki kadar

2. Endizeleriniz nedeniyle uykusuziuk gekiyor musunuz?

DHEmr. hig: gekmiyonum. [ Her zamanki kadar [Her zamankinden cok

3 Cevrenizde yarar bir rol oynadiginiz disiniyor musunuz?

I:IH-EI’ zamankinden gok D Her zamanki kadar DHer zamankinden daha az

4. Karar vemmekte gidik cekiyor musunuz?

DHEI zamankinden DH-EI' zamanki kadar

daha az

DH-EI' zamankinden gok
daha az

5. Kendiniz surekli zor altinda hissediyor musunuz?

DHEmr. hissetmiyorum. [ Her zamanki kadar [Her zamankinden cok

6. Sorunlannizla basa prkamadifiniz) hissadiyor musunuz?
ClHayir, hissetmiyorum. [IHer zamanki kadar [ IHer zamankinden gok
1. Ginlik islerinizden zevk alabiliyor musunuz?

[Her zamankinden gok [IHer zamanki kadar ~ [_JHer zamankiden daha az
8. Karsilashjiniz gigliklerin dstesinden gelemedidinizi hissediyor musunuz?

|:| Her zamamnkinden I:IH-EI’ zamanki kadar
daha az

[Her zamankinden pok
daha az

0. Kendinizi mutsuz ve ¢ikkin hissediyor musunuz?
[IHer zamankinden cok

DHEmr. hissetmiyorum. [ Her zamanki kadar

10. Kendinize giveninizde azalma var mi?

[IHer zamanki kadar [ IHer zamankinden gok

DHEI:.I'II. yok.
11. Kendinizi degersiz biri olarak goriyor musunuz?

[IHer zamanki kadar  [_Her zamankinden gok

DHEmr. giomndyorum.
12. Degisik yonlerden baktiginizda kendinizi muthu hissediyor musunuz?
I:IH-EI’ zamankiden az

[Her zamankinden pok [IHer zamanki kadar

[ Her zamankinden pok daha az

I:IH-E'I' zamankinden ¢ok daha faza

I:IH-E'I' zamankinden ¢ok daha az

[Her zamankinden gok

I:IH-E'I' zamankinden ¢ok daha faza

DH-E'I' zamankinden ¢ok daha fazla

[ Her zamankinden cok daha az

[Her zamankinden gok

I:IH-E'I' zamankinden ¢ok daha faza

DH-E'I' zamankinden ¢ok daha fazla

[ Her zamankinden gok daha fazla

[Her zamankinden pok daha az
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iSE BAGLI GERGINLIK OLCEGI

Litfen her maddeyi okuyarak, o maddede yer alan ifadenin size ne derece uygun olduguna
karar veriniz. Verdiginiz karara gore asagidaki Glgegi dikkate alarak yandaki sayilardan uygun

clam yuvarak igine aliniz

Bana Bana Bana Bana
hig uygum kismen bk tamamyla
degil uygun dlgiide uygun
Lygum
1} Igim aile yasamm clumsuz yonde etkiler. 1 2 3 4
2) Iseilk girdigimdeki beklentilerim gerceklesiyor. 1 2 3 4
3) lgimde eskisime gbre daha gerginim. 1 2 3 4
4) Igime hala eskisi gibi katkida bulunmaktayim. 1 2 3 4
5) Is yerimde firsat buldukga bagkalanmdan 1 2 3 4
uzaklasmak igin odama kapanrm.
6) Isimde hak etgim takdin gormedigimi 1 2 3 4
diginiyonum.
7) Isim geregi karsilasthgim kisilere tam olarak 1 2 3 4
yardime olmadidim zamanlar kendimi sugiu
hissediporum.
8) Is arkadaslanm kendilerine digen gorevier 1 2 3 4
yerine gelirr.
8) lsimde Gretkenligim artmakta. 1 2 3 4
1ﬁ} Isimdeki sorumluluklanm baglangigta 1 2 3 4
bekledigimden cok daha farki.
11} Mesleki alanda bilgi ve becerilerim geligmekie. 1 2 3 4
12) Isimle ilgil alaylar eve gittigimde bile akhmdan 1 2 3 4
cikminyor.
13) Is yerimde siklikla kullamldigimi hissederim. 1 2 3 4
14} Son zamanlarda evdekilere tarhismalanm arit. 1 2 3 4
15} Igte nadiren hayal kuranm. 1 2 3 4
16} Daha gok galigmama karsin daha az i 1 2 3 4
yapabiliyomum.
17} Ise katkida bulunabilmem igin i arkadaglanm 1 2 3 4
velveya amirderimin gerekli destedi giderek
azalmakia.
18} Ize siklikla geg giderim. 1 2 3 4
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MASLACH TUKENMISLIK OLCEGI

6

Asagidaki fadelere ilgili baz cimleler verilmistir. Litfen her bir cimleyi dikkatle okuyarak, bunu
hangi siklikla hissettiginiz, uyan segenege “X™ igareti koyarak belirtiniz.

Highir Yilda Ayda Haftada | Her gon
Zarman birkag birkag birkag
kez kez kez

1.Kendimi isimden duygusal olarak uzaklagmig
hissediyorum.

_1I§ guninin sonunda kendimi bitkin hissedipomnm.

3.5abahlan kalkip, yeni bir is gind ile kargilagmak
zorunda kaldigimda kendimi yorgun hissediyonum.

4 Hastalanimin pek gok sey hakkinda neler
hissettiklerini anlay abiliyorm.

5.Baz hastalanma onlar sanki kigi likten yoksun
cbjeymis gibi davrandigmm hissedebiliyonm.

B.Bitin bu insanlarla calismak benim igin
gergekten bir gerginliktir.

7 Hastalarimin sorunlanin etkili bir sekilde
hallederim.

8.Isimin beni tikettigini hissediyorum.

B.Isimle diger insanlann yasamilanni olumlu ygnde
etkiledigimi hissediyorum.

10.Bu meslege bagladigimdan beri, insanlara kars:
katilagtigmi hissediyorum.

11.Bu is beni duygusal olarak katilastirdigi igin
sikomtn dunyuyorm.

12.Kendimi cok enerjik hissediyonum.

13.Isimin beni hayal kinkhgina wugrathigim
diziniyonim.

14 Isimde gicimin dstinde calistigimi
hissediyorum.

15.Baz insanlann bagina gelenler gergekien
umurumida degil.

16. Dogrudan insanlaria ¢alismak bende cok fazla
stres yaratiyor.

17 Hastalanma rahat bir atmoster kolayca
saglayakbilirim.

18.Hastalanmla yakin iligki iginde galighktan sonra
kendimi ferahlamis hissediyorum.

18.Bu meslekte pek cok degerdi isler basardim.

20 Hendimi cok garesiz hissediyonum.

_21.I§.imde|:i duygusal sorunlan bir hayli
sogukkanlihikla hallederim.

22 Hastalann bazi problemleri igin beni
sugladiklanm hissediyonum.

Ankete katldiiniz igin tesekkir ederiz.
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Ge; Maya Danismanlik. Istanbul. 20, 21, 22, 25 Ocak 2010.

o Summer School 2011. Recognition Process. World Health Organization -
Health Promoting Hospitals and Health Services (WHO-HPH). Int’l Network of HPH.
WHO Collaborating Centre for Evidence-Based Health Promotion in Hospitals and

Health Services, Bispebjerg University Hospital. Turku, Finland. May 30-31, 2011.

o Newcomers” Workshop. Int’l Network of HPH. WHO Collaborating Centre for
Evidence-Based Health Promotion in Hospitals and Health Services, Bispebjerg

University Hospital. Turku, Finland. June 4, 2011.

o Perspectives on Adoption. Int’l Adoption Clinic, New England Medical Center.
Boston, Massachusetts. USA. October 18, 2002.
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J Giivenli Annelik Programi. Birlegsmis Milletler Niifus Fonu, Diinya Saglk
Orgiitii, T.C. Saghk Bakanhg:. Giivenli Annelik Programi. ISM. istanbul. 28-29
Haziran 1995. Belge No: 38.

o GRE Preparation Program. The Olin Center for International Study. January 4-
February 1, 1999. Boston, USA.

Diger Toplanti Katihhmlar:
. T.C. istanbul Universitesi Arastirma Giinii Etkinligi. Istanbul. 7 Haziran 2013.

. T.C. Istanbul Valiligi il Saglik Miidiirliigii (ISM) Acil Saglik Hizmetleri
1.Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi (UMKE) Sempozyumu: Van Depremi. Istanbul. 13
Temmuz 2012.

. Yildirim-2012 Seferberlik Tatbikat1 Hazirlik Toplantilars. T.C. Istanbul Valiligi
I1 Afet ve Acil Durum Miidiirliigii. 9 ve 14 Agustos 2012.

J Haberlesme Hizmet Grubu Depreme Hazirlik Semineri. T.C. Istanbul Valiligi

Afet ve Acil Durum (AFAD) Miidiirliigi. Temmuz 2012.

. Hastane Afet Plan1 (HAP), Sorumlular Toplantisi. ISM Afetlerde Saghk
Hizmetleri Sube Mudiirliigi. 16 Temmuz 2012.

. Depremden Korkmak Yerine Hazir Olmak. Avrupa Birligi (AB) destekli Uluslar
Aras1 Mavi Hilal insani Yardim ve Kalkmma Vakfi Projesi. Black Sea Earthquake
Safety Net (ESNET). Black Sea Cross Border Cooperation. Istanbul. 12 Temmuz 2012.

. 9 Mayis AB Giinii. Panel. T.C. Istanbul Valiligi Dis Iliskiler ve AB
Koordinasyon Merkezi; T.C. Istanbul Universitesi AB Uygulama ve Arastirma Merkezi
ile Hukuk Fakiiltesi Avrupa Hukuku Arastirma ve Uygulama Merkezi. 9 Mayis 2012.

. Saglikta Birlikte Calisilabirlik Saglik Bilisim Zirvesi. Saglik Bilisim Y 6neticileri
ve Akademisyenleri Platformu Dernegi. Istanbul. 16 Kasim 2011.

o INOVITA Yasam Bilimleri ve Teknolojileri istanbul is Birligi Platformu, Proje
Baslangig¢ Paydas Toplantist. T.C. Kalkinma Bakanh§i Istanbul Kalkinma Ajansi
tarafindan desteklenmsitir. Bogazi¢i Universitesi; Istanbul Universitesi; Sabanci

Universitesi. Istanbul. 4 Ekim 2011.

J Avrupa Giinii  Etkinlikleri. T.C. Istanbul Valiligi Dis Iliskiler ve
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AB Koordinasyon Merkezi. 9-10 Mayis 2011.

J T.C. AB Bakanligi, T.C. istanbul Valiligi Dis iliskiler ve AB Koordinasyon
Merkezi, AB Uyum, Danisma ve Yonlendirme Kurulu Toplantilar1. Istanbul. 4 Mart, 4
Haziran, 30 Eyliil, 24 Aralik 2010, 21 Nisan, 1 Temmuz, 28 Ekim 2011.

o Afet Sempozyumu. Yeditepe Universitesi Acil Tip Toplantilari. Istanbul. 8-9
Aralik 2010.

. T.C. Milli Egitim Bakanlig1 Projeler Koordinasyon Baskanlig1 Bilgilendirme
Toplantis1. Istanbul. 6 Ekim 2009.

. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Tiirkiye Saglik Sisteminin Krize Hazirlik
Durumunun Tespiti Projesi Faaliyeti Programi. T.C. Istanbul Valiligi Afet ve Acil
Durum (AFAD) Miidiirliigii. DSO, Bakanlik, Valilik, ISM vyetkililerinin katilimlariyla.
Istanbul. 30 Eyliil 2010.

. Istanbul Valisi, ISM Brifing Sunumu. Istanbul. 19 Haziran 2010.

. Saglikta Inovasyon Calistayr. Tiirk Sanayicileri ve Is Adamlar1 Dernegi.

Istanbul. 10 Haziran 2010.

. Istanbul’da Aile Hekimligine Gegis Kutlama Toplantisi. iISM Aile Hekimligi
Sube Midiirliigii. 6 Agustos 2010.

. Kanserde Erken Tam Konferansi. ISM Kanser Birimi. Istanbul. 14 Haziran
2010.
. Tam Dumansiz Istanbul Etkinligi. Dumansiz Hava Sahas1 Yiiriiyiisi. 1SM 11

Tiitlin Kontrol Kurulu. 30 Mayis 2010.

o Yeni Teknik ve Teknolojiler Kongresi. Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Bakirkdy Tip Giinleri. Istanbul. 23-24 Nisan 2010.

o ISM Basin Toplantisi. 25 Ocak 2010. International Conference on Population
and Development (ICPD) Forum 15. UNFPA Regional Office EECARO; UNECE;
EPF; European Network IPPF; SPO of Turkey. Istanbul. November 12-13, 2009.

o Bir Salgin Olarak Saglik Reformlart: Yanlis Yolda m1 Gidiyoruz? John Lister.
London Health Emergency. Istanbul Tabip Odas1. 10 Ocak 2009. [Interpreter]
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J Terorizmle Miicadele Miikemmeliyet Merkezi (TMMM) tanitim toplantilari.
Bahgesehir Universitesi Uluslararas1 Giivenlik ve Stratejik Arastrmalar Merkezi

(BUSAM) faaliyeti. Ankara. Agustos 2007.

o 2" Annual Symposium on Racial/Ethnic Health Disparities Research in the US
From Research to Practice. Harvard School of Public Health. Boston, USA. May 7,
2004.

o Disability Rights-An American Invention, a Global Challenge: The Drafting of
an International Treaty on the Rights of Persons with Disabilities. Cambridge
Commission for Persons with Disabilities, Northeastern Law School. Boston, USA.
April 1, 2004.

o Adressing Post-traumatic Stress among Refugees and Racial and Ethnic
Minorities in the Emergency Department. Boston Medical Center.Boston, USA. March
9, 2004.

o Healing Across the Divide: The Health Impact of the Israeli-Palestinian
Conflict”. Harvard School of Public Health, Harvard Medical School, Brigham and
Woman’s Hospital, Cambridge Health Alliance, Physicians for Human Rights. Boston,
USA. March 8, 2004.

o Racial Disparities in Health Care. Institute of Politics, Harvard John F. Kennedy
School of Government. Cambridge, USA. February 26, 2004.

o Beyond Borders: Medicine and the Global Community. Harvard International
Relations Council. Cambridge, USA. November 6-8, 2003.

o Annual Meeting of the Fogarty International Center. International Clinical,
Operational and Health Services Research Training Award, National Institutes of
Health. Bethesda, USA. October 28-31, 2003.

o International  Conference-Health  Disparities among Individuals  with
Developmental Disabilities: An Agenda for Change. International Association for the
Scientific Study of Intellectual Disabilities, Wetchester Institute for Human
Development, Association of University Centers on Disability. Valhalla, USA. August
27-27, 2003.
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o From Fact to Act: Translating Evidence into Health Policies. Harvard Medical
School. Boston, USA. May 21, 2003.

. Ulusal Ruh Saglig1 Politikas1 2. Konferansi ve Ilgili Calisma Ziyaretleri. Boston
Cocuk Hastanesi, Ruh Saglhig1 ve Gelisimsel Bozukluklar Arastirma Egitim Programi;
T.C. Saglhk Bakanligi, Temel Saglik Hizmetleri Genel Midirligi. Kocaeli, Elaz1g,
Ankara. 10-14 Mart 2003.

o Women in Informal Employment: Globalizing and Organizing (WIEGO)
General Assembly. Cambridge, Massachusetts, USA. May 22-24, 2000. [Interpreter]

EGITMENLIK
Acil Tip Egitmenligi

Doktorlara Yonelik: Acil Hekimlik Programi Temel Egitim Modiilii Egitmen
Kursunun basariyla tamamlanmasi sonucunda, 2009/TM008 no’lu egitmen sertifikasina

hak kazanilmistir.

Yardimer Saglik Personeline Yoénelik: ISM Acil Saglik Hizmetleri Sube
Midiirligiinde Ambulans ve Acil Bakim Teknikerleri ile Acil Tip Teknisyenlerinin
(AABT/ATT) egitimlerinden sorumlu hekim olarak, 26 Mart 2009/27181 tarih ve sayili
mevzuat gere§i mezuniyet sonrasi zorunlu egitim programlarinin 40 saatlik Temel
Egitim ve 20 saatlik Eriskin ileri Yasam Destegi modiilleri baslatnustir. Egitimlerin

organizasyonu ve sertifikalarin diizenlenmesi, gérev kapsamindadir.
Verilen Egitimler:

. Acil Tipta Girisimsel Sedasyon ve Analjezi ilkeleri. Acil Hekimligi Sertifika
Programi. Temel Egitim Modiilii. SSM Acil saglik Hizmetleri Sube Midiirliigi.
Istanbul. 3 Eyliil 2012. [Doktorlara Y®6nelik]

o Acilis; Acil Saglik Hizmetleri Acil Durumlarda Saghk iletisimi, Olay Yonetimi
ve Etik. Yardimci Saglik Personeli Programi Egitici Egitimi. Eriskin Ileri Yasam
Destegi. Istanbul. 28 Eyliil ve 14 Aralik 2009. [AABT/ATT ve Acil Hemsirelerine
Y 6nelik]

o Acil Vaka Senaryolart. Workshop Degerlendirmeleri. Yardimc: Saglik Personeli
Programi Egitici Egitimi. Temel Egitim Modiilii. istanbul. 11 Eyliil 2009. [AABT/ATT

ve Acil Hemsirelerine Yonelik]
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Arastirma ve Gelistirme (Ar-Ge) Egitmenligi

Dogrudan bagli oldugu Miidiirlik Makami denetiminde, ISM Kurucu 11 Ar-Ge
Sorumlusu olarak yetki ve sorumluluklar, egitim faaliyetlerinin baslatilmasi,
diizenlenmesi ve yiiriitilmesini kapsamaktadir. Vizyon belirlenmesi, amag, hedef,

program igeriginin olusturulmasi gorev kapsamindadir.

o Program Committee & Faculty Member. Summer Course on Research
Methodology in Public Health and Medical Sciences. MoH Health Directorate of
Istanbul Research and Development Unit, Harvard Medical School Ko¢ University,
School of Medicine. Istanbul. July 19-23, 2010; July 18-22, 2011; July 9-13, 2012.

. Diizenleyici. (Yonetici. Atdlye Calismalarinda Sorumlu Egitmen.) ISM Ar-Ge
1. Calistay1: Saglik Hizmetlerinde Arastirma Kapasitesinini Gelistirilmesi. Yenilkgi
bakis agis1 ile il genelinde planlanan faaliyetleri baslatilmistir. Istanbul i¢inden ve il
disindan ¢esitli kurum ve kuruluslardan yaklasik 200 katilimciya yonelik, toplu
seminerler verilmis ve workshop niteliginde atdlye calismalar1 gerceklestirilmistir.

Istanbul. 16-18 Kasim 2009.

. Diizenleyici. (Yonetici. Atdlye Calismalarinda Sorumlu Egitmen.) ISM Ar-Ge
2. Calistayr: Saglik Arastirmalarinda Kaynak Gelistirme. Kurulusundan itibaren il
genelinde basariyla tamamlanmis olan ¢ok-ortakli sektorler arasi ¢alismalar sunulmus
ve gelecege bakis agis1 sergilenmistir. Istanbul i¢inden ve il disindan gesitli kurum ve
kuruluslardan yaklasik 400 katilimciya yonelik, toplu seminerler verilmis ve workshop

niteliginde atdlye calismalar1 gerceklestirilmistir. Istanbul. 21-23 Haziran 2011.

o ISM Ar-Ge ile Maya Danismanlik, Organizasyon ve Egitim kurulusu is
birligiyle, Egitim ve Arastrma Hastaneleri (EAH) yetkililerinin katilimiyla, “AB Mali
Yardimlar1 ve AB Proje Déngiisii Yonetimi Egitimi Programi” diizenlenmistir. istanbul
Avrupa Yakas1t EAH: 13, 14, 15, 20 Ocak 2010 ve Anadolu Yakas1 EAH: 20, 21, 22, 25
Ocak 2010.

Universitelerde Verilen Egitim Seminerleri

o Acil Durumlar Sonrasinda Degisim Firsatlar1 ve Toplumsal Ruh Saghg:

Politikalarinin Yapilandirilmas: (Emergency Interventions and Post-Disaster Policy
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Transformations in Community Mental Health). Koruyucu Tip ve Toplum Sagligi

Egitim Semineri. Yeditepe Universitesi Psikoloji Boliimii. Istanbul. 28 Nisan 2010.

. ISM Ar-Ge Vizyonu: Akademik Is Birlikleri Cer¢evesinde Gelecege Bakis. Giiz
Dénemi Egitim Semineri. Namik Kemal Universitesi Corlu Miihendislik Fakiiltesi,

Biyomedikal Teknolojileri Arastrma ve Gelistirme Toplulugu. Tekirdag. 12 Aralik
2011.

Uluslararasi Arastirma Yontemleri Egitmenligi

A.B.D. Harvard Tip Fakiiltesi Boston Cocuk Hastanesi Ogretim Uyesi Kerim Munir,
MD, MPH, DSc baskanligindaki Fogarty NIH Ruh Saglig1 ve Gelisimsel Bozukluklar
Arastirma Egitim Programi D43 TWO0005807 c¢atist altinda uluslararas: arastirma
gorevlilerinin, bilim insanlarinin, 6gretim tiyelerinin katilimiyla egitim seminer serileri

diizenlenmistir.

o Direktér (Topluluk Kurucusu. Oturum Yoneticisi.) New England Research
Forum topluluk iiyeleri, Harvard Tip Fakiiltesinin egitim hastanelerinde gorev yapan
Ogretim tiyeleri ve International Clinical, Operational and Health Services Research and
Training Award (ICOHRTA) bursiyerleridir. Benzer disiplinlerden katilimin saglanmis
ve bilimsel arastirmalar temelinde tartismalar yiiriitilmistiir. 15 Ekim 2002 — 15 Nisan
2003.

. Diizenleyici (Arastirma Egitimi Danigsmanligi). Project HOPE tarafindan 1999
depremini izleyen donemde, okul ¢agi cocuklarmma yonelik koruyucu ruh sagligi
programi gelistirilmesi desteklenmistir. Boston Cocuk Hastanesinde, Psikolojik
Rehabilitasyon ve Egitim Projesinin (PREP) vyiiriitiiciilerinin hedeflerine uygun,
arastrma yontemleri egitim programi olusturulmus. Kantitatif ve kalitatif analizler,

Ogretim liyelerinin danigmanliginda yiiriitiilmiistiir. 5 Ocak - 5 Subat 2004.

° Program Koordinatorii (Akran Danmigmanligi). Klinik arastrmalarda, arastirma
yontemleri, yabanci dilde akademik yazim kurallari, A.B.D.’de etik kurul onay siirecleri
ve uzaktan egitim stratejileri gibi pek ¢ok konuda destek ve danismanlik verilmistir.

Katkilar; PMID15250228, PMID15862191 gibi ¢ok sayida makalede ikrar edilmistir.

o Program Koordinatorii (Toplant1 Diizenleyicisi). Public Health and Changing
Trends in Medical Education in Turkey. Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Deakan

Prof. Dr. Iskender Sayek tarafindan sunulmustur. Harvard School of Public Health
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Office of Alumni Programs ile koordine olarak yiiriitiilmiistir. Harvard Club of Boston.
20 Haziran 2003.

J Program Koordinatorii (Bilimsel ve Teknik Danigsman). Diinya Bankas1 ve T.C.
Saglik Bakanliginin Marmara Depremi Acil Yeniden Yapilandirma Projesi (Marmara
Earthquake Emergency and Reconstruction; MEER) projesi kapsammda Tiirkiye
Cumbhuriyeti Ruh Saghigi Politikalarina (Republic of Turkey National Mental Health
Policy) olusturulmasinda gorevler iistlenilmistir. 2002-2004. Resmi Yayin Tarihi: Eyliil
2006.

Toplum Saghgi Egitmenligi

. Tirk Eczacilar Birligi Eczacilik Akademisi “Halk Saghgr” ve “Saglikta Temel
Kavramlar” dallarinda, ii¢ grup eczane ¢alisanma toplam kirk yedi saatlik ikinci Diizey

Egitimler verilmistir. Istanbul. 8 Mart - 5 May1s 2009.

. Saglikli Beslenme ve Kisisel Hijyen Egitimleri. Ilkokul 3. ve 4. Siflar. T.C.
Istanbul Saglik Miidiirliigii Egitim Sube Miidiirliigii Egitim Program. Ekim - Aralik
2008.

Sahne Sanatlarn Egitmenligi

o Kurucu Ortak (Basrol Oyuncusu. Egitmen. Toplumsal Savunucu.). Profesyonel
aktris ve aktor adaylar1 i¢in diizenlenmis olan yillik kapsamli egitim programi
cercevesinde, diksiyon, rahatlama teknikleri ve topluluk oniinde konusma yontemleri

dersleri verilmistir. Tiyatro MIE. Istanbul. 1993-1996.

DANISMANLIK

Kurumlar aras1 ve uluslararas1 is birlikleri c¢ergevesinde, hibe destekli
programlarin olusturulmasina yonelik, bagvuru ve yiiriitme siire¢lerine kapsaml
bireysel danismanlik verilmistir. Faaliyetler yenilik¢i bakis agis1 gerektirdiginden, ISM
Il Ar-Ge Sorumlusu olarak il genelinde egitimler ve birebir damsmanlik destegi
saglanmistir. Hibe destegine hak kazanmis bagvurular, asagidaki listede verilmis olup,

listedeki caligsmalarla siirli degildir.

o Istanbul City Ambulance Services Staff Training for Achievement of EU

Standards (Istanbul Il Ambulans Servisi Saglik Personellerinin AB Standartlarna
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Adaptasyon Egitimi) 2010-1-TR1-LEO02-14443. iSM. Hibe Destegi: AB LLP LdV
Hareketlilik, People in the Labour Market (PLM) Mesleki Egitim.

o From the Past into the Future: European Museums in Public Health and Medical
Sciences (Gegmisten Gelecege: Avrupa’da Halk Sagligi ve Tip Bilimleri Miizeleri)
2010-1-TR1-LEO03-15248. T.C. Istanbul Valiligi i1 Saglik Miidiirliigii (ISM). Hibe
Destegi: Avrupa Birligi (AB) Lifelong Learning Programme (LLP) Leonardo da Vinci
(LdV) Mobility (Hareketlilik) Vocational Education and Training Professionals
(VETPRO) (Mesleki Egitim).

o Self-Sufficient Life Adaptation Home and the Use of Innovative Methods for
People with Spinal Cord Injury (Omurilik Yaralanmalar1 Bireyler i¢in Bagimsiz Yasam
Adaptasyon Evi ve Kullanilan Yenilik¢i Metodlarin Incelenmesi) (AdaEv). 2010-1-
TR1-LEOO03-15261. T.C. Saghk Bakanligi istanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Egitim ve Arastirma hastanesi (EAH). Hibe Destegi: AB LLP LdV Hareketlilik
VETPRO Mesleki Egitim.

o Adaptation of Larynx Cancer Patients to Life with Health Workers (Larenks
Kanserli Hastalarin Hayata Yeniden Uyumunda Saglik Caligsanlar1) (Hayata Yeniden
Déniis) 2011-1-TR-LE00326620. T.C. Saglik Bakanlig1 Istanbul EAH. Hibe Destegi:
AB LLP LdV Hareketlilik VETPRO Mesleki Egitim.

o Multidisciplinary Palliative Care and Patient School at European Standards
(Europalliative Care). (Avrupa Standartlarinda Multidisipliner Palyatif Bakim ve Hasta
Okulu) (Avropalyatif Bakim) 2012-1-TR1-LEOQ03-38824. T.C. Saghk Bakanligi
Okmeydan1 EAH. Hibe Destegi: AB LLP LdV Mesleki Egitim Hareketlilik VETPRO.

o Emotional Intelligence and Social Sensivity in Health Care (CARES) (Saglk
Caliganlar1 Igin Duygusal Zeka ve Sosyal Duyarlilik) 2012-01-TR1-LEO05-35179. T.C.
Saghk Bakanligi Marmara Universitesi Pendik EAH. Hibe Destegi: AB LLP LdV

Transfer of Innovation (Yenilik Transferi) Mesleki Egitim.

o Health and Education: Quality Health Services. Transversal Program Study
Visits (Caligma Ziyaretleri). 2012-01-TRSVG124. T.C. Saghk Bakanhig1 istanbul EAH.
Hibe Destegi: AB LLP Ev Sahipligi Tiirkiye. 22-26 Eyliil 2012.
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J New Opportunities Initiative: Making Technical Teaching a Genuine Option
2010-SV-01-TR-LLP-01815. Uz. Dr. Ayca Ozeng Seven, ISM Acil Saglik Hizmetleri
Sube Miidiirii . Hibe Destegi: AB LLP Calisma Ziyareti. 18 - 22 EKim 2010. Portekiz.

o Classroom Observation as a Toll for Continuing Professional Development
2010-SV-02-TR-LLP-05126. Dog¢. Dr. Adem Akgakaya, T.C. Saghk Bakanligi
Okmeydan1 EAH Bashekimi. Hibe Destegi: AB LLP Calisma Ziyareti. 4-8 Nisan 2011.
Estonya.

o Forming Ethics Protocols for Fetal and Neonatal Interventions (Yenidogan
Miidahalelerinde Etik Protokollerinin Olusturulmasi) 2010-1-TR1- LEOQ06-18547.
Health Education. Dog. Dr. Tutku Ozdogan, T.C. Saglik Bakanlig1 Siileymaniye Kadin
Dogum ve Cocuk Hastaliklar1t EAH. Hibe Destegi: AB LLP LdV Preparatory Visit
(Hazirlik Ziyareti). 6-10 Eyliil 2010. Ingiltere.

. Health Education and Promotion in Society, Institutional and Civic Initiatives.
2010-SV-02-TR-AB LLP-05492. Dog. Dr. Ozgiir Yigit, T.C. Saglik Bakanhg: istanbul
EAH Bashekimi. Hibe Destegi: AB LLP Calisma Ziyareti. 7-10 Haziran 2011. Polonya.

. Health Education and Promotion in Society, Institutional and Civic Initiatives.
2010-SV-02-TR-AB LLP-05235. Dog¢. Dr. Doga¢ Niyazi Oziigelik, T.C. Saghk
Bakanlig1 Bakirkoy Dr. Sadi Konuk EAH Acil Tip Klinik Sefi. Hibe Destegi: AB LLP
Calisma Ziyareti. 7-10 Haziran 2011. Polonya.

o Health Education and Promotion in Society. 2011-SV-02-TR-LLP-03657. Dog.
Dr. Ramazan Dansuk, T.C. Saglik Bakanlig1 Istanbul EAH Bashekim Yardimcisi. Hibe
Destegi: AB LLP Calisma Ziyareti. 22-25 Mayis 2012. Polonya.

o Quality Professionals in VET, Professionalization of Teachers in Relation to
Quality Assurance. (Mesleki Egitimde Kalite) 2011-1-TR1-LEO06-30826. Serpil Tural.
Hibe Destegi: AB LdV Hazirlik Ziyareti. Contact Seminar (Irtibat Semineri). 2-5 Kasim
2011. Hollanda.

o [Ortaklik] Joining Innovative Approaches for the Integration and Development
of Transnational Knowledge Clusters Policies Related to Independent Living of Elderly
(JADE) (Yash Bagimsiz Yasam Politikalarinda Uluslara Otesi Yenilik¢i Yaklasimlarin
Uygulanmasi ve Gelistirilmesi). Italya SVIM Sviluppo Marche SpA Bélgesel Kalkinma
Ajansi. [ISM ortaklik hakkindan feragat etmistir. ]
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o [Ortaklik] Avrupa' da Laparoskopik Cerrahide Eslestirme Projesi. 2010-1-TR1-
LEO03-15025. Uskiidar Zeynep Kamil Saglik Meslek Lisesi. Ortak: T.C. Saglik
Bakanlig1 Zeynep Kamil Kadin ve Coguk Hastaliklar1 EAH. Hibe Destegi: AB LLP
LdV Hareketlilik VETPRO Mesleki Egitim.

o [Yedek Liste] Gestational Diabetes Advances Diagnosis and Treatment
(Gebelikte Diyabetin Tan1 ve Tedavisindeki Gelismelerin Ogrenilmesi) 2011-1-TR1-
LEO03-26691. Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 EAH AB LLP LdV
Hareketlilik VETPRO Mesleki Egitim.

o [Yedek Liste] Leading Innovation and Change 2010-SV-02-TR-AB LLP-05104.
Dr. Kurtulus Agiksari,. T.C. Saglik Bakanligi Bakirkoy Dr. Sadi Konuk EAH Acil Tip
Asistan1. Hibe Destegi: AB LLP Calisma Ziyareti. 21-25 Mart 2011. Ingiltere.

ODULLER

. [Calisma Destegi] Program Koordinatorii/Takim Lideri. Acil Saglik
Hizmetlerinde Etkin Finansman Ar-Ge Fizibilite Calismas1 ISTKA/2011/DFD/35. Hibe
Destegi Veren Kurum: Istanbul Kalkinma Ajans1 Dogrudan Faaliyet Destegi Programu.

Istanbul. 15 Ocak - 13 Nisan 2012.

. [Mesleki Egitim Destegi] Guest Researcher (Konuk Arastirmaci). From the Past
into the Future: European Museums in Public Health and Medical Sciences (Ge¢misten
Gelecege: Avrupa’da Halk Saghgi ve Tip Bilimleri Miizeleri) 2010-1-TR1-LEOOQ3-
15248. Hibe Destegi Veren Kurum: T.C. Basbakanlik Tiirk Ulusal Ajans1 AB Egitim ve
Genglik Programlar1 Merkezi Baskanligi Hayatboyu Ogrenme (LLP) Programm
Leonardo da Vinci (LdV) Vocational Training Mobility Project (Mesleki Egitim
Hareketlilik Projesi). Londra, ingiltere. 3-17 Nisan 2011.

o [Calisma Ziyareti Destegi] New Opportunities Initiative: Making Technical
Teaching A Genuine Option 2010-SV-01-TR-LLP-01818. T.C. Bagbakanlk Tiirk
Ulusal Ajans1 Avrupa Birligi (AB) Egitim ve Genglik Programlar1 Merkezi Bagkanlig1
Hayatboyu Ogrenme Programi (LLP) Calisma Ziyareti. Marvio, Portekiz. 18-22 Ekim
2010. Kazanilmis haktan feragat edilmistir.

o [Takdirname] Gorevde gosterilen listlin gayret ve saglik hizmetlerine degerli

katkilardan dolayi, 657 Devlet Memurlar1 Kanununun 122. Maddesi geregince taltif
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edilmis ve il Saghk Miidiirii Prof. Dr. Ali ihsan Dokucu eliyle 29 Haziran 2010°da
verilmistir. Veren Kurum: T.C. Istanbul Valiligi. Istanbul. Belge Tarih ve Sayisi: 23
Mart 2010 / 25.

o [Tesekkiir Belgesi] Gorevde gosterilen iistiin gayret ve saglik hizmetlerine
degerli katkilardan dolay1, 657 Devlet Memurlar1 Kanununun 122. Maddesi geregince
taltif edilmistir. Veren Kurum: ISM. Istanbul. Belge Tarih ve Sayist: 8 Subat 2011 /
3005.
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