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OZET

Temel gorevleri sakatliklar1 dnlemek, yasami korumak ve kurtarmak olan Ilk ve
Acil Yardim Teknikerleri ve Acil Tip Teknisyenleri, ambulans hizmetlerinde 6nemli bir
yere sahiptirler. Arastirmamizda, Ilk ve Acil Yardim Teknikerleri ve Acil Tip
Teknisyenlerinin stres, tilkenmislik ve is doyumlarmin etik agidan degerlendirilmesi
amaglanmistir. Bu kapsamda, katilimcilarin mesleki tutum ve davranislar ile stres,

tilkkenmislik ve is doyumu seviyeleri belirlenerek aralarindaki iligkiler incelenmistir.

Arastirma evrenini, Eskisehir ilinde ¢alisan 44°ii Ik ve Acil Yardim Teknikeri ve
108’1 Acil Tip Teknisyeni olmak iizere toplam 152 kisi olusturmaktadir. Evrenin timii
arastirma kapsamina alinarak 112 kisiye ulasilmis, cevaplilik orani %74 olarak

gerceklesmistir.

Veri toplama araci olarak kullanilan Anket Formu; Soru Formu, Is Stresi Olgegi,
Maslach Tiikenmislik Olgegi ve Minnesota Is Doyumu Olgegi’'nden olusmaktadir.
Mesleki Tutum ve Davrams Olgegi, “Zaman ve Isbirligi”, “Haklara Sayg1”, “Meslek
Etiginin Onemi” ve “Yetki ve Sorumluluklara Uyum” olmak iizere 4 boyutta toplanarak

degerlendirilmistir.

Katilimcilarim 71’1 (%63,4) kadmn, 41’1 (%36,6) erkek ve yas ortalamasi
26,6442,54’tiir. Katilimcilarin 89’u (%79,5) meslegini kendi se¢gmis, 99’u (%88,4)
mesleginden memnun, 90’1 (%80,4) kendini mesleginde yeterli gérmekte, 109’u

(%97,3) meslegini yaparken can giivenligi endisesi duymaktadir.

Katilimcilar diisiik seviyede is stresi ve tiikenmislik yasamakta, orta seviyede is
doyumuna sahiptirler. Mesleki tutum ve davraniglarda ve is stresinde “zaman” faktori
en 6nemli belirleyicidir. Sahip olunan giiciin {izerinde ¢aligma ve buna bagli yorgunluk,
tikenmislige neden olan en dénemli faktordiir. En 6nemli etik ilkelerden olan “Yararh

olma”, katilimcilarda en fazla is doyumu saglayan meslek 6zelligidir.



Katilimcilarin, ekip ¢alismasina, hastalarla isbirligine, hasta haklarina 6nem
verdikleri, insan haysiyet ve onuruna, hasta mahremiyetine duyarli olduklar1 sonucuna

ulasilmstir.

Anahtar Kelimeler: ilk ve Acil Yardim Teknikeri, Paramedik, Acil Tip Teknisyeni,
Etik, Stres, Tiikenmislik, Is Doyumu.
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SUMMARY

Paramedics and emergency medical technicians, whose main duty is protecting
and rescuing lives as well as preventing injuries, hold an important position in
ambulance services. The purpose of our study is to evaluate stress, burnout and job
satisfaction levels of paramedics and emergency medical technicians in terms of ethics.
In this respect, this study attempts to identify the participants’ professional attitudes and
behaviors as well as levels of stress, burnout and job satisfaction, and to examine the

relationship among these factors.

The population of the study comprises a total of 152 people, i.e. 44 paramedics
and 108 emergency medical technicians, employed in Eskisehir. The whole population
was included in the study, and we reached 112 technicians, which produced a response
rate of 74%.

The Survey Form used for data collection consisted of Questions Form, Work
Stress Inventory, Maslach Burnout Inventory and Minnesota Job Satisfaction
Questionnaire. The Professional Attitude and Behavior Inventory was evaluated in four
aspects, i.e. “Time and Cooperation”, “Respect to Rights”, “Importance of Work

Ethics” and “Compliance with Authorities and Responsibilities™.

In our study, 71 participants (63,4%) were female and 41 (36,6%) were male; and
average age of the participants was 26,64+2,54. Eighty-nine participants (79,5%)
reported to have chosen the profession on their own will. Ninety-nine (88,4%) were
satisfied with their profession, 90 (80,4%) found themselves competent in the
profession, and 109 participants (97,3%) believed that life safety was under threat when

performing their profession.

The participants had low level of work stress and burnout, and medium level of
job satisfaction. “Time” is the most significant determining factor in professional
attitudes and behaviors and work stress. Exhaustion resulting from overworking is the

most significant factor causing burnout. “Beneficence”, one of the most important

vii



ethical principles, is the professional factor that provides most job satisfaction among
the participants.

The study also showed that the participants attach importance to teamwork,
cooperation with patients and patient rights, and are sensitive to human honor and

patient privacy.

Keywords: Paramedics, Emergency Medical Technicians, Ethics, Stress,

Burnout, Job Satisfaction.
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1. GIRIS VE AMAC

Her insan yasaminin belli bir doneminde beklenmedik bir kaza, aniden ortaya
¢ikan bir saglik sorunu sonucu biiyiik acilar ¢ekebilir, sakat kalabilir, yasami tehlikeye
girebilir. Boyle durumlarda, zamaninda ve dogru olarak yapilan acil tibbi bakim ve
miidahalelerle kisinin durumu kontrol altina alinarak; durumunun kotiiye gitmesi,
yaralanmalarinin siddetinin artmasi, yeni yaralanma olusumu ve en Onemlisi de
yasamsal tehlikeleri Onlenebilir. Biitiin bunlar i¢in iyi bir Acil Tip Sistemi (ATS)
gereklidir.

Modern anlamda ATS’leri, Diinya’da 1970’lerde, iilkemizde ise 1990’larda
kurulmaya baslanmis ve gelisimini stirdiirmektedir. ATS’leri; ilkyardim, hastane 6ncesi

acil saglik hizmetleri ve acil servis olmak iizere li¢ unsurdan olusmaktadir (91).

Acil tibbi yardim ¢agrisinin alinmasi ile, hasta/yaraliya en hizli sekilde ulasarak
olay yerinde acil tibbi bakim vermesi, bu sayede hasta/yaralinin durumunu kontrol
altina alarak sakatliklar1 6nlemesi, yasamda tutmasi ve yine en kisa siirede acil servise
naklini yaparak tibbi tedavi i¢in zaman kazandirmasi bakimindan, hastane 6ncesi acil
saglik hizmetleri yani bu alanda calisan ambulanslar ATS’lerinde 6nemli bir yere

sahiptir.

Ambulanslar giiniimiizde, sadece bir tasima aracit olmaktan ¢ikarak, acil tibbi
bakim ve miidahalenin verildigi tam donanimli araglar haline gelmistir. Teknolojik
olanaklarla donatilmis ambulanslarda Ilk ve Acil Yardim Teknikerleri ve Acil Tip

Teknisyenleri hizmet vermektedir.

1.1. Tammmlar

Ik ve Acil Yardim Teknikeri (IAYT): Universitelerin Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksek Okullarinin iki yillik Ik ve Acil Yardim Teknikerligi én lisans programindan



mezun olan, acil tibbi bakimi hastane disinda profesyonel seviyede uygulayan kisidir.
Gorevleri, acil tibbi yardim ¢agrisinin alinmasiyla baslar, hasta/yaraliya acil tibbi bakim
verilmesiyle devam eder ve hasta/yaralinin acil servise teslim edilmesiyle sona erer
(34).

[k olarak Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD), 1970’lerin basinda ambulans
servislerinde “paramedik” adi ile gbérev almaya baslayan ve halen ABD ve bir¢ok
iilkede ayn1 iinvani kullanan IAYT’leri, acil tibbi bakimi daha hizli ve iyi bir hale
getirmislerdir. Bu sayede daha sonraki yillarda paramedik egitimi basta Kanada olmak
iizere diger iilkelerde yaygimlasmustir. Ulkemizde 1990’larda Saglik Bakanlig
biinyesinde “112 Acil Yardim ve Kurtarma Merkezleri” kurularak ambulanslarin tam
donanimli hale getirilmesiyle, bu alanda ¢alisacak yetismis eleman sikintis1 yasanmustir.
Bu sorun 1993 yilinda Dokuz Eyliil Universitesi’nde ilk ve Acil Yardim Teknikerligi
egitiminin baslamasi ve kisa siirede diger iiniversitelerde de bu programlarin agilarak
yayginlasmastyla ve Saglik Bakanligi’nin 2004 yilindan itibaren ambulanslarinda IAYT
caligtirmasiyla asilmaya baglanmistir (145).

Acil Tip Teknisyeni (ATT): Saglik Meslek Liselerinin Acil Tip Teknisyenligi
boliimiinden mezun olan, acil servislerde, acil yardim ve hasta nakil ambulanslarinda
calisan yardimci saglik personelidir. Acil Tip Teknisyenligi Bolimii, 1996 yilinda
Saglik Bakanligi’na bagh saglik meslek liselerinde agilmis ve ilk mezunlarini 2000
yilinda vermistir. 2008 yili itibar1 ile Saglik Bakanligi ve iiniversite hastanelerinde
yaklagik 12000, 6zel sektorde ise yaklasik 7000 ATT ¢alistigi tahmin edilmektedir (40).

Saglik Bakanligi, 2000 yilinda hazirladigi Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi’nin
28. maddesine dayandirarak, 26.03.2009 tarihinde Resmi Gazete’de yayinlanan teblig
ile IAYT ve ATT lerinin calisma usiil ve esaslarini belirlemistir. Bu tebligin 2. Maddesi
a) fikrasinda: ATT lerin birlikte galistigi hekim ve/veya IAYT’nin talimati ve onayu ile

gorevlerini yapacagi belirtilerek bu meslekler arasindaki iligki ortaya konmustur (138).



1.2. Stres, Tiikenmislik, s Doyumu, Etik

IAYT ve ATTleri son derece stresli bir ortamda ¢alisirlar. Yapilan calismalar,
paramediklerin diger mesleklerle kiyaslandiginda daha fazla is stresiyle karsilagtiklarini

gostermektedir (44,73,94).

Olay yerine en kisa siirede ulasimda, hizli ve dogru kararlar verme siirecinde
yasanan zaman baskisi, olay yerindeki olasi tehlike unsurlari, hasta/yaralilarin veya
yakinlarinin saldirgan davraniglari, aci ¢eken insanlar, hasta/yaralilart yasatma
miicadelesi, olay yerinde birden fazla yaralinin oldugu kazalarda onceliklerin
belirlenmesi, IAYT ve ATT lerinin ¢ogu zaman kars1 karsiya olduklar1 durumlardir.
Acil saglik hizmetlerine 6zgii olan biitiin bu stres faktorlerinin var oldugu bir ortamda
bir takim deger sorunlari ortaya ¢ikabilecek, etik davranis ve tutumlar bu faktorlerden

etkilenebilecektir (152).

Bir cesit is stresi olarak kabul edilen ve uzun siireli stres sonucu ortaya ¢ikan
tilkkenmislik; kisinin, mesleginin 6zgiin anlam1 ve amacindan uzaklasmasi ve hizmet
verdigi insanlarla gercek anlamda ilgilenmiyor olmasi olarak tanimlanmaktadir.
Tiikenmislik, hizmet alani dogrudan insan olan, insanlarla birebir calisilan meslek
alanlarinda goriilmektedir. Duygusal olarak tiilkenme, duyarsizlagma; hizmet ettigi
kisilere duygudan yoksun olarak, bir insan gibi degil bir nesne gibi davranma ve kisisel

basarida azalma olmak iizere ti¢ boyutludur (76,130).

IAYTlerinin hizmet kalitesi iizerine yapilan ¢aligmalar, yogun is stresi ve is
yiikiiniin IAYT’lerinde tiikenmislige neden oldugunu gdstermektedir (90,146).
Tikenmislik, duygusal tiikenme sonucu islerine olan heyecanlarini yitirmelerine,
yaptiklari igin anlamsizlagsmasina, duyarsizlasma sonucu hasta/yaralilar1 nesnelestirerek
bir takim deger sorunlarina, kisisel basarisizliklar sonucu yapilan yanlis uygulamalarla

hasta/yaralilara yarar saglayamama, zarar verme gibi etik sorunlara neden olacaktir.



Is hayatinda basar1 ve iiretkenligin énemli bir gerekliligi olan is doyumu, kisinin
isi, i3 cevresi ve calisma kosullar ile ilgili olusturdugu duygusal bir tepki olarak

tanimlanmaktadir. Tiikkenmislikle is doyumu arasinda gii¢lii bir iliski vardir (149).

IAYT’lerinin tiikkenmislik hissi, isleriyle ilgili kisisel veya meslege olan
memnuniyetsizlikten dolay1 ortaya ¢ikabilir. IAYT lerinin is doyumu ise yapilan isin
dogasi, karsilasilan durumlarin gesitliligi, yasalarca taninan 6zerklik ve mesleki beceri
ve kabiliyetlerini kullanabilme gibi etkenlerle ilgilidir. Bununla birlikte haftalik ¢alisma
stireleri, yonetim veya yonetici, 0diillendirmeler, alinan {icret gibi faktorlerde is doyumu
tizerine etkilidir. Yapilan bir ¢alisma, asir1 yiiklenmislik, tiikenmiglik hislerinin ve is
memnuniyetsizliginin, IAYT’lerinde 6zellikle meslege devam edip etmeme kararini

etkiledigini gostermektedir (90).

Is hayatindaki stres faktorleri, tilkenmislige, is doyumunun azalmasina dolayisiyla
hizmet sunulan kisilerle iletisimin bozulmasina, catismalara ve calisanlarin saglik

problemleri yagsamasina neden olacaktir.

Etik, Yunanca adet, aliskanlik, karakter anlamina gelen “ethos” soézciigiinden
tiiremistir. “Ethos” sozciigii sosyolojik olarak; bir kiiltiiriin ruhu ve temel karakteri, bir
grup veya topluma ait adet, inang ve uygulamalar, yaradilis, mizag, huy, antropolojik

olarak da bir bolge ya da kiiltiiriin ayirict 6zelligi, ruhu olarak tanimlanabilir (67).

Etik, insanlar arasi iligkilerin temelinde yer alan degerleri ahlaki bakimdan iyi ya

da kotii, dogru ya da yanlis olanin niteligini ve temellerini arastiran felsefe dalidir (144).

Etik, ahlak felsefesi olarak da adlandirilabilir. Pieper’a gore etik, kendini ahlaki
eylemin bilimi olarak anlar. Ahlakilik kavramini temellendirmek iizere insan pratigini
ahlakilik kosullari agisindan arastirir. Etik, felsefenin en 6nemli ilgi alanlarindan biridir,
dogru ve yanhlis davranis teorisidir. Bir kisinin belli bir durumda ifade etmek istedigi

degerlerle ilgilidir (21).



Olay yerinde yasanan kargasa, devam eden olasi tehlikeler, hasta/yaraliya
erisimde zorluklar gibi stres vericiler ve baskilar IAYT ve ATT lerinin ¢ok kisa siirede
dogru kararlar alip uygulamak suretiyle hasta/yaraliya yararli olma, zarar vermeme
cabasimi etkileyecektir. Bununla birlikte karar alma ve uygulama siirecinde yasanacak
gecikmeler hasta/yaralinin durumunun kétiilesmesine, yasamsal tehlikelerin artmasina,

oliimlere kisacas1 zarar vermeye neden olacaktir.

Acil olaylarda, hasta/yaralilar acilar ve biyiik sikintilar iginde, sagliklar1 ve
yasamlart ile ilgili korku ve endise duyarlar. Bu nedenle asir1 duyarhdirlar ve
profesyonel bir bakima ihtiyaglar1 vardir. Tiikenmislik sonucu IAYT ve ATT’lerinin
hasta/yaralilara duyarsiz, hatta kotii tavirlar sergilemeleri, hasta/yaralilarin gliven

duygusunu yok eder ve sonugta deger sorunlari kaginilmaz olur.

Saglik calisanlarinin is hayatindaki etik davranislarinda, is doyumu ve egitim en

onemli belirleyicilerdir (97).

IAYT ve ATT’leri, miidahale ettikleri hasta/yaralilarla iliskilerinde, karar verme
stirecinde ve mesleki uygulamalarinda bilinen en eski profesyonel sorumluluklardan
olan; yarar saglama, zarar vermeme, Ozerklige saygi, adalet gibi tip etigi ilkelerine

uymalidirlar.

1.3. Amacg

Arastirma, T.C. Saglik Bakanhig Eskisehir 11 Saghk Miidiirliigii 11 Ambulans
Servisi Bashekimligi’ne bagli calisan Ilk ve Acil Yardim Teknikeri ve Acil Tip
Teknisyenlerinin is ortamlarinda yasadiklar1 stres, tiikkenmislik ve is doyumlarinin
belirlenmesi yaninda, likert tipinde bir 6lgek kullanilarak mesleki uygulamalarindaki

etik duyarliliklarinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Acil Saghk Hizmetlerinin Tarihsel Gelisimi Siirecinde IAYT ve ATT’ligi
Mesleklerinin Ortaya Cikisi ve Gelisimi

Acil, aniden ortaya c¢ikan hastalik veya yaralanma sebebiyle, kisi, grup ya da
toplumun 1yilik halini tehdit eden ve kriz olarak algilanan bir durumdur. Kazalar, dogal
afetler, tibbi nedenler sonucu olusabilen bu ciddi durumlarda, oncelikle yasami tehdit
eden hastalik veya yaralanmanin belirlenmesi ve zaman kaybedilmeden acil girisimin

yapilmasi gerekir (4).

Insanligin var olusundan giiniimiize kadar her tarihsel donemde yasanilmasi
kacinilmaz olan acil durumlarla ilgili uygulama ve girisimlere, yaralarin yaprakla
ortiildiigii, donan bir insanin magara icine alindig: ilkel toplumlarda rastlanmaktadir.
Eski Misir’da trepanasyon yaparak kafa i¢i basincini diisiirmeye yonelik girisimler
olduguna dair belgeler bulunmaktadir. Hipokrat’in yara kenarlarinin karsilikli getirilip,
acik birakilmasinin yara iyilesmesi i¢in en iyl yontem oldugunu one sirdiigi
belirtilmektedir. Orta Cag’da, yaraya sicak yag dokiilerek kanamanin durdurulmasina,
yara iyilesmesinde enfeksiyonun onlenmesi i¢in temiz tutulmasi gerektigine dair

kayitlar bulunmaktadir (4,48).

Acil yardim ve bakim uygulamalarinin tarihsel gelisimine bakildiginda, 6zellikle
biiyiik savaglarda, yaralilarin savas alanlarindan cephe gerisine taginarak kurtarilmasi
konusunda o6nemli bir ivme kazandig1 goriilmektedir. 11. yiizyilda yapilan Hach
Seferleri’nde, St. John Sdovalyeleri, Arap ve Yunan hekimlerden aldiklari ilkyardim
bilgileriyle yaralilar1 kurtarma olanagr bulmuslardir. Yaralilarin savas alanlarindan
kurtarilmast yaklagiminin zamanla Avrupa’da yayildigt ve 1487 yilinda Malaga

Kusatmasi sirasinda ilk ambulansin kullanildig: belirtilmektedir (145).

1767°de Amsterdam’da, 1768’de Hamburg’da, 1772°de ise Paris’te ilk kurtarma

ekipleri kurulmustur. Napolyon’un bas cerrah1 Baron Dominique Jean Larey, savas



alanlarinda yaralilarin bulunmasi, bulunduklar1 yerde gereken miidahalenin yapilmasi
ve sonrasinda sahra hastanelerine sevklerinin saglanmasi amaciyla ilk tibbi ordu
birligini kurmustur. Bu amagla 1795 yilinda Prusya Seferi’nde, “Flying Ambulance”
(Ucan Ambulans) adi verilen, atlarin g¢ektigi, ambulans olarak diizenlenen ilk arac,
yaralilarin savas alanindan hizli bir sekilde alinarak yakindaki sahra hastanelerinde
bekleyen cerrahlara sevk edilmesi ic¢in kullanilmistir. Bu sayede egitilmis saglik

personeli ile tasima sirasinda da yaralilara miidahale edilmesi saglanmistir (4,48,145).

18. ylizyilda yasayan, ilkyardimin kurucusu olarak kabul edilen iinlii cerrah
Esmarsch Schleswig (1823-1908), ilkyardimin énemini ve kurallarini anlattigi “Savas

Alaninda Ilkyardim” ve “Yarallara Ilkyardim” adlarinda iki adet kitap yazmistir (4,48).

Tarihte “First Aid” (ilkyardim) terimi ilk kez 1881 yilinda Kralige Viktorya
himayesinde kurulan St. Jones Yardim Orgiitii’niin, savas yaralilar1 icin yonetmelik

seklinde ¢ikardig kitapta kullanilmistir (48).

1864 yilinda Cenevre SoOzlesmesi imzalanmis ve bdylelikle savas alanlarinda
ambulanslara saldir1 yasaklanmigtir. 1877°de Ingiltere’de kurulan acil yardim teskilat,
1884 yilinda sertifika vermeye baslamistir. Yine ayni yillarda Ingiltere’de ilk sivil
ambulans Orgiitli kurulmustur. Kisa siire sonra o giline kadar cenaze ve yaral tasiyan
ambulanslarin yerini daha donanimli ve iyi dizayn edilmis araglar almaya baslamistir.
[lk motorlu ambulans 1906 yilinda Alman ordusunda kullanilmaya baslanmustir. 1918
yilina gelindiginde, 3200 motorlu ambulans ekibinin, Alman ordusunda hizmet verdigi
bildirilmektedir. Onceleri sadece hasta tastma amaciyla yapilan bu ambulanslar,
zamanla hasta boliimiinde yapilan degisikliklerle, hastalara ambulans i¢inde miidahale
edilebilir hale getirilmistir. 1934 yilindan sonra kurtarma organizasyonlar: igin

standartlar belirlenmeye baslanmistir (4,48,145).

Ikinci Diinya Savas1 yillarinda, ambulans organizasyonlarinda diizenlemeler
yapilmis, savastan once biiyiik hastanelerde “kaza odasi” olarak adlandirilan ve kiiciik
bir oda seklindeki acil servislere olan gereksinim artmistir. Savastan sonra hastanelerde

acil bakim yapilacak yerler olusturulmaya baslanmistir (48,91).



ABD’de 1950’li yillarda ambulanslar, hasta/yaraliya sabitleme ya da oksijen
uygulama vb. gibi higbir uygulamanin yapilmadan ¢ok hizli bir sekilde hastaneye sevk
yapan araglar olarak goriilmiis, bunun sonucunda da ambulans kazalarinda artislar
yasanmistir. Yine ayni yillarda gerek donanim gerekse personel yoniinden ¢ok kotii
durumda olan cenaze evleri ambulanslar1 yaygin olarak kullanilmis, hastane oncesi acil
bakim, ilkyardim diizeyinde polis memurlari, itfaiyeciler ve saglik personeli tarafindan

saglanmistir (48,68).

Kore savasinda (1954), cepheden hastanelere yarali tasimak amaciyla ilk kez
helikopterler kullanilmistir. 1960’larda  Vietnam savasinda helikopter ambulans
kullanimi1 yayginlasmis ve bu sayede yaralilarin yaklasik %97’si gibi biiyiik bir
cogunluguna acil bakim ulastirilmistir (68,145).

Savaglardan biiyiik deneyimler kazanan Amerikalilar, acil bakim hizmetlerinin
yapilandirilmasinda ¢ok onemli yeri olan 1965 tarihli Medicare (Saglik Bakimi) ve
1966 tarihli Mediaid (Saglik Yardimi) yasalarini c¢ikarmiglardir. Ayni yillarda
Irlanda’da hastane dncesi acil kardiyak bakim uygulama denemeleri yapilmistir. Benzer
uygulamalar Kanada Toronto’da “Cardiac One” seklinde adlandirilan, diizenli personeli
olan bir ambulansla ileri uygulama prosediirleri kullanilarak yapilmistir. Her iki
denemede de belirli bir bagsar1 seviyesi yakalandiysa da, kullanilan goriintiileme
aletlerinin ¢ok agir olmasi teknolojik gelisimin heniiz yeterli olmadigin1 gostermistir

(48,117).

Gilinlimiiziin modern acil tip hizmetlerinin temelleri 1960’I1 yillarin sonlarinda
ABD’de atilmistir. 1966 yilinda National Academy Of Sciences National Research
Council, Travma ve Sok Komitesi, “Kazalara bagli 6liim ve sakatliklar: Modern
toplumun ihmal edilmis hastalig1” baslikli bir rapor yayinlayarak, hasta ve yaralilara
verilen acil bakimin yetersizligini ortaya koymustur. Vietnam savasinda cephede
yaralanan bir askerin, Kaliforniya otoyollarinda bir trafik kazasi1 sonucunda ciddi bir
sekilde yaralanan kisiden daha iyi bir acil bakim almas tartisilmaya baglanmis, bu iki
durum kiyaslandiginda iilke sinirlarinda verilen acil bakimdaki en Onemli

yetersizliklerinin; kapsamli travma bakimi, yaralilarin uygun ekipmanlarla hizli bir



sekilde tasinmasi ve en dnemlisi hava yolu, siv1 takviyesi gibi acil tibbi bakimin énemli
uygulamalarinda egitim almis tibbi personel eksikligi konularinda oldugu belirlenmistir.
Bu rapor sonrasinda ABD’nin Miami, Florida, Seattele, Washington, Los Angeles ve
Californiya eyaletlerinde hastane 6ncesi acil bakim birimleri olusturulmasi ve buralarda
gorevlendirilmek {izere personel yetistirilmesi igin c¢alismalar baslatilmistir. Bu
kapsamda itfaiye calisanlarinin, acil tibbi bakim konularinda verilecek egitimden sonra
olusturulacak pilot uygulama iinitelerinde gorevlendirilmesi 6ngoriilmiis ve ilk pilot
uygulama Los Angeles Eyaleti’nde yapilmistir. ABD’de “Paramedic” ve “Emergency
Medical Technician”, iilkemizde ise “Ilk ve Acil Yardim Teknikerligi” ve “Acil Tip
Teknisyenligi” olarak adlandirilacak meslekler bu gelismeler sonucu ortaya ¢ikmustir.
ABD’de, Ulusal Otoyol Giivenlik Yasasi ile iilke capinda ambulans alimi, acil iletisim
hatlarinin kurulmasi, paramedik ve acil tip teknisyenlerinin egitimleri gibi konularda
Ulagtirma Bakanlig1 yetkilendirilmis, yapilacak calismalar i¢in fonlar ayrilmistir.
Seksen bir saatlik acil tibbi teknisyen egitim programi kisa silirede yayginlagtirilmais,
hastane Oncesi acil bakimin standart egitimi haline getirilmistir. Sonraki yillarda bu
egitimler gelistirilerek basta Kanada olmak {izere yayginlagsmis, 1970 yilinda ABD’de
Ulusal Acil Tip Teknisyenleri Birligi kurulmustur (48,65,68,91,124,145).

1972-1977 yillar1 arasinda televizyonda yayinlanan, basta doktorlarin konu
edilecegi bir program olarak diisiiniilen ancak hazirlik asamasinda tibbi terimleri bilen
ve doktorlarla birlikte calisan itfaiyecilerin ¢cok dikkat ¢ekici bulunmasiyla, acil bakim
egitimi almis itfaiyecilerin konu edildigi “Emergency” programi, “Paramedic” olarak
adlandirilan yeni meslek dalinin {ilke capinda tanimmasii saglamistir. Programin
basladig1 1972°de ABD’nin genelinde alt1 paramedik {initesi ii¢ pilot program dahilinde
gorev yaparken, 1977’ye gelindiginde paramedik {initesi olmayan eyalet kalmamistir

(145).

1981 yilinda ABD’de, yirmi dokuz eyalette 14.000 ambulansla 153.273 ATT
hizmet vermeye baslamistir. Ayn1 yil Amerikan Saglik ve Egitim Bakanliklarinca, acil
tip teknisyenleri ve yardimci saglik personeline 30 saat uygulama, 140 saat ambulans
hizmeti ve 500 saat alan ¢alismasini iceren alt1 ay siireli kurs acilmis, basarili olanlara

sertifika verilmigtir. 1984’de Ulastirma Bakanligi bu egitimleri diizenleyerek ii¢ tip



sertifika vermeye baslamistir. Birinci seviye olarak Temel Acil Tip Teknisyeni, ikinci
seviye; Ara Acil Tip Teknisyeni, iiiincii seviye olarak da leri Acil T1ip Teknisyeni veya
daha yaygin adiyla Paramedik sertifikalar1 verilmis, halen bir takim degisikliklerle bu
egitim programlarina devam edilmektedir (48,113,117).

1979 yilinda yasanan iki gelisme acil tip hizmetlerinin yapilandirilmasinda 6nemli
rol oynamistir. Bunlardan biri Amerikan Tip Uzmanlar Kurulu’nun, Acil Hekimligini
23. Tip Bilim Dali olarak kabul etmesidir. Digeri ise Diinya Saglik Orgiitii’niin
Fransa’da yaptigi “Acil Tibbi Hizmetlerin Planlanmas1 ve Orgiitlenmesi” konulu
toplantidir. Bu toplant1 sonunda, halkin ilkyardim egitimleri konusunda tesvik edilmesi,
acil tibbi hizmetler icin bir cagri sistemi ve bu sistem i¢in {icretsiz aranabilen 6zel
telefon numarasinin gerekliligi, ambulans donanimlar1 i¢in uluslararas1 standartlarin
belirlenmesi, doktorlarin ambulanslarin denetiminde aktif rol almalarinin yararl olacag:

gibi gortisler bildirilmistir (48,91,145).

1980’11 yillarda Amerika’da paramediklerin egitimleri konusunda bir takim
sikintilar yasanmistir. Bu donemde paramedik egitimleri heniliz tam anlamiyla standart
hale getirilememistir. Yiiz yirmi saatlik egitim sonunda paramedik linvani alanlarla,
tiniversite diplomali paramedikler ortaya ¢ikmistir. Bu gibi farkliliklar, Ulusal Acil Tip
Teknisyenleri Birligi’nin ulusal diizeyde paramedik egitimlerinde olmasi gereken
standartlar1 belirlemesiyle asilmaya calisilmistir. 1988°de Amerikan Ulusal Saglik
Hizmetleri Egitim Midiirliigli, bolgesel bazda hazirlanmis bircok paramedik egitim
taslagin1 bir araya getirmis ve “Paramedik Egitimi El Kitab1” olarak giincelleyerek
basimmi yapmustir. 1990’lara gelindiginde ise paramedik egitim standartlar
yayginlasmis, elektro kardiyogram (EKG) degerlendirme egitim konular1 arasina

girmistir (117).

2.1.1. Osmanh Devleti’nden giiniimiize acil saghk hizmetlerinin gelisimi

Osmanli Devleti 1865’de Cenevre Sozlesmesi’ni kabul etmistir. Bu anlasma

geregi 1867°de Omer Pasa, Abdullah Bey ve Doktor Kirimli Aziz Bey “Mecruhin ve
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Marday:1 Askeriyeye imdat ve Muavenat™mn (Yaralilar1 ve Askeri Esirleri Kurtarma ve
Yardim Dernegi) kurulmasina onciiliik etmislerdir. Daha sonra padisah Abdiilhamit bu
dernege baskanlik yaparak adim1 “Osmanli Hilali Ahmer Cemiyeti” olarak
degistirmistir. 1907°de Londra’da Kizilha¢’in toplantisina katilan Dr. Besim Omer Pasa,
Hilali Ahmer Cemiyeti’ni Kizilhag iiyeligine kabul ettirmistir (4,48).

1911°de Dr. Besim Omer Pasa tarafindan alti ay siireli hemsirelik kursu
diizenlenmistir. Aym yil Istanbul Aksaray yangminda, iilkemizdeki ilk acil yardim
organizasyonu Tirk Hilali Ahmer Cemiyeti tarafindan, ilkyardim ekipleri ve as ocaklari
kurulmasi, evleri yananlara barinma olanagt saglanmasi gibi hizmetlerle
gerceklestirilmistir. Cemiyet, Birinci Diinya ve Kurtulus savaslarinda, askeri saglik

teskilatiyla isbirligi yaparak yaralilara hizmet vermistir (48).

1911-1912 yillarinda italyanlarla Trablusgarp’ta yapilan savasta, develerle
cephelerden hasta ve yarali tasindigi, yine bu donemde i¢inde rontgen cihazlar1 bulunan
ambulanslarin kullanildig1 bildirilmektedir. Daha sonralari develerin her iki yanina

arkalikli sandalyeler takilarak yarali tasimaya daha uygun hale getirilmeye calisilmistir

(145).

Ulkemizde 1930 yilinda ¢ikarilan Umumi Hifzissihha Kanunu’yla, ilk tibbi imdat
ve yardim teskilatinin kurulmasi gorevi belediyelere verilmistir. Ayn1 kanunla, hastane

dispanser, dogum evleri kurulmasi da belediyelerin gorevleri arasina girmistir.

Kizilay, 1960’11 yillarda ilkyardim kurslar1 agmaya baglamis ve St. Jones Yardim
Organizasyonu’nun ilkyardim kitabinin Tiirkge’ye ¢evirisini  yapmustir. 1962°de
Sakatlarn Rehabilitasyonu Dernegi ve Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi isbirligi ile
Ankara’da ilk ve acil yardim kurslar1 diizenlemistir. 1970’den sonra bu kurs, Tiirkiye
Trafik Kazalar1 Yardim Vakfi tarafindan 6gretmen, polis, memur ve Ogrencilere
sertifikali egitimler olarak verilmeye devam edilmistir. Ilkyardim konusunda ilk kitap
1972 yilinda Prof. Dr. Dervis Manizade tarafindan “Ilk Tibbi Yardim” adinda
yazilmstir (4,48).
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Ulkemizde acil saglik hizmetlerine, 1985 yilinda Ankara Numune Hastanesi
biinyesinde kurulan “Hizir Acil Servis” ile baslanmustir. 1986 yilinda Ankara, Istanbul
ve Izmir’de “077” telefon numarasi ile ulasilan, “077 Hizir Acil Servisi” adiyla ilk kez
hastane oncesi acil saglik hizmetleri verilmeye baslanmistir. Bu hizmetler igin, birim,
stirlicii, arag, iletisim araglari, yakit gibi ihtiyaclar biiyliksehir belediyeleri tarafindan,
saglik personeli ve tibbi malzemeler de Saglik Bakanligi tarafindan karsilanmistir.
Sistemde ¢alisan hekimlerin egitimlerinde yasanan sikintilar ve hizmete olan yogun

talep nedeniyle daha ¢ok hasta tasimacilig seklinde yiiriitiilebilmistir (4,48,91,117,145).

Saglik Bakanligr Yiksek Saglik Surasi, 1987°de ilkyardim konusunda iilke
capinda biiylik bir bosluk oldugunu belirlemis ve ilkyardim dersinin orta ve yiiksek
Ogrenim seviyesinde okutulmasi i¢in ilgili kuruluslara tavsiyede bulunulmasi kararini
almistir. Saglik Bakanlig1 tarafindan 1992°de yapilan I. Ulusal Saglik Kongresi’'nde, acil
yardim hizmetleri ile ilgili yasanan sikintilar dile getirilmis ve acil hizmetler ile ilgili

ana plan hazirlanmasi ve gerekli diizenlemelerin yapilmasi vurgulanmistir (91,145).

Tiirkiye’de ilk olarak 1993 yilinda Dokuz Eyliil Universitesi’nde “ilk ve Acil
Yardim” ad1 ile Acil Tip Uzmanlik Anabilim Dali kurulmustur. Acil saglik hizmetleri,
1994 yilinda Saghik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri bilinyesinde yapilandirilmaya
baslanmis ve 1995 yilinda Bakanlar Kurulu Karar1 ile “112” {icretsiz telefon numarasi
bu hizmetler icin tahsis edilerek ii¢ biiyiik ilde (Ankara, Istanbul, Izmir) “112 Acil
Yardim ve Kurtarma Hizmetleri” adiyla ¢alismalara devam edilmistir. 1997 yilinda
Saglik Bakanligi biinyesinde ilkyardim ve Acil Saglik Hizmetleri Daire Baskanlig
kurulmus, 2008 yilinda Afetlerde Saglik Organizasyonu Daire Bagkanlhigi ile
birlestirilerek Acil ve Afetlerde Saglik Hizmetleri Daire Bagkanligi admi almistir.
1994 yilinda 33 olan acil saglik hizmetleri istasyon sayis1 2008’lere gelindiginde 1264
olmus ve her bir istasyon icin hedeflenen 50.000 kisilik hizmet hedefi 52.000 olarak
gerceklesmistir. 2007 yilinda yaklasik 980.000 acil vakaya hizmet verilmis ve bu
vakalara hedeflenen ilk 10 dakikada ulasim orani gelismis iilkelerdekine benzer sekilde

%92 olarak ger¢eklesmistir (80,117).
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2.1.2. Ulkemizde IAYT ve ATT’ligi mesleklerinin ortaya cikisi ve gelisimi

2.1.2.1. Egitim programlari ve akademik etkinlikler

Ulkemizde paramedik egitimine 1993 yilinda Dokuz Eyliil Universitesi Saglik
Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu biinyesinde, iki yillik 6n lisans egitimi olarak,
“Ambulans ve Acil Bakim Teknikerligi Programi” adi1 ile Kanada Cambrian College
egitim sistemi model alinarak baslanmistir. Ilk yi1l programa 13 6grenci alinmis ve
bunlardan 10’u 1995 yilinda mezun olmustur. Sonraki yillarda Ege Universitesi ve
Eskisehir Osmangazi Universitesi bu programi agmuslardir. Giiniimiize gelindiginde ise
yirmi bese yakin iiniversitede IAYT’ligi egitimine devam edilmektedir. IAYT’ligi
egitimlerinin yayginlasmasi ile birlikte bu egitimler icin derslik, ekipman, vaka
uygulama alanlari, stajlar ve ders konular ile ilgili bir takim standartlarin belirlenmesi
amaciyla, tniversitelerin Ambulans ve Acil Bakim Teknikerligi programlarinin
baskanlar1 ve Ogretim gorevlilerinden olusan, Egitim Koordinasyon Kurulu
olusturulmus ve ilk toplantt Mart 2003’de Ankara’da yapilmistir. Bu toplantida ortak
ders miifredati iizerine ¢aligmalar yapilmis ve egitim matrisi hazirlanarak, tilkemizde bu
egitim i¢in asgari standartlar olusturulmustur. 2008 yilinda Yiiksek Ogretim Kurulu’nun
aldig1 kararla programin adi “Paramedik Programi” olarak degistirilmis ancak 2010
yilinda yeni bir kararla “ilk ve Acil Yardim Teknikerligi Program1” olarak belirlenmistir

(4,35,48,145,153).

1998 yilinda Saglik Bakanligi’nin teklifi, Talim ve Terbiye Kurulu’nun karari ile
Bakanliga bagli orta Ogretim diizeyinde dort yillik egitim veren saglik meslek
liselerinde, “Ilkyardim ve Acil Bakim Teknisyenligi” boliimii agilmistir. 2000 yilinda
Saglik Bakanligi’'nin teklifi ve ilgili kurulun onayiyla programin adi “Acil Tip
Teknisyenligi” olarak degistirilmistir. Acil Tip Teknisyenligi boliimii ilk mezunlarim
2000 yilinda vermistir. Ulkemiz genelinde 179 saglik meslek lisesinden her y1l yaklasik
1500-2000 acil tip teknisyeni mezun olmaktadir. 2008 yil1 itibar1 ile Saglik Bakanligi ve
tiniversite hastanelerinde yaklasik 12000, 6zel sektorde ise yaklagik 7000 ATT ¢alistigt
tahmin edilmektedir (37,40).
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Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu IAYT
Programi, Haziran 2002’de Ambulans ve Acil Bakim Teknikerligi Sempozyumu adiyla
bu alandaki ilk bilimsel toplantiy1 yapmustir. Sonraki yillarda Paramedik Dernegi’nin
katkilariyla ve Paramedik Sempozyumu adiyla, giliniimiize kadar bes sempozyum
diizenlenmistir. Bu sempozyumlar, yeni bir meslek dali olan IAYT’lerinin tanitimlarinin
yapilmasi, gorev tanimlarinin olusturulmasi, egitim mifredatlarinin gelistirilmesi

konularinda oldukg¢a basarili sonuglar saglamistir.

Saglik Bakanligi’nin hazirladigi 26.03.2009 tarihli “Ambulans ve Acil Bakim
Teknikerleri ve Acil Tip Teknisyenlerinin Calisma Usul ve Esaslarina Dair Teblig” ile
IAYT ve ATT’lerinin gérev tamimlari, yetki ve sorumluluklari ve ¢alisma usulleri,
11.05.2000 tarihli yonetmeligin 28. maddesi esas alinarak detayli olarak belirlenmistir.
Teblig kapsaminda 1 Saglik Miidiirliikleri tarafindan, IAYT ve ATT leri i¢in, 40 saatlik
Temel Egitim, 20 saatlik Eriskin Ileri Yasam Destegi Egitimi, 32 saatlik Travma Ileri
Yasam Destegi, 28 saatlik Cocuklarda Ileri Yasam Destegi ve 32 saatlik Ambulans
Kullanomi1 ve Bakim Egitimi olmak iizere katilimi zorunlu olan temel egitim
programlari diizenlenmekte ve egitimler sonrasi yapilacak sinavlardan 85 ve lizeri puan

alanlar basarili sayilarak 3 yil gecerli olacak sertifika verilmektedir (138).

2.1.2.2. TAYT ve ATT’ligi meslek orgiitlenmeleri

IAYT leri ilk olarak Tiirkiye Acil Tip Dernegi (TATD) ¢atist altinda, “Paramedik
Komisyonu” adiyla mesleki rgiitlenmelerine baslamislardir. 2002 yilinda IAYT ligi
mesleginin gelismesine, mesleki standartlarinin belirlenmesine destek olmak amaciyla
kisa adiyla PARDER olan “Paramedik Dernegi” kurulmustur. Dernek mezuniyet
sonras1 egitimler adir altinda, ilkini 2005 yilinda olmak iizere giliniimiize kadar degisik
tarihlerde, 12 farkli ilde toplam 34 ayri egitim programi yaparak, IAYT’lerinin kisisel
gelisimlerine ve en Onemlisi bilgi ve becerilerinin giincellenmesine 6nemli katkilar
saglamaktadir. Dernek, Saglik Bakanlig1 ve iiniversitelerin IAYT programlarindan da
destek alarak yaptigi bu egitimlerde; EKG ve ileri havayolu uygulamalari, travmali

hastaya genel yaklasim, ambulans ekipmanlar1 kullanimi, hasta tasima teknikleri, tibbi
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ve cevresel acillerde genel yaklagim ve ambulans siirlis teknikleri baslikli konulari,

teorik ve uygulamali olarak islemektedir (7).

ATT’leri, mesleklerinin yeteri kadar taninmamasi, meslegi temsil eden bir sivil
toplum kurulusunun yoklugu ve okullarda alinan egitimin ¢alisma alaninda yetersizligi
gibi konularda biiyiik sikintilar yagamis ve 2006 yilinda mesleki orgiitlenme olarak
“Akademik Acil Tip Teknisyenleri Dayanisma Dernegi (AKATDER)” ve “Acil Tip
Teknisyenleri Dernegi” (ATTDER) olmak iizere iki ayr1 dernek kurmuslardir.
AKATDER, biinyesindeki egitim komisyonuyla, triaj, temel yasam destegi, acil
havayolu yonetimi, ileri kardiyak yasam destegi, defibrilasyon ve ritim tanima gibi

konularda mezuniyet sonrasi egitimler vermektedir (40).

2.1.2.3. Acil saghk hizmetleri mevzuati cercevesinde, IAYT ve ATT’lerinin

calisma usul ve esaslarina dair hukuksal diizenlemeler

Saglik Bakanligi, 11.05.2000 tarihli “Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi” ile tilke
genelinde acil saglik hizmetlerinin teskili, sevk ve idaresi konularinda, bu hizmetlerin
kesintisiz, bir ekip anlayisi icinde ve kisa zamanda ulasilabilir olmasini esas alarak bir
takim diizenlemeler yapmustir. Acil Saghik Hizmetleri Danisma Kurulu, Acil Saglik
Hizmetleri Egitim, Arastirma ve Uygulama Merkezi ve Il Acil Saghik Hizmetleri
Koordinasyon Komisyonu kurularak, ilkyardim egitimleri, bu alanda c¢alisanlarin
egitimleri, yapilacak mevzuat calismalari, afetlerde koordinasyon saglanmasi, ildeki acil
servislerle ambulanslar arasinda koordinasyonun saglanmasi gibi konularda yetKkili
kilmmustir. Acil saghik hizmetlerinde temel hizmet birimi olarak, illerde Saglik
Miidiirliikkleri adina acil saglik hizmetlerini planlamak ve koordine etmek iizere Acil
Saglik Hizmetleri Sube Miidiirliigii, ambulans hizmetlerinin il diizeyinde uygulanmasi
ve koordinasyonunun saglanmasi icin de 11 Ambulans Servisi Bashekimlikleri
kurulmustur. Acil saglik hizmetlerini sunmak amaciyla yonetmeligin 11. maddesinde

belirtilen kriterler esas alinarak ii¢ tip ambulans istasyonu kurulmasi 6ngoriilmiistiir;
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A Tipi Istasyon: 24 saat kesintisiz ambulans hizmeti vermek iizere bir veya birden
fazla ambulans ekibinin ¢alistig1 istasyonlardir. Bunlar kendi i¢inde ekipte hekim

bulunanlar A1 Tipi, hekim bulunmayanlar A2 Tipi istasyon olarak belirlenmistir.

B Tipi Istasyon: Birinci, ikinci ve iiciincii basamak resmi saghik kurumlariyla entegre
olarak hizmet veren istasyonlardir. Hastane acil servisi ile entegre olan BI1, birinci

basamak saglik kuruluslariyla entegre olanlar ise B2 Tipi istasyon olarak adlandirilirlar.

C Tipi Istasyon: Ihtiyaca gore giiniin belli saatlerinde hizmet veren istasyonlar, C Tipi

istasyon olarak belirlenmiglerdir.

Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi ile acil saglik hizmetlerindeki yasal
belirsizlikler ortadan kaldirilmis, dnemli yapilanmalar ortaya konmustur. Ayrica bu
yonetmelikle, Ambulans ve Acil Bakim Teknikerligi ve Acil Tip Teknisyenligi ilk kez
saglik mevzuatinda yer almistir.

Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi'nin 4. maddesi “z” ve “aa” bentlerinde,
ambulans ve acil bakim teknikerleri ile acil tip teknisyenlerinin, acil saglik
hizmetlerinde acil tibbi yardim ve bakim ile sinirli kalmak kaydiyla, Bakanlik¢a
belirlenen sertifikali egitim programlarini tamamlamak suretiyle hastaya miidahale ve
bu hususta lazim gelen is ve eylemleri yapabilecekleri ve acil yardim ve hasta nakil
ambulanslarinda saglik personeli, komuta kontrol merkezlerinde ¢agri karsilama
personeli olarak ve hastane acil servislerinde saglik personeli olarak, gerektiginde

ambulans aracinin siiriiciisii olarak gorev yapacaklari belirtilmistir (136).

IAYT ve ATT leri, ilk yillarda gérev tanimlar1 yasalarca yeterince belirlenmedigi
icin asil calisma alanlar1 olan hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinde gorev
alamamglardir. Universite hastaneleri acil servislerinde, belediyelerin itfaiye
birimlerinde, 6zel hastanelerde saglik elemani olarak ¢alisan IAYT ve ATT leri, ilk
olarak 2004 yilinda Saglik Bakanlig1 tarafindan ¢ikarilan 4924 sayili Eleman Temininde
Giicliik Cekilen Yerlerde Saglik Personeli Calistirilmasina Dair Kanun kapsaminda, 112

Acil Yardim ve Kurtarma ambulanslarinda calisma imkanina kavusmuslardir. ilk etapta
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500 IAYT ve 740 ATT sozlesmeli olarak atanmis, gérev tanmmlari, yetki ve

sorumluluklart Bakanlik tarafindan belirlenmistir.

Saglik Bakanlig, acil saglik hizmetleri alanindaki yasal yetersizlikleri 07.12.2006
tarihli “Ambulans ve Acil Saglik Araglar1 ile Ambulans Hizmetleri Yonetmeligi” ile
ortadan kaldirmistir. Yonetmeligin 15. Maddesi ikinci paragrafinda: Ambulans ve acil
bakim teknikerinin (IAYT) hekim olmadan da hasta yaralilara miidahale edebilecegi;
Madde:15-(2) “Ambulans ve acil bakim teknikerleri, hekim bulunmayan ambulans ve
acil saglik araglarinda hasta ve yaralilara uygulanan tibbi islemlerden, hasta ve yarali
kayitlarinin  diizenli tutulmasindan, yapilan islemlerin ve tibbi midahalelerin

hastanin/yaralinin dosyasina islenmesinden sorumludur.” seklinde diizenlenmistir (137).

Saglik Bakanligi son olarak 26.03.2009 tarihli “Ambulans ve Acil Bakim
Teknikerleri ve Acil Tip Teknisyenlerinin Calisma Usul ve Esaslarina Dair Teblig”i
yayilayarak IAYT ve ATT’lerinin gorev, yetki ve sorumluluklarini daha acik bir
sekilde belirlemistir. Tebligin 2. boliimii, 4. maddesine gore, IAYT lerinin acil tibbi

yardim ve bakim ile sinirli olmak kaydiyla tibbi gorev, yetki ve sorumluklari sunlardir;

Intravendz girisim yapmak,

Hastaneye ulasincaya kadar, kabul edilen acil ilaglar1 ve sivilar1 kullanmak,
Oksijen uygulamasi yapmalk,

Endotrakeal entiibasyon uygulamasi yapmak,

Kardiyo-pulmoner resiisitasyon ve defibrilasyon yapmak,

Travma stabilizasyonu yaparak hastanin nakle hazir hale gelmesini saglamak,
Uygun tagima tekniklerini bilmek ve uygulamak,

Monitorizasyon ve defibrilasyon uygulamak,

© o0 N o g b~ w DR

Kirik, ¢ikik ve burkulmalarda stabilizasyonu saglamak,

[EEN
©

Yara kapatma ve basit kanama kontrolii yapmak,

[EN
=

Acil dogum durumunda dogum eylemine yardimci olmak,
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ATT’lerinin acil tibbi yardim ve bakim ile simirli olmak kaydiyla ve birlikte
calisti1 hekim ve/veya IAY T nin talimati ve onay ile tibbi gorev, yetki ve sorumluklar:

sunlardir;

Intravendz girisim yapmak,

Oksijen uygulamasi yapmak,

Endotrakeal entiibasyon uygulamasi yapmak,

Uygun tasima tekniklerini bilmek ve uygulamak,
Kirik, ¢ikik ve burkulmalarda stabilizasyonu saglamak,
Yara kapatma ve basit kanama kontrolii yapmak,

Temel yasam destegi protokollerini uygulamak,

O N o 0o B~ w D P

Temel yasam destegi uygulamasi sirasinda yar1 otomatik ve tam otomatik
eksternal defibrilatorleri kullanmak,

9.  Travma stabilizasyonu yaparak hastanin nakle hazir hale gelmesini saglamak,

IAYT ve ATT’leri bu yetkilerini, temel egitim programimi tamamladiktan sonra
ve egitimde belirtilen akis semalarma uyarak, IAYT leri; sadece hastane dncesi alanda
gorev yapan hekimsiz ambulans veya acil saglik araclar ile gorev yaparken, ATT ler1
ise sadece hastane oncesi alanda gérev yapan hekimli ve/veya IAYT’li ambulans veya
acil saglik araglar1 ve nakil ambulanslarinda gorev yaparken uygulayabilirler. Teblig’de
belirlenmis olan yetkiler, ambulans ve acil saglik araclar1 disinda, hekimin yazili veya

s0zIi talimat1 ve onay1 olmadan kullanilamaz (138).

2.2. Ulkemizde Acil Saghk Hizmetlerinin Verilisi

Gilinlimiiziin modern acil saglik hizmetleri, acil durumun bildirilerek acil yardim
cagrisinin yapilmasindan kesin tedavinin baglanmasina kadar gecen siirecte acil hasta
bakimin1 saglayan ve sirasiyla ilkyardim, hastane Oncesi acil saglik hizmetleri
(ambulans hizmetleri), acil servis hizmetleri olmak iizere ii¢ asamadan olusan hizmetler
biitiinlidiir. Asamalardan birinde yaganabilecek sorunlar digerlerini de olumsuz ydnde

etkileyerek acil tip hizmetlerinin verimliliini azaltacaktir (113,117,124). Ornegin;
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siddetli dis kanamasi olan bir yaraliya, olay yerinde zaman kaybetmeden kanama
durdurma yontemleriyle miidahale edilmezse, gelen ambulans ekibi yaralinin durumunu

kontrol altina almakta zorlanacak, kisinin durumu koétiilesecektir.

[lkyardim; ani olarak hastalanan ya da yaralanan kisiye, saglik gorevlilerinin
yardimi saglanincaya kadar, aninda ve olay yerinde, hayatin kurtarilmasi ya da durumun
kotiiye gitmesini onleyebilmek amaci ile tibbi arag gere¢ aranmaksizin mevcut arag ve
gereclerle yapilan ilagsiz uygulamalardir. Ilkyardim uygulamalar1 koruma, bildirme ve
kurtarma olmak {izere iic ana bashkta toplanabilir. Koruma; olay yerinin
degerlendirilmesini, var olan veya olasi tehlikelerin belirlenerek gerekli onlemlerin
alinmasin1 ve bu sayede giivenli bir ¢evre olusturulmasini igerir. Bildirme; zaman
kaybetmeden 112 ambulans hizmetlerine acil yardim ¢agrisinin yapilmasini ifade eder.

Kurtarma ise, yapilacak ilkyardim uygulamalarini igerir (72).

Ulkemizde hastane éncesi acil saglik hizmetlerinde son on bes yildir hizli bir
gelisim yasanmaktadir. Acil saglik hizmetlerinin gelistirilmesi i¢in yiiriitiilen caligsmalar
sonunda, 2008 yilinda helikopter ambulanslar Ankara’da hizmete girmistir (80). IAYT
ve ATT’leri iilke genelinde 112 Acil Yardim ambulanslarinda gorev yapmaktadirlar.
Saglik sektoriindeki diger meslek dallar1 ile kiyaslandiginda, yasal yetki ve

sorumluluklart ¢ok kisa bir siire icinde ve detayl1 bir sekilde belirlenmistir.

Acil saglik hizmetleri, “112” numarali licretsiz aranabilen telefon numarasi
aracilifiyla, acil saglhik yardimi ¢agrisinin yapilmasiyla baglar. Cagrinin yapildig:
merkez topladig: bilgiler 1s181nda, talebin acil saglik hizmeti gerektirip gerektirmedigini
degerlendirir. Gerekmeyen durumlarda talebi reddetme yetkisine sahiptir. Acil saglik
hizmeti gereken durumlarda en kisa siirede talebin mahiyetine uygun en yakin birimi
gorevlendirir. Birim en kisa siirede olay yerine ulasarak acil saghk yardimini
gerceklestirir ve hastanin ileri tibbi miidahaleye ihtiyact olup olmamasma gore nakle
karar verir. Hasta acil servise tibbi degerlendirme, miidahale veya stabilizasyon
saglandiktan sonra nakledilir. Acil servisler, hastanin saglik gilivencesinin olup
olmadigina bakilmaksizin, stabilizasyon saglanincaya kadar gerekli biitiin tibbi

hizmetlerin sunuldugu acil saglik hizmeti birimleridir.
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2.3. Stres Kavramm

Stres, glinliilk yasamda sokaktaki insandan {iniversitedeki bilim adamina kadar her
sosyo-kiiltiirel seviyedeki insan tarafindan sikc¢a kullanilan, biitlin iilkelerin dillerine
girmis bir kavramdir. Herkesin stres tanimi farkli oldugu gibi, insanlarda gozlenen stres
nedenleri ve belirtileri de farklidir. Glinlimiizde yasam dongiisiinde yasanan sik ve hizli
degisimler, insanlarin uyum saglama yeteneklerini zorlayarak, stresi giindelik yasamin

bir pargasi haline getirmistir (141).

Stres kavrami degisik sekillerde tanimlanmaktadir. Stres yaratmasi miimkiin olan
durumlar ve olaylara odaklanan uyarici tanimlari, stres etkenine gosterilen fiziksel ya da
psikolojik tepkilerin esas alindigi tepki tanmimlari yada cevre ile birey arasindaki
iligkileri temel alan uyarici-tepki tanimlari olmak {izere li¢ genel ayirim yapilmaktadir.
Giliniimiizde en ¢ok kullanilan ve kabul goren tanim, bu {i¢ unsurun birlikte ele alindigi
tanimdir. Buna gore stres, bireyde 6zel fiziksel veya psikolojik talepler yaratan herhangi
bir dis faaliyet, durum veya olay sonucunda ortaya ¢ikan ve bireysel farkliliklar ve

psikolojik stireglerle ortaya konan bir uyum belirtisi olarak degerlendirilmektedir (62).

Stres terimi ilk kez fizik¢i Robert Hooke tarafindan, elastiki nesne ve ona
uygulanan dis giic arasindaki iliskiyi aciklamak {izere kullanilmistir. Psikoloji
alanindaki stres terimi, Latince’de “Estrictia”, Fransizca’da “Estrece” kelimelerinden
gelmektedir. Kavram 17. Yiizyilda felaket, bela, miisibet, dert, keder, elem gibi
anlamlarda kullanilmistir. 18 ve 19. yiizyillarda kavrama yiiklenen anlam degismis, giic,
baski, zor gibi anlamlarda objelere, kisilere veya ruhsal yapiya yonelik kullanildigi
belirtilmektedir. Diger varsayimlara gore Fransizca ve Ortacag Ingilizcesi’ndeki
“sitkint1” ya da “zorluk” anlamlarima gelen “stres” yada “straise” kelimelerinden,
Latince’de “cekip germek” anlamindaki “stringere” sdzciigiinden geldigi sanilmaktadir

(14,133,141).

Walter B. Cannon ve Hans Selye, stres iizerine yaptiklar1 ¢aligmalarla bu alandaki
arastirmalarin  Onciileri olarak kabul edilmektedirler. 1930’larda Cannon, insan

bedeninin bir sistem olarak incelenmesi gerektigini belirtmis ve bu sistemin kendi i¢
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dengesindeki siirekliligi koruma 06zelligini ifade etmek i¢cin ‘“homeostasis” terimini
kullanmistir. Stresi, organizmanin kendi yasamini ve ¢evreye uyumunu (dengesini)
tehdit eden bir unsura (uyariciya) gosterdigi “savas ya da kag¢” tepkisi olarak
tanimlamistir. Hans Selye, 1936’da yaptig1 deneylerden sonra stresi, “Genel Uyum
Sendromu” adin1 verdigi, organizmanin fiziksel ve ruhsal sinirlarinin zorlanmasi ve
tehdit edilmesiyle ortaya ¢ikan bir siire¢ olarak tanimlamistir. Genel Uyum Sendromu;
Alarm Reaksiyonu, Diren¢ Dénemi ve Tikenme Donemi olmak lizere ii¢ asamadan
olusur. Alarm Reaksiyonu, dis uyarici stres olarak algilandiktan sonra, organizmanin
once viicut 1s1s1 ve kan basincini diislirdigii sok asamasi, ardindan da bu durumla basa
¢ikabilmek i¢in aktif fizyolojik girisimlerde bulundugu karsi sok asamalarinin yasandigi
donemdir. Stres veren uyaricilar devam ederse diren¢ donemi baslar. Bu donemde viicut
direnci normalin {izerine ¢ikar. Ancak organizma var olan uyariciya odaklandigindan
baska bir stres verici ortaya ¢ikarsa direnci diiser. Tilkenme doneminde ise beden artik
stresin baskisina dayanamaz, denge bozulur, uyum enerjisi biter, hastaliklar ortaya

cikmaya baglar (14,133).

Psikolojik agidan stres, kisiye 6zel durum ve tepkilerdir. Bu nedenle stres vericiler
kadar, onlarla karsilasan kisinin psikolojik 6zelliklerinin bilinmesi ve degerlendirilmesi

son derece dnemlidir (14).

Strese, organizmanin cevresel uyaricilara olan uyum problemi olarak yaklasan
bakis acilar1 vardir. Bu goriise gore, bir organizma c¢evresine siirekli uyum saglama
gayretindedir. Ortam kosullar1 ve kisinin sosyal ve psikolojik o6zellikleri bu uyumu
kolaylastirir ya da zorlagtirir. Buna gore, bireyin fiziksel ve sosyal c¢evreden gelen
uyumsuz kosullar nedeniyle, bedensel ve psikolojik sinirlarimin 6tesinde harcadigi

gayrete stres denir (29).

2.3.1. Ts stresi

Glinlimiizde belli bir Orgiitte ¢alisan birey, zamanmin biliyiik bolimiini is

ortaminda gecirmekte ve Orgiitiin amaglarini gergeklestirmek iizere kendisinden
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beklenen rolleri ve gorevleri yerine getirmektedir. Bu durum is ortaminda meydana

gelen is stresi kavramini ortaya ¢ikarmistir (31).

Is stresi hem organizasyondaki kisiler hem de organizasyonun kendisi i¢in énemli
bir problem olusturmaktadur. Is stresi, isin kendisi ve diger fiziksel stres kaynaklariyla

miicadeledeki yetersizlikler sonucu ortaya ¢ikan istenmeyen bir durumdur (100).

Is stresi, evrensel ve oldukca siddetli bir stres tiiriidiir. Baz1 calisanlar onlardan
beklenen performansi gostermeleri icin yeterli egitime sahip olmadiklari, bazilart ise
isleriyle ilgili durum veya diizenlemelerin becerilerini kullanmalarina izin vermedigi
diisiincesiyle strese girebilirler. Is cevresinde ve bireyler arasinda her zaman stresle

sonuclanabilecek uyumsuzluklar olabilir (104).

Meslekle ilgili olarak yasanan stres, yogun ve siirekli hale geldiginde bir takim
olumsuz sonuglar ortaya ¢ikmaktadir. Bu olumsuz sonuglar davranigsal, fiziksel veya
psikolojik olabilmektedir. isten kacinma, yorgunluk, alkol ve uyusturucu kullanimi ve
saldirganlik davranigsal sonuglardir. Fiziksel sonuclar; kalp-damar hastaliklari, iilser,
solunum rahatsizliklar1 gibi saglik sorunlaridir. Psikolojik sonuglar ise is doyumsuzlugu,

tilkenmislik duygusu, depresyon, kaygi ve engellenme gibi duygulardan olusmaktadir
(63).

Is stresi, bireyin yeteneklerindeki yetersizlikler, fiziksel ya da psikolojik nedenler
sonucunda ortaya ¢ikan ve bireyde gerilim yaratan durumlardir. Saglik c¢aligma
ortamlarindaki is stresi nedenleri; saglik bakim alanindaki yeni beklenti ve uygulamalar,
calisma ortamy, is ylikiiniin fazla olmasi, kisiler arasi iliskilerde yasanan sorunlar, yogun
bakim gerektiren durumlar, 6lmek {izere olan hasta iizerinde yapilan ¢alismalar olarak
belirtilmektedir. Saglik hizmetleri alaninda calisanlar, hizmet verdikleri hastalarin
yogun stres altinda olmalarindan dolay1 diger meslek dallarina gore daha fazla stres

verici ile karsilasirlar (140).

Tutar, i3 stresi faktorlerini Coper ve Marshal’in ortaya koyduklari,

organizasyonlardaki stresin bes temel kaynagi ile agiklamaktadir (141). Bunlar;
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1. Isin ozelliklerinden kaynaklanan stres faktorleri: Is yiikii, is yogunlugu, kontrol
alani, isle baglantili is doyumu, zaman darligi, isi yetistirme telasi, yeni ekipman ve
sistemleri siirekli iyi bilme ihtiyaci, iicret diizeyi, ¢alisanlarin egitim diizeyi, isin ¢ok
yonlii veya monoton olmasi, isin zihinsel ve bedensel yorgunluga neden olmasi, is

ortaminin ergonomik acidan yetersiz olmasi gibi nedenlerdir.

Calisma ortamlarindaki en 6nemli ve en gii¢lii stres faktorii asir1 is yiikiidiir. Asir
is yiikii niteliksel veya niceliksel olabilir. Baz1 isler calisanlar1 zaman baskis1 ve isi
yetistirme telas1 ile kars1 karsiya birakmaktadir. Is yetistirme baskisinin galisanlarda
biiyiik olglide gerilim yaratacagi da bir gergektir. Belirli bir zamana yetismek amaciyla

zaman baskisi altinda ¢alismak bagimsiz bir stres kaynagidir (62).

2. Orgiitsel rolden kaynaklanan stres faktorleri: Karar verme siirecine katilim
eksikligi, yetki ve sorumluluklardaki uyumsuzluk, rol belirsizligi veya catismasi, isin
toplumsal diizeydeki saygmlhigi, iletisim eksikligi, yetersiz kaynaklarla is yapma,

orgiitsel rolden kaynaklanir.

Kararlara katilma, ¢alisanlarda bu kararda benim de iradem var ve sorumlulugu
iistleniyorum bilinci gelistirir. Bu sayede calisanlarin kendini gergeklestirme ihtiyacin

karsilayarak is doyumuna ve performansa olumlu etki saglar.

Karasek, asir1 is istemlerine karsi dar bir karar alan1 oldugunda calisanlarda stresin
arttigin1 ve bunun ruh sagligim1 olumsuz etkiledigini ortaya koymustur. Yaptigi
aragtirmalarda, ruhsal gerginligi azaltmak i¢in igin gerektirdiklerini azaltmaktansa karar
verme alanimi artirmanin tercih edilmesi gerektigi sonucuna vardigi belirtilmektedir

(142).

3. Beseri iliskilerden kaynaklanan stres faktorleri: Hiyerarsik ve merkezi Orgiit
yapilar1 6nemli bir stres faktoriidiir. Bu yapidaki organizasyonlarda, duygudan yoksun
formel iliskiler, iletisimde yasanan engellemeler ¢alisanlarda stres olusumuna neden

olur.
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4.  Kariyer gelistirmeden kaynaklanan stres faktorleri: Basar1 degerlendirme
standartlarinin uygunsuzlugu ve degerlendirmelerde nesnelligin olmamasi, terfi

olanaginin olmamasi, is giivensizligi ¢alisanlar i¢in 6nemli stres faktorleridir.

5. Orgiitsel yap1 ve iklimden kaynaklanan stres faktorleri: Sosyal destegin olmamasi,
yOneten-yonetilen arasinda ¢atigma olmast, ig giivenliginin olmamasi, ¢alisma ortaminin
fiziksel 6zelliklerindeki yetersizlik veya uygunsuzluklar, orgiit kiiltiirliniin ¢alisanlari

temsil etmemesi, yonetime katilim olanaklarindan yoksunluk gibi faktorlerdir.

Is yasaminda stres, performans diisiikliigii, is kazalarmin artmasi, ise devamsizlik,
isten ayrilma ve faaliyetlerde siireci biitiinliik i¢inde kavrayamamaktan kaynaklanan

yabancilagsma gibi olumsuz durumlara neden olmaktadir (133).

Acil saglik hizmetleri, en stresli is gruplar1 arasinda yer almaktadir. Bu alanda
calisanlar, is yasamlarinda yiiksek seviyede strese maruz kalmaktadirlar. Yapilan
arastirmalar, IAYT ve ATT lerin diger meslek gruplarma gore daha yiiksek seviyelerde
psikolojik stres yasadiklarim1i gostermektedir. Mitchell tarafindan yapilan bir
arastirmada, ani Oliimler, 6zellikle ¢cocuk Oliimleri, yaralanmis veya kotii muameleye
maruz kalmis ¢ocuklar, yaralilarin korkung goriiniim ve sesleri, gereksiz acil yardim
cagrilari, alkol ve uyusturucu bagimlisi hastalar, olay yerindeki yasami tehdit eden
durumlar, toplu o6liimlere neden olan durumlar paramedikler tarafindan en cok stres
veren olaylar olarak belirtilmistir. Bu faktorlerin yaninda acil saglik hizmetleri
yapilanmasinin yonetimsel ve operasyonel Ozellikleri de, paramediklerin is stresinde
onemli bir rol oynamaktadir. Rutin olarak yapilan kayitlar, yonetim desteginin olmayisi,
uzun ¢alisma saatleri, diizensiz nobetler, hastane personelinin olumsuz davraniglari bu

kapsamda stres faktorleridir (146).

Boudreaux ve Glenn, baz1 arastirmacilarin kendi gelistirdikleri 6l¢im araglariyla
yaptiklar1 ¢alismalarda, IAYT ve ATT’lerin acil bakim ve klinik faktdrleri ydnetimsel
problemlerden daha az stresli bulduklarini ortaya koysalar da, hasta bakiminin IAYT ve
ATT’lerdeki is stresinin en belirleyici faktorii oldugunu bildirmektedirler. Daha fazla

acil yardim cagris1 icin calisan IAYT ve ATT lerinin daha yiiksek seviyede stres ve
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tilkenmislik yasadigini gosteren ¢alismalar, verilen acil bakimin stres seviyesi iizerinde
daha etkili oldugunu desteklemektedir. Pediatrik yaralanma ve dliimler, toplu yaralanma
ve oliimler, IAYT ve ATT’lerine zarar verebilecek tehditleri iceren acil yardim
cagrilar, yiiksek seviyede strese ve psikolojik rahatsizliklara neden olmaktadir.
Biyokimyasal veriler ve kardiyak monitdrler gibi objektif degerlendirme teknikleri
kullanan bazi arastirmacilar, IAYT ve ATT’lerinin ¢alistiklar1 giinlerde, ¢alismadiklar:

giinlere oranla daha fazla psikolojik stresle karsi karsiya kaldiklarini belirtmektedir (22).

Ambulans hizmetleri, saglik hizmeti veren hastaneler veya diger saglk
kuruluslariyla kiyaslandiginda, uygun fiziksel sartlara sahip bir bina, laboratuar ve diger
saglik personeli olmadan mobil olarak yiiriitiilen, acil olayin oldugu yerde bakimin
verildigi hizmetlerdir. Ayn1 zamanda bakim verilen hasta/yarali ve acil durum cesitliligi
oldukca fazladir. IAYT ve ATT’leri, acil durumlarla ilgili olan belirsizlikler, olay
yerindeki tehlike unsurlari, olay yerine ulasimda, acil bakimin verilmesinde ve nakilde
yasanan zaman baskisi, meslektas desteginin yetersizligi, ani 6liimlerle yiiz yiize gelme,
kaba ve saldirgan hastalarla ilgilenme, dinlenme siirelerindeki belirsizlikler gibi bir¢cok
stres verici ile kars1 karstyadirlar. Is stresinin yogunlugu, IAYT ve ATT’lerin de is
doyumsuzluguna ve tiikkenmislige neden olacaktir. Bu durum fiziksel, psikolojik
rahatsizliklarin ortaya c¢ikmasina ve verilen acil bakimin kalitesinde azalmalar
beraberinde getirecektir. Stres vericilerin baskis1 altinda calismak, bir takim hatali
degerlendirme ve uygulamalara neden olacaktir.  Hasta/yaralinin  yanls
degerlendirilmesi, hatali veya eksik uygulamalarin yapilmasi, durumlarinin kotiilesmesi,

sakat kalmalar1 veya 6liimle sonuglanacaktir.

2.4. Tiikenmislik Kavramm

Tiikenmiglik kavrami henliz daha bir olgu olarak ortaya konmadan Once,
Amerikan literatiiriinde c¢esitli c¢alismalarda karsimiza c¢ikmaktadir. 1953 yilinda
Schwartz ve Will, “Miss Jones” adli vaka caligmalarinda, durumu tiilkenmislige 6rnek
gosterilebilecek bir psikiyatri hemsiresini anlatmaktadirlar. Tiikkenmislik, 1961°de

Graham Greene’nin, hayal kirikligina ugramis ve ruhsal ¢okiintli yasamig bir mimarin
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isini birakarak Afrika ormanlarinda inzivaya c¢ekilisini anlattigi “A Burnt Out Case”
(Bir Tiikenmisglik Vakasi) adli romaninda, ise olan baglilik ve idealizmin yok olmasi
olarak ifade edilmektedir. Goriildiigii gibi tiikkenmislik, heniiz arastirmacilar tarafindan
onemli bir calisma konusu olmadan, hem c¢alisanlar hem de sosyal arastirmacilar

tarafindan sosyal bir problem olarak goriilmektedir (83,85,86).

Tikenmislik kavrami, 1974 yilinda psikolog Herbert Freudenberger tarafindan
tanimlanmistir. Bu konudaki ilk makaleler 1974 ve 1975°de Freudenberger, 1976’da
Maslach tarafindan yazilmistir. Freudenberger, “Mesleki bir tehlike” olarak
nitelendirdigi tiikkenmisligi, basarisiz olma, yipranma, asir1 yiikklenme sonucu enerji, gii¢
kayb1 ve karsilanamayan istekler sonucu bireyin i¢ kaynaklarinda tilkenme durumu

olarak ifade etmistir (9,85,86).

Gilinitimiizde en yaygin kabul goren tanim, konuyla ilgili bir ¢ok ¢alismasi olan ve
kendi adiyla anilan Maslach Tiikenmislik Olgegi’ni gelistiren Christina Maslach’a aittir.
Maslach, tiikenmisligi; isi geregi insanlarla yiiz ylize calismak durumunda olan ve
yogun duygusal taleplerle karsilasan kisilerde goriilen, fiziksel bitkinlik, uzun siireli
yorgunluk, umutsuzluk ve ¢aresizlik duygularinin, yapilan ise, hayata ve diger insanlara
olumsuz tutumlarla yansimasi ile olusan bir sendrom olarak ifade etmistir. Tiikkenmislik
Maslach tarafindan, igyerindeki kroniklesmis duygusal ve kisiler arasi stres faktorlerine
bireyin siirekli verdigi tepki olarak goriilmiis ve duygusal tilkenme, duyarsizlagma ve
kisisel basar1 eksikligine iliskin duygular1 siniflandirdig1 {i¢ ayr1 boyutta ele alinmistir
(9,50,83,84,85,86,131).

1.  Duygusal Tiikenme: Tiikenmisligin bireysel stres boyutudur. Caligsanlarin fiziksel
ve duygusal agidan kendilerini asir1 yorgun ve yipranmis hissetmelerini, duygusal ve
fiziksel kaynaklarinda azalmay1 ifade eder ve tiikkenmigligin en temel ve belirleyici 6gesi
olarak kabul edilmektedir. Duygusal tiikkenme, bireyin isine kendini verememesing,

hizmet verdigi kisilere olan sorumluluk hissinin azalmasina neden olabilir.
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2. Duyarsizlagsma: Duyarsizlagsma bileseni, tilkenmisligin kisiler aras1 boyutunu ifade
eder ve bireyin hizmet sundugu kisilere birer birey olarak degil nesneymis gibi,
duygudan yoksun tutum ve davranislar sergilemesi seklinde ortaya ¢ikar. Duyarsizlasan
kisi, hizmet verdigi kisilere kars1 kat1, soguk, ilgisiz, kaba, asagilayici, insancil olmayan
davraniglar gelistirebilir, onlarin taleplerini gbéz ardi edebilir, aldirmaz tutumlar

gosterebilir.

3.  Kisisel Basarida (Yeterlilik) Azalma Hissi: Kisinin isindeki basar1 ve yeterlilik
duygularin1 tanimlar. Kisinin kendini olumsuz degerlendirme egiliminde olmas1 olarak
da ifade edilmektedir. Kisisel basarida diisme hisseden birey, kendini isinde yetersiz
hisseder ve isine olan motivasyonunu kaybetmeye baslar. Kisi zamanla hicbir seyle bas

edemeyecegini diisiinmeye baslar ve sonug olarak da kendine olan giivenini kaybeder.

Tiikkenmiglikle ilgili 1970’lerin ortalarinda yapilan ilk arastirmalarda daha c¢ok
tikenmisligi acik bir sekilde ifade etmek, tanimlamak, ac¢iklamak amaglanmistir.
1980’lerde bu calismalar deneysel arastirmalar seklinde yiiriitilmeye baslanmistir.
Anketlerden, arastirma tekniklerinden yararlanilarak daha genis orneklemler {izerinde
calistimistir. Bu donemdeki calismalarda tiikkenmislik i¢in Glgme aract gelistirme
tizerine odaklanilmistir ve birkag¢ farkli 6lgiim araci ortaya konmustur. Bunlar arasinda
en giiclii psikometrik 6zelliklere sahip olan ve giiniimiizde de en yaygin olarak
kullanilan 6l¢ek, Maslach ve Jackson tarafindan hizmet sektoriinde kullanilacak sekilde

gelistirilen “Maslach Tiikenmislik Olgegi”dir (86,131).

2.4.1. Tiikenmislige etki eden faktorler

Tiikenmislikle ilgili yapilan birgok arastirma ve gozlem sonucunda, tiikenmislige
etki eden bircok faktdr siralanmustir. Bu faktorleri “Bireysel” ve “Orgiitsel” faktdrler
olarak incelemek miimkiindiir. Maslach, tiikenmislige etki eden orgiitsel faktorleri
bireysel faktorlerden daha onemli gorerek, orglitsel faktorleri, is yiikii, kontrol, odiil,

adalet ve degerler olarak belirlemistir (85,131).
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1. Is yiikii: Calganlarin islerini yapmak icin gerekli olan yeteneklere sahip
olmadiklari, is igin gerekli olan performans standartlarini saglayamadiklari, isin
tamamlanmasi i¢in yeterli zamanin olmadig1 veya kisa siirede yapilmasi gereken cok
fazla isin oldugu durumlar, is ylkii uyumsuzluguna neden olur. Bireyin limitlerini

zorlayarak enerjisini tiiketen asir1 is yiiki, 6zellikle duygusal tiikenmeye neden olur.

2.  Kontrol: Bireyin yetki ve sorumlulugunun denk olmasidir. Bireyler, isleriyle ilgili
sorumluluklar1 yerine getirebilmek i¢in, yeterli bir kontrole; isi lizerinde se¢cim yapma,
karar verme olanagina sahip degilse, bu durum kontrol uyumsuzluguna neden olur. Bu
acidan yasanabilecek uyumsuzluklar, tikenmisligin kisisel basarida diisme boyutuyla

ilgilidir.

3. Odiil: Bireyin, orgiite yaptig1 katkilara karsilik, hem maddi hem de sosyal a¢idan
takdir edilmesi anlamindadir. Bu konudaki uyumsuzluk, calisanlarin yaptiklarinin
karsiligin1 alamamalarin1 ifade eder. Bu durum bazen finansal ddiillerin; ¢alisanlarin
hak ettikleri {icreti alamamalar1 veya daha Onemlisi sosyal ddiillerin; ¢alisanin ¢ok
caligmasinin digerleri tarafindan fark edilmemesi veya takdir edilmemelerinden

kaynaklanabilir.

4. Aidiyet, birlik duygusu, grup olma: Calisanlarin birbirleriyle destekleyici iligkiler
icinde olmasini, 1s yerinde birlik, beraberlik duygularinin hakim oldugunu ifade eder.
Insanlar, is ortaminda c¢alisma arkadaslariyla iyi iliskiler kurduklarmnda daha iyi
calisirlar. Calisanlarin, is arkadaslariyla iyi iligkilere sahip olduklari duygusunu

kaybettiklerinde uyumsuzluk ortaya ¢ikar.

5. Adalet: Caliganlarin, orgiitsel karar ve politikalarin dogrulugu hakkindaki
goriiglerini ve Orgiitiin herkes i¢in tutarli ve esit kurallara sahip olmasini ifade eder.
Adaletin yer almadigi bir oOrgiit algisi, calisanlarda duygusal tliikenmeye ve

duyarsizlasmaya neden olmaktadir.

6.  Degerler: Calisanlar ve orgiit icin dnemli olan seyleri ifade eder. Orgiitiin ve orgiit

tiyelerinin sahip oldugu degerler arasindaki uyumluluktur. Bazi durumlarda is,
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calisanlarin etik olmayan ve kisisel degerleriyle ¢atisan faaliyetlerde bulunmasina neden
olabilir. Bu konudaki uyumsuzluk, isin gereklilikleri ile kisisel degerler arasinda bir

uyumsuzluk oldugunda ortaya ¢ikmaktadir.

Grigsby ve McKnew, paramediklerin tiikenmislik seviyeleri {izerine, 213
paramedik ile saglik calisanlari igin gelistirilen tiikenmislik Olgegini kullanarak bir
arastirma yapmislardir. Ayni 6lgegin kullanildig: biitiin saglik meslek gruplar arasinda

en yiiksek tiikkenmislik puani paramediklerde belirlenmistir (110).

Acil durumlar, hasta ve yaralilar i¢cin yasamlaria olan kontrollerini kaybettikleri,
yasamlarina veya yasam kalitelerinin devamina iliskin ¢ok ciddi endiselerinin oldugu,
caresiz, umutsuz, yardima muhtag¢ olduklari, yiiksek seviyelerde stres yasadiklari, kriz
olarak tanimlanabilecek anlardir. Bu nedenle hasta ve yaralilar, kendilerine acil bakim
veren IAYT ve ATT lerine anlamsiz, ajite, saldirgan, kontrolsiiz tutum ve davranislar
sergileyebilirler. Bununla birlikte, IAYT ve ATT’ler den duyarli, hos gériilii, anlayish
davranmalar1 beklenir. Tiikenmislik yasayan IAYT ve ATT’lerin bakim verdikleri
kisilere duygusuz, alayci tavirlarla, onlara birer nesneymis gibi davranmalari,

hasta/yaralilarin giiveninin kaybedilmesine ve iletisimde ¢catismalara neden olacaktir.

2.4.2. Tiikenmisligin belirti ve sonuclari

Tiikenmislik, yavas ve sinsice baglayan, ortaya ¢ikist ne kadar ani olsa da siirekli
gelisen bir durumdur. Tiikenme durumuna gelmeden kisa bir siire 6nce, genellikle ya bir
15 baskisi, ya aile liyelerinden birinin hastaligi, ya da arka arkaya gelen smavlar gibi
bazi ¢evresel baskilara da rastlanir. Bazen cok seyrek de olsa, tiikenmislik herhangi bir

olay olmadan, birdenbire ortaya ¢ikar (133).

Tiikenmislik, calisanlar tarafindan, “Isime olan heyecanimi kaybettim”, “Isimin
sonuna geliyorum”, “Isimde her gecen giin daha mutsuz, sinirli, gergin oluyorum”,
“Asirt yiikklenmis, asirt ¢calismig ve bu yiikiin altinda kendimi ezilmis hissediyorum ve

hicbir ¢ikis yolu bulamiyorum™ gibi farkli farkli ifade edilse de, 6zilinde yatan temel
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diistince hep aymidir. Tiikenmislik yasayanlar da goriilen temel belirtiler asagida

gosterilmistir.

1. Ise duyulan ilginin kaybi: Birey icin anlamli, onemli, cazibeli baslayan is,

anlamsiz, mutsuz edici ve tatmin etmeyen bir hale gelmistir.

2. Bireyin duygularinda asinma: Calisma istegi, ise, orgiite baghlik, giiven ve
mutlulugun yerini, kaygi ve depresyonun almasidir. Kendilerini siirekli gergin, sinirli,
duyarsiz olarak tanimlayan calisanlarin, is arkadaslariyla, aileleriyle ve en onemlisi
hizmet ve bakim verdikleri insanlarla olan iligkileri olumsuz yonde degismeye

baslamaktadir.

3. Isile birey arasinda uyumsuzluk gelismesidir (131).

Kagmaz, tiikkenmisligin bireysel belirtilerini ayn1 zamanda tiikenmisligin bireyler
tizerindeki sonuglart olarak degerlendirmektedir. Tiikenmislik ile birlikte, yorgunluk ve
bitkinlik hissi, enerji kaybi, bas agrilari, uyku bozukluklari, kronik soguk alginligi,
gastrointestinal bozukluklar, kilo kayb1, solunum gii¢liigii gibi psikofizyolojik, duygusal
bitkinlik, stirekli sinirlilik hali, cabuk 6fkelenme, hayal kiriklig1, anksiyete, huzursuzluk,
sabirsizlik, benlik saygisinda azalma, karar vermede yetersizlik, apati, bosluk ya da
anlamsizlik hissi ve timitsizlik gibi psikolojik, hata yapma, baz1 seyleri erteleme ya da
siirlincemede birakma, ise ge¢ gelme, isi birakma egilimi, hizmetin kalitesinde bozulma,
is ve is disindaki iligskilerde bozulma, kaza ve yaralanmalarda artis, meslektas ve hizmet
verilenlere kars1 duyarsiz, insancil olmayan, alayci tavirlar gibi davranigsal belirti ve

sonuglar ortaya ¢ikmaktadir (76).
Tiikenmislik, IAYT ve ATT’lerinde mesleki sorumluluklarin yerine

getirilememesine, hasta/yaralilara kars1 duyarsizlagma, basarisizlik ve yetersizlik hisleri

ile yanlis ve hatali uygulamalara neden olacaktir.
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2.5. Is Doyumu Kavram

Is doyumu kavrami, 1920°li yillarda ortaya atilmis, 1940’1 yillarda ¢alisanlarin
saglhig ve Orgiitiin verimliligi iizerinde 6nemli bir rol oynadigmin fark edilmesiyle,
giiniimiize kadar 6zellikle yonetim alaninda en ¢ok konusulan konulardan biri olmustur

(159).

Is doyumu veya is tatmini genel olarak tanimlanacak olursa, hem sosyolojik hem
de psikolojik boyutlar1 olan, bireysel gereksinimler ile kurumsal beklentiler arasinda bir
uzlagsma islevidir. Bu agidan bakildiginda, is doyumu, isin ozellikleri ile ¢alisanlarin

istekleri birbirine uydugu zaman gerceklesmektedir (45,154).

Calisanlarin basarili, mutlu ve iiretken olabilmeleri i¢in en 6nemli unsurlardan
biri olan is doyumu, isin bireye sagladiklarinin, birey tarafindan algilanmasiyla olusan
hosnutluk duygusudur. Bir bagka ifadeyle, c¢alisanlarin isini ve i3 ortamini
degerlendirmesi yoluyla gelistirdikleri duygusal bir tepkidir. Bireysel ozellikler,
gereksinimler ve deneyimler, is cevresi ile etkilesime girerek, is doyumu ya da is
doyumsuzluguna neden olmaktadir. Tim c¢alisanlar, ¢alisma kosullarinin
tyilestirilmesini, c¢alisma yasamia iliskin ekonomik, psikolojik ve toplumsal
gereksinimlerinin karsilanmasini isterler. Calisanlar, is yasamlarinda gereksinimleri

karsilandig1 takdirde doyumlu olmaktadirlar (33).

Orgiit kuramlarinda, is doyumu, katki-karsilik dengesi olarak tanimlanmaktadir.
Isin &zellikleriyle bireyin kendinde buldugu ozellikler ne kadar uyumlu ise doyum
diizeyinin bu oranda yiiksek olacagi, uyumsuzluk durumunda ise doyumsuzlugun ortaya

cikacagi ifade edilmektedir (39).

Is doyumu ile ilgili ¢esitli kuramlar bulunmaktadir. Bu kuramlar is doyumunu
genel olarak igerik ve siire¢ olarak incelemektedir. Is doyumunun hangi degisken veya
degisken gruplarmin bir sonucu oldugunu agiklamayr amaglayan Igerik Kuramlar
arasinda Maslow’un “Ihtiyaglar Hiyerarsisi” ve Herzberg’in “Cift Faktér Modeli”

bulunmaktadir. Giidiilemenin isleyisini bilissel etkinliklerle agiklamaya calisan Siireg
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Kuramlar1 ise Beklenti Kurami, Hakkaniyet Kurami, Tutarlilik Kurami, Amag

Teorisi’dir (100).

Ozkalp ve Kirel, ¢alisanlarin is doyumsuzluklarini ifade etme bigimlerini; yapici-
yikict ve aktif-pasif olmak iizere iki boyutlu olarak ifade etmektedirler. Aktif boyutta,
yikict olarak “Ayrilma”; isi birakma veya yeni bir i aramay1, yapici olarak “Sesini
Yiikseltme” ise isteki mevcut durumu iyilestirmeye yonelik tavsiyelerde bulunma,
iistlerle sorunlar1 tartismay1 ifade etmektedir. Pasif boyutta, yikici olarak “Kayitsizlik™;
edilgen olarak kosullarin daha da kotiilesmesine seyirci kalmayi, yapici olarak
“Baglilik”; edilgen ve iyimser olarak kosullarin iyilesmesini beklemeyi ifade etmektedir
(99).

Dil, i doyumunu etkileyen temel unsurlari i¢sel ve digsal unsurlar olarak iki ayri

siiflamayla incelemistir (39).

1. Igsel Unsurlar:
o Cinsiyet,
e Yas ve Kidem,
e Egitim diizeyi,
o Statil,
o Kisilik,

¢ Sosyo-kiiltiirel ¢evre,

2. Dissal Unsurlar:
e Fiziksel gevre,
e Ucret diizeyi,
o Terfi olanaklar,
e Kararlara katilma,
e {letisim,
e Ast-Ust iliskileri,
e Is arkadaslari ile iliskiler,
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e Sosyal giivence ve is giivenligi,

¢ Sosyal yardim ve hizmetler,

2.5.1. Is doyumunun ¢alisanlar ve orgiitler iizerine etkileri

Is doyumu, calisanlarin bedensel ve zihinsel sagliklarinin bir gdstergesidir.
Calisanlarin isine karsi tutumlarmin olumlu olmasi, Oncelikli olarak mutluluklarini
artirmaktadir. Bununla beraber, yeterli bir diizeyde is doyumunun olmasi, ¢alisanin isine
baglanmasi, verimli ¢aligmasi, isgiici devir oraninin diismesi gibi olumlu sonuglarin
gerceklesmesine olanak saglamaktadir. Is doyumu saglanamadiginda veya yeterli bir
diizeye getirilemediginde bir takim olumsuzluklar ortaya g¢ikmaktadir. Bunlar; isten
ayrilma, yiikksek oranlarda ise devamsizlik, yabancilagsma, ise baglilikta azalma, stres,
ara¢ ve tesislere zarar verme, zihinsel ve bedensel saglik sorunlar1 ve verilen hizmetin

kalitesinde azalmalardir (159).

Is doyumu, ise yonelmeyi saglayan olumlu bir etkendir. Is doyumu yiiksek olan
kisilerle, is doyumu diisiik olan kisiler arasinda davrams farkliliklar1 saptanmustir. Is
doyumu yiiksek olan kisilerin ise giidiilenmeleri ve verdikleri hizmetin kalitesi

yiikselmektedir (33).

Is doyumuna ulasmis calisanlarin, islerine olan motivasyonlar: artar ve moral
seviyeleri yiikselir. Calisanlarin morallerinin yiliksek olmasi, calisanlarin islerini
yapmaya daha istekli olmalarini, gii¢ is durumlarinda daha fazla ¢aba gostermelerini,
disiplinli olmalarini, yoneticiler ve is yerine karsit baglilik duymalarini saglamaktadir.
Bununla birlikte isten ayrilmalari, ise ge¢ kalma ve devamsizligi azaltan olumlu etkilere

sahiptir.
Is doyumsuzlugu, calisanlarda asir1 kaygi ve korku, stres gibi psikolojik

rahatsizliklara ve bunun sonucunda da kavgaci ve saldirgan davraniglara neden

olmaktadir. Isi birakma ve ise devamsizlikla, is doyumsuzlugu arasinda anlamli bir
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iliski vardir. Farkli kuramlarda, isten ayrilma ve ise devamsizligin genellikle is

doyumsuzlugunun sonucu olarak ele alindig1 goriilmektedir (118).

Is doyumu, bir o&rgiitin sosyal refahmm onemli belirleyicilerindendir. Is
doyumunun, is yerindeki kisiler arasi hassasiyet, nezaket ve sevecenligi ifade eden
davranig kalibiyla ilgili oldugu ifade edilmektedir. Bagkalarinin ihtiyaglari, sorunlari ve
duygulart i¢in onlar1 dinleme, onlara yakinlik gosterme ve onlarla ilgilenme gibi

davraniglar, ¢alisanlarin is doyumu diizeylerine baglidir (24).

Is doyumu, IAYT ve ATT’lerinin islerine ve hasta/yaralilara olumlu tutum ve
davraniglar gelistirmelerini saglayarak verilen hizmetin kalitesini onemli 6l¢iide

artiracaktir. Bu sayede hasta/yaralilara daha yararli olunacaktir.

2.6. Etik Kavram ve Tip Etigi

Etik, insan eylemlerini; 6ncelikle ahlakiligi vurgulayan her tiir eylemi konu alir.
Ahlak; yanlis, dogru, 1yi, kotli, erdem, kusur ile yaptiklarimizin sonuglarini
degerlendirme ile ilgilidir. Bu kapsamda etik, bir eylemi ahlaki agidan iyi bir eylem
yapan niteliksel durumu soran, ahlaki olanin 6ziinii ve temellerini aragtiran ahlak
felsefesi ya da ahlaki konu alan felsefe dalidir (43,49). Baska bir ifade ile etik,

felsefenin, insanin olusturdugu degerler evrenini inceleyen, onu “iyi”-“koti”,

9% ¢¢ 9% <6

“onaylanabilir

dalidir (25).

onaylanamaz” ya da “dogru”-“yanlig” bi¢ciminde yorumlayan bir alt

Etigin temel problemini “dogru eylem” problemi olarak goérmek, Yeni Cag
Felsefesi’'nde ve oOzellikle 1. Kant’ta karsilastigimiz bir durumdur. Hatta 1. Kant’la

birlikte etigin temel probleminin “dogru eylem” problemi haline geldigi sdylenebilir.

Yararct 6greti i¢in ise en temel problem “en yiiksek iyi” problemidir ve o
ulagilmasi gereken erek olarak mutlulugu tanimlar. Bu noktada insanlar kendi bireysel

mutluluklarma ancak toplumsallik durumunda ve karsilikli yarar diisiincesi
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dogrultusunda ulasabilirler. Bu noktada etik, bireysel mutlulukla toplumun genel
lyiligini bagdastirmak zorunda olmustur. Yararcilik; ahlakli yagsamayi bireysel ve sosyal
mutluluk sanati olarak tanimlar ve bireyin ¢ikarinin kamusal yarar ve toplumun genel

mutluluguyla uyumlu olmas1 gerektigini belirtir (101,123).

Meslek etikleri grubunda olan tip etigi, tip uygulamasi sirasinda ortaya ¢ikan
deger sorunlariin incelendigi, tartisildigl, ¢oziim yollariin bulunmaya g¢alisildig1 bir

alandir. Etigin, tip olgusu i¢inde farklilagsmis bir uzantisi olarak diisiiniilebilir (93).

Tip etiginin en temel amaci tibbi eylemlerdeki deger sorunlarinda, “iyi” ve “kotii”
niin hangi deger Ol¢iilerine gore belirlenecegi ve bu eylemlerde gerek toplumsal gerekse

evrensel nitelikli degerlerin olup olmayacaginin tartigilmasidir (8).

Baska bir ifade ile tip etigi, tibbi iligkiler ¢er¢evesinde saglik profesyonellerinin
iyl davranmak adina neleri yapmalar1 ve nelerden kacinmalar1 gerektigi hakkindadir.
Hem soyut diisiinme, akil yiiriitme hem de konulmus kurallara uyma etkinliklerini

kapsamaktadir (156).

2.6.1. Etikte “ilke" kavram

Ilke; ontolojik olarak bir seyin kokeni ya da kaynagi, nihai ve en yiiksek nedeni
olan sey, bir seyi aciklayan, seylerin 6zsel 6zelliklerini, karakteristiklerini veren temele
adin1 vermektedir. Bilimde ise, bir bilimi yonlendirici ve organize edici bir islevi olan,
s0z konusu bilimdeki aragtirma ve gelismenin kendisine tabi ve bagli oldugu 6nerme ya
da dogru olarak tanimlanmaktadir. Ahlak alaninda ilke; mantiksal anlamda kendisinden

baska onermelerin ¢iktig1 genel bir dnerme olarak dikkate alinmaktadir (27).

Etik goriislerin, etik yonden savunulabilir olmast icin, bunlarin bir ilkeye
dayandirilmas1 gerekir. Boylelikle kisilere ait tutum ve davramislarin etik yonden
onaylanir ya da onaylanmaz olusunun taslagi ¢izilmekte, bunlarin hakli/dogru

bulunmasinda ilkelerden destek alinmaktadir. Bununla birlikte ilkeler, toplumda kabul
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goren genel yaklagim bigimlerine uygunluklarindan dolay: tutum ve davranislar1 yasalar

karsisinda savunulabilir kilmaktadir (11,49).

2.6.2. Tip etigi ilkeleri

Tip etiginde 6zellikle son yillarda yogun bigimde kullanilmakta olan ilke kavrami
ve onun 6gelerini Hippokrat’a kadar uzatmak genel kabul goren bir tutumdur. Tip etigi
ugrasanlar ilkelerden bazilarini 6tekilerden ayirarak Oncelik tanimaktadirlar. Temel,
biiyiik, asil hatta evrensel gibi adlarla anilan bu ilkelere dair az ya da ¢ok farkli tespitler

bulunuyorsa da, aralarinda ortak bir paydanin bulundugu ileri siiriilebilir (43).

Tip etigi ilkeleri, cagdas tipta etik ikilemleri ¢6zmeye yarayan Ogeler olarak
bilinmektedirler (47). Tip etigi ilkeleri, etik kararlarda yol gostericidirler. Etik
sorunlarin  ¢oziimlenmesinde, degerlerin ortaya c¢ikarilmasinda ve karsilagilan
ikilemlerde c¢ok oOnemli islevsel rolleri vardir. Ancak ilkeler, matematikteki gibi
dogrudan bir kanit giiciine sahip olmadigindan, onlar1 tam ve kesin 6l¢ii birimleri olarak

gormek dogru olmaz (11).

Tip etigi ile ilgili tartismalar, I. Kant’in, eylemin amacim esas alan “Odev”
kurami1 ve J. Bentham ve J.S. Mill’in eylemin sonucunu esas alan “Yararcilik”
kuramlar iizerine temellenmektedir. Yiizyilimizin basinda Ingiliz filozof W.D. Ross,
“Odev” ve “Yarar” etiginin temel kavramlarini bir araya getirerek “Prima Facie” adimi

verdigi bir seri ilkesel degerde 6devler gelistirmistir. Bu 6devlerin genel basliklar;

Sadakat,

Yararhilik,

Adalet,

Zarar vermeme,
Minnettarlik,

Yapilan yanlis1 diizeltme,

Kendini gelistirmedir (13,43,49).

N o o a s~ wDbdh e
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Bu 6devler dogrultusunda bir etik ¢oziimlemede, s6z konusu 6devlerden hangisine
oncelik verilecegi ya da hangisinin feda edilecegi konusunda Ross’un goriisii; yanlisa

kars1 dogrunun agir basacagi seklindedir.

Beauchamp ve Childress, herhangi bir etik ilkenin bir digerine kars1 Ustlinligii
olmadigini, durum/olaylarin kosullarina gore bu ilkelerden birinin secilecegi ya da feda

edilebilecegini 6ne stirerler (13).

Etik ilkelerin, tip etigi etkinligindeki yeri ve kullanimma yonelik en 6nemli
calisma, Tom L. Beauchamp ve James F. Childress’in yazdigi ve ilk baskist 1979
yilinda olan, giiniimiize kadar cesitli defalar baskis1 yapilan Biyomedikal Etigin ilkeleri
(Principles of Biomedical Ethics) adli kitaptir. Yazarlar bu kitapta, etik teorinin tiirlerini
acikladiktan sonra, ilkeleri sinirlandirarak giiniimiizde de en ¢ok benimsenen “Biyoetige

Dort Prensip Yaklasimi1”ni1 ortaya koymuslardir (3,19).

Beauchamp ve Childress, kisisel yargilarin kurallari, kurallarin ilkeleri, ilkelerin
ise etik teoriyi olusturdugunu belirtmektedirler. Yazarlar, herhangi bir etik ilkenin
digerine kars1 istlinliigli olmadigini, kosullara goére bu ilkelerden herhangi birinin
secilebilecegi ya da feda edilebilecegini ileri slirmektedirler. Temel ilke olarak

adlandirdiklar1 dort ilke;

Yarar saglama ilkesi,

Zarar vermeme ilkesi,

Ozerklige sayg1 ve 6zerklik ilkesi,
Adalet ilkesidir (19).

A W np e

Meslek etigi; ozellikle dogrudan dogruya insanla ilgili mesleklerde uyulmasi
gereken davranig kurallar olarak tanimlanabilir. Meslek etiginin temelinde insanlarla
iliskiler yatar. Mesleki etik, grup onu korudugu siirece yiiriirliikte kalabilen ve bireylere
emreden, onlar1 su ya da bu sekilde davranmaya zorlayan, kisisel egilimlerine sinir

cizen ve daha ileri gitmelerine engel olan kurallardan olusmustur (105).
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Tip etigi ilkelerinden yararlanilarak, acil saglik ¢alisanlar i¢in mesleki etik kodlar
belirlenmistir. Etik kodlar, bir meslek grubu ya da toplulugun ortak degerlerini gdsterir.
Benimsenen ortak degerler, grubun ilgi alanlarina yonelik olarak iiyelerine yetki verir
ya da davraniglarini onaylar. Hukuki yasalar kisileri zorunlu kilarken, etik kodlar

gereklilik olarak sekillenir (11).

IAYT ve ATT’leri icin mesleki etik kodlar, ilk olarak 1978 yilinda, Amerika
Birlesik Devletleri Ulusal Acil Tibbi Teknisyenler Birligi tarafindan kabul edilen ATT
And1 ile belirlenmistir. Bu and metni; “Acil tibbi teknisyen olarak, tanr1 ve insanin
fiziksel ve yargilayici kanunlarina uyacagima yemin ederim. Yetenegim ve yargima
gore hastalarin yararina olacagina inandigim yolu izleyip, zararli olan uygulamalardan
kaginacak ve bu yonde bir oneride bulunmayacagim. Girdigim her eve, yalnizca hasta
ve yaralinin iyiligi i¢in girecek, kanunen gerekmedigi silirece insanlarin yasantisinda
gordiiklerimi veya duyduklarimi agiklamayacagim. Tibbi bilgimi 6grendiklerimden
yararlanabilecek kisilerle paylasacagim. Tim insanlik i¢in daha iyi bir diinya
yaratabilmek amaciyla kendi ¢ikarlarimi diisiinmeden, siirekli ¢alisacagim. Bu andimi
bozmadigim siirece, bana yasamdan zevk almak ve herkesce takdir edilen meslegimi
yapmak nasip olsun. Andimi bozdugum takdirde ise, tersi nasibim olsun. Tanri

yardimcim olsun.” olarak belirlenmistir (65).

Paramedik Dernegi, yukarida belirtilen ATT And’mi temel alarak IAYT ve
ATT’leri i¢in mesleki etik kodlar gelistirmistir (70).

Saglik ugrasi, icinde pek ¢ok rolii barindiran bir ugrastir. Bu nedenle bu alanda
ortaya ¢ikan etik sorunlar hem ¢esit olarak, hem boyutlar1 agisindan, hem de sorunun

taraflar1 agisindan ¢ok ve farklidir (93).

2.6.2.1. Yarar Saglama ve Zarar Vermeme Ilkesi

Tibbi Etik etkinliginin en eski ve temel ilkelerinden olan “Yararlilik Ilkesi”

kisaca; saglik ugraslar sirasinda hastaya, her seyin iizerinde ve dncelikle yararli olmay1
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ongéren bir ilke olarak tanimlanabilir. ingilizce’den Tiirkge’ye “yararlilik” olarak
cevrilen “Beneficence” kelimesi, ayrica “iyilik, merhametlilik, sevecenlik ve yardim
severlik” gibi i¢sel durumlardan kaynaklanan tutum ve davranislara da karsilik

gelmektedir (54).

Saglik ugrasi, yararci bir ugrastir. Bu nedenle yarar saglama ilkesi, saglik
ugrasinin temel felsefesi ile ¢ok iyi Ortlismektedir. Bagka bir ifade ile saglik alaninda
egitim almis kisi, herhangi bir etik egitimi almadiginda bile, sagduyusu onu yararci
kararlar vermeye yoneltecektir (93). Ancak bireyin eylemleri ne kadar olumlu ve yararli
sonuglara kosullanmis olursa olsun, bu yararli sonuglar yaninda olumsuz ve istenmeyen

sonuglarda olabilmektedir (54).

Yarar saglama ve zarar vermeme ilkeleri birbirleriyle ve diger ilkelerle
baglantilidir. Bazi yazarlar, bu iki ilkeyi tek bir ilke olarak kabul ederler. Bu iki ilkeden
biri baz1 durumlarda digerinden agir basabilir (49). Kaburga kirigi olan yaraliya kalp
masajt yapilmasi gerektiginde, yaralinin hayatinin kurtarilmasi, uygulama sirasinda

olusabilecek risklerin gbze alinmasini gerekli kilar.

“Zarar vermemek”, ihtiyact halinde kisilere yardim etmek odevi olarak
“Yararlilik™ ilkesi seklinde, bunun tersi olarak zarar vermekten ka¢inmak 6devi olarak

“Zarar vermeme” ilkesi seklinde yansimaktadir (11).

Yararli olma Odevinin zarar vermeme oOdevinden temel farki; herkesin zarar
vermeme ilkesine zorunlu olarak uymasi geregidir. Hastaya zarar vermemek de etik
oldugu kadar yasaca bir yiikiimliiliikktiir. Davranis1 yasaya uymayan sonucuna mahkum

olur, zarar vermeme 0devi tarafsiz iteati zorunlu kilar (116).

Bu ilke, IAYT ve ATT lerine, hayat kurtarmay1, hasta/yaralmin yasamia destek
vermeyi, saglik durumlarinin kotliye gitmesini engellemeyi, acil bakim verilerek agr1 ve
acilarin  dindirilmesini gerekli kilmaktadir. PARDER belirledigi etik kodlarda,
IAYT nin birinci sorumlulugunu, yasami korumak, istirabi azaltmak ve sagligi

yiikseltmek olarak ifade etmektedir. Ayrica, “IAYT profesyonel bilgi ve becerisini,
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insanlara zarar verebilecek girisimlerde kullanmamalidir” denilerek, yararlilik ve zarar

vermeme ilkelerine deginilmektedir (70).

Tip uygulamasinda, ¢aglar boyunca “Oncelikle zarar vermeme” (Primum non
nocere) ilkesinin gegerli oldugundan s6z etmek miimkiindiir. IAYT ve ATT
uygulayacagi acil tibbi bakimin yarari ile zararmmi karsilastirmak zorundadir.
Saglanmaya calisilan yarar, yontemin icerdigi risklere degmeyecekse, o yarardan

hastanin 6zerk kararina dayanarak vazgegebilmek olduk¢a 6nemlidir (8,93).

Beauchamp ve Childress, “yararlilik” 6devini bes asamada ele almislardir. Buna

gore X bireyi, Y bireyine karsi yararli olmakla ytikiimlii ise;

1. Y bireyi saghig ve yasamu ile ilgili onemli bir zarar veya kayip tehlikesi ile kars1
karsiyadir,

2.  Bukayip ve zararin 6nlenmesi i¢in X bireyinin eylemine ihtiya¢ vardir,

3. X bireyinin eylemi, s6z konusu zarar ve kaybi yiiksek olasilikla dnleyebilir,

4. X bireyinin eylemi, kendisine 6nemli bir sikinti, bedel veya tehlike olusturmaya-
caktir,

5. Y bireyinin kazanacagi yarar, X bireyinin ugradig: sikint1 ve zarardan daha agir

basacaktir (19).

Saglik calisanlarinin hasta yarari i¢in aldiklar1 karar, ayn1 zamanda hastanin kendi
tizerinde karar verme hakkim1 ortadan kaldirabilmektedir. Bu durumda saglik
ugraslarinda “Paternalizm™ gibi etik sorunlarin varligi giindeme gelmektedir.
Paternalizm; bir bireye yarar saglamak ya da onu zarardan korumak amaciyla onun
bireysel Ozerkligine sinirlama getirmeye, bireysel Ozerkligi goz ardi etmeye dayali
yaklasimdir. Bazi yazarlar paternalizmi, giiglii ve zayif paternalizm olarak ayirma ¢abasi
icindedir. Giiclii paternalizmde, kisinin karsit tutumu tamamiyla Ozerk karara
dayanmakta, buna karsin kendisine  Ozerkligini  sinirlayan  davranislarda

bulunulmaktadir.
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Biyoetik acisindan en temel sorun, paternalistik tavrin hakli ¢ikarilip
cikarilamayacagi, hakli c¢ikarilabiliyorsa bunun hangi durumlarda yapilabilecegidir.
Bireyin yarar1 adina, onun izni olmaksizin ya da izin vermeyi reddetmesine karsin ona
yonelik girisimlerde bulunmanin hakli ¢ikarilabilecegi durumlar olabilir. Ornegin; acil

durumlarda hastanin onamini almadan tibbi girisimde bulunmak gibi (92).

Zarar vermeme ilkesi, tarih boyunca genel bir ahlak ilkesi olarak “6ldiirme, ¢alma,
zina yapma” gibi zararhi fiilleri yasaklayarak, toplumlarin diizenini korumak iizere
gelistirilmistir. Yasamimiz boyunca tim gorevlerimizde zarar vermeme odevini goz
oniinde bulundurmak zorundayiz. Zarar vermeme o&devi, o derece gigclidiir ki

gorevlerimizden ve her tiir iliskimizden bagimsizdir.

Saglik calisaninin bakim verdigi kisiye sevgi ile yaklasmasi, anlayigh tutum ve
davraniglariyla olast zararlar Onlenebilir ya da azaltilabilir. Baskalarina zarar
vermemenin yasaklanmasi, zarar vermekten kacinmak/sakinmak, kotiiliik yapmama

Odevi saglik calisanlarinin baglica diisturu olmustur.

Zarar vermeme baglaminda lizerinde durulmasi gereken temel konu basliklarindan
biri zarar s6z konusu oldugunda zararin sorumlusu, digeri zararin degerlendirilmesi
olarak listelenebilir. Kuskusuz yiiksek riskli saglik hizmeti veren kisiler i¢in yarar ve

zararin dengelenmesi ayr1 bir 6neme sahiptir.

Cesitli sozlikkler gozden gecirildiginde “zarar” degisebilen bir kavram olarak
dikkat ¢ekmektedir. Zarar s6z konusu ise bir degerin kayb1 oldugu agikca goriilecektir.
Bu deger kaybi ile ilintili olarak zararin stirekliligi ayr1 bir 6nem tasir. Zarar kisinin

yasamini gegici bir siire mi yoksa kalic1 olarak mi1 degisime ugratmastir.
Etik degerlendirmelerde olas1 zarar ve yararlar karsilagtirllmali, ilgililerin

oncelikleri tiglincii sahis ve topluma karst olan 6dev sinirli kaynaklar arasinda bir denge

olusturmalidir.
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Saglik hizmetlerinin sunumunda zarar vermeme, zarar verme riskini de
kapsamaktadir. Riskin 6nem derecesi, zararin boyutuna ve ihtimalin biiylikliigiine de

baghdir (116).

Hemen her tiirlii tibbi uygulamanin bir takim riskleri vardir. Uygulama bu riskler
goze alinarak, yarar dengesi gozetilerek yapilir. Kesin olarak ortaya ¢ikacagi veya
ortaya ¢ikma olasilig1 bulundugu bilinen yani ongoriilebilen riskler, uygulama belirgin

derecede hasta yararina ise uygulamadan vazgec¢ilmek i¢in bir neden olusturmaz (108).

2.6.2.2. Adalet ilkesi

Adalet kavramimin, Aristoteles, Platon, Sokrates, Nozick ve Rawls gibi

felsefecilerin lizerinde aragtirmalar yaptig1 bir konu oldugu goriilmektedir.

Adalet kavrami, haklilik ve dogrulugun ifadesi olarak kullanilmakta ve kavramin
oziinii olusturan “adil” sdzciigii, ingilizce’deki “Justice”n karsiligini olusturmaktadir.
“Justice” sozciigiiniin kokenini olusturan “Just” ise, bir sistemin veya bir diizenin 1iyi

islemesi i¢in gerekeni yapmak anlamindadir.

Ginliik dilde adalet kavrami, bir davranisin, bir hareketin adalete uygunlugunu,
dogrulugunu, bireylerin diiriistliigiinii ifade i¢in kullanilmaktadir (71). Adalet kavramai,
“hak” ve “esitlik” kavramlari ile yakindan iligkilidir. Esitlik, her insanin ayni1 hak ve
Ozgiirliklere sahip oldugu inancindan kaynaklanan bir degerdir. Saglikta esitlik,
herkesin saglik hizmetlerine tam olarak erisebilme sansina sahip olmasi ve
sakinmadiklar siirece bu hizmete ulagsma agisindan kimsenin dezavantajli olmamasidir.
Ancak, hasta olmak esitlik durumunu bozar. Hasta kavrami agisindan bakildiginda,
hasta olmakla olusan esitsizlik 6nem kazanir, kisi hasta olmakla bazi haklarin sahibi

durumuna gelir (96).
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Hak; kisiler ve kisiler arasi iligkileri diizenleyen 6zel hukukun temel kavramidir.
Haklar, yazili hukuk belgeleri veya kanunlarla, 6zgiirliigli saglamak icin kisiye taninan
yetkilerdir (42). Hukuk, adalete yonelmis bir kurallar biitiiniidiir. Adalet ise, insanlarin
vicdanlarinda yer etmis, ondan kaynaklanan nesnel bir degerdir. Adalet, hukukun
amaci, hukuk adaletin aracidir. Adaleti ancak doyurucu yasalar ve ¢agdas kurallar verir.
Adaletin anlami1 bir durum degil bir siireg, bir kosul degil bir eylemdir. Adalet yine bu
acidan adaletsizlik duygusunu doguran seyi diizeltmek veya bu duygunun dogmasina

engel olma yolunda aktif bir siire¢ olarak algilanmalidir (43).

Toplum yasaminda her bireyin yararina olan, 6zgiirliik, firsat, gelir, esenlik gibi
birey 6z saygisina dayanan degerlerin esit bicimde dagitilmasi gereklidir. Bu dagitimin
esit olmamasi, adaletsiz sozciigii ile tanimlanacak bir durumla sonuglanmaktadir. Bu
nedenle adalet ilkesi, hak ve ddevlerin kararlastirilip, belli bir sézlesmeye oturtulmasini

ve toplumsal ekonomik yararlarin dagitilmasinin diizenlenmesini esas almaktadir (12).

Saglik alaninda adalet ilkesi, tibbi kaynaklarin gereksinimler esas alinarak hakga

dagitilmasini temel almaktadir.

Son donemde adalet ilkesi, tibbi kararlarin alinmasinda 6nemli bir etmen olmaya
baglamistir. Bu ilke kaynaklarin dagitiminda diger hastalarin da gereksinimlerini
dikkate alan daha toplumsal bir yaklagimi 6n plana ¢ikarmaktadir. Saglik ¢alisanlari
sadece kendi hizmet verdikleri hastalara degil, belli bir 6lgiide diger hastalara karsi da
sorumludurlar. Bu kapsamda pek ¢ok hekimin vermek zorunda kalabildigi bir kaynak
dagitim karari, acil servis calisani, yogun bakim birimindeki tek bos yatak, aktarilacak
organlar, baz1 ¢cok pahali ilaglar ve cok smirli kaynaga gereksinimi olan iki ya da daha

fazla hasta arasinda se¢im yapmaktir (148).

Saglik ugraslarinda adil davranmak en Onemli erdemlerden biridir. Saglik
calisanlar1 hasta haklarini bilmek ve onlara uymak zorundadirlar. Bunun 6tesinde saglik
calisani, kendisinin, zamaninin ve emeginin sinirli bir kaynak olusturdugunu bilerek

adaletli bir hizmet dagitim1 yapmak durumundadir (93).
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Bu ilke, IAYT ve ATT’lerinin, hasta/yaralilara esit davranmalar1 ve acil tibbi
bakimin tibbi gerekgeleri disinda hasta/yaralilar arasinda ayirirm yapmamalari
konularinda, ambulans hizmetlerinin, bu alanda kullanilan tibbi ara¢ gere¢ veya tiim

olanaklarin dagitilmasinda temel alinmaktadir.

2.6.2.3. Ozerklige Saygi ve Ozerklik ilkesi

Ozerklik; bir toplulugun ya da bireyin karar verme ve belirli bir yasam bigimi

secme Ozglirligiinii ifade eder (92).

Ozerklik kavrami esas itibartyla modern, gogulcu, liberal toplumlarda kisinin

kendisi ile baglantili kararlar1 alma ve uygulama hakki olarak ifade bulmaktadir.

Ozerklik ya da otonomi; Yunanca “Auto” (kendi) ve “Nomos” (kanun-hukuk)
sozciiklerinden tiiretilmistir. Eski Yunan’da 6zerklik, sehir devletlerinin kendi kendini
yonetimi i¢in kullanilan politik anlamda bir kavram olmustur. Ozerklik, bir isi yaparken
Ozgiir ve bagimsiz diisiinme, karara varma ve uygulama yetisi olarak dikkate
alinmaktadir. Aristoteles, 6zerklik ve goniilli olarak eylemde bulunma arasinda bir

iliski olduguna dikkat ¢cekmistir.

Etik liberalizm ise; bir kisinin kendi belirledigi planin takip edilmesi hakkina

saygili olma ve bagkalarina zararli olmama ile 6zerklige sinir koyar.

Literatiir gozden gecirildiginde 6zerk olmak gegerli ahlak ilkelerine uygun olarak
kiginin kendi ilkelerini ortaya koyabilmesi, kendi hayatin1 kontrol edebilmesi, kendi

kararlarin1 alabilmesi olarak tanimlanmaktadir (111).
Ozerlik duygusu, birbirine karsit istek ve egilimler arasinda se¢im yapabilme giicii

olarak tanimlanabilir. Karsit istek ve egilimler arasinda se¢im yapabilmeden yoksun

birakilan bir ortamda 6zerklik kazanimi ¢ok azdir. Bireysel 6zerklik onu destekleyen
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sosyal yapilar i¢inde sekillenecektir. Basarili bir 6zerklik gelisiminin saglanmasi kendi

kendini yonetme firsatlarini da gerekli kilar.

Ozerklige saygi ilkesi; hasta haklarinin gelisimine kosuttur. Bireyin 6zerkligini
ortaya koyan eylemlerde, Oteki bireylerin saygi gostermesi ve bireyin bu saygiyi

bekleme hakkina sahip olmasidir.

Tibbi kararin hemen alinmasinin gerekli oldugu acil olgularda, hekim ve diger
saglik profesyonelleri, hasta yarari i¢in “Ozerklige saygi” ilkesini siklikla géz ardi
edebilmektedir (53). Acil kurali olarak; bilinci kapali, onam yetkinligi olmayan hastanin
hemen miidahale edilmezse zarar gorebilecegi durumlarda, onam alinmadan hastanin

yararina olacak en iyi secenek saglik ekibi tarafindan uygulanmalidir (152).

Ozerklik, dogru sozliiliik, rasyonel karar alma ve hastaya saygi unsurlarmi
icermektedir. Her hastanin kendi kisiligi ve viicut biitiinliigii vardir. Bu nedenle hastalar
hakkinda miimkiin oldugunca dikkatli olmak ve hastanin durumuna 6zen goéstermek
gerekir. Ozerklige saygi ilkesi cergevesinde, saglik calisanlarinin hastalar1 dikkatli
bicimde dinleme, sorularin1 yanitlama, hastaliga iligskin bilgileri aktarma yiikiimliiliikleri

vardir (96).

Tibbi iligkiler ¢ercevesinde 6zerklige saygi ilkesinin en 6nemli kosullari; hastanin
durumu hakkinda anlayabilecegi bicimde bilgilendirilmesi, bilgi verilip secenekler
sunulduktan sonra kendisi hakkindaki son karari vermenin ona birakilmasi, reddettigi
girisimlerin yapilmamasi, mahremiyetine saygi gosterilmesi, agik sozli olunmasi,

gerceklerin ondan gizlenmemesi ve sirlarin saklanmasi olarak siralanabilir (155).

Mesleki 6zerklik, bireysel 6zerkligin yansimasi olarak degerlendirilebilecegi gibi
destekleyici sosyal iliskiler icinde anlam kazanir. Profesyonel ozerklik, mesleki
uygulamalarda temel kontrole sahip olmak anlamindadir. Meslek mensuplarinin ¢alisma
alaninda kendi kontrollerini kurmalarmi ifade etmektedir (77). Profesyonel 6zerklik,
karar alimiyla ilgili bagimsiz ancak igbirlik¢i bir yaklasim gerektirir. Ekip iiyeleri ile

ortak iletisim ve giiven gerektirir.
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Ozerklige, “birey olma” anlami agisindan bakildiginda, her insan gerek fiziksel
gerekse kisisel Ozellikleri acisindan evrende tektir, biriciktir. Bu durum, IAYT ve
ATT lerinin, hastalik ve yaralanmalar1 ayni olsa bile, her hasta/yaraliya farkli duygu ve

diisiincelere sahip bireyler olarak yaklagmasini gerekli kilar.
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3.  GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanm Yapildig Yer ve Ozellikleri

Eskisehir 112 Il Ambulans Bashekimligi’'ne bagli, il merkezinde 14 adet Acil
Saglik Hizmetleri Istasyonu (ASHI) bulunmaktadir. Bunlardan 8’i faal olarak hizmet
verirken, 6’sinin yapilandirilmasi devam etmektedir. Hizmet veren 8 ASHI’nun 4 tanesi
Al Tipi, 3 tanesi A2 Tipi ve 1 tanesi C Tipi Istasyonlar olup buralarda toplamda 11
IAYT ve 9 ATT calismaktadir.

Eskisehir’in ilgelerinde 15 adet ASHI bulunmaktadir. Bunlarin tamamu faal olarak
caligmakta olup, 2’si Al Tipi, 9’u A2 Tipi, 1’1 BI Tipi ve 3’1 de B2 Tipi istasyonlardir.
flgelerde toplam 33 IAYT ve 99 ATT gérev yapmaktadir.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Eskisehir Il Ambulans Bashekimligi’ne bagli il merkezi ve
ilcelerdeki 112 ASHI’larinda calisan, 44°ii IAYT ve 108’i ATT olmak iizere toplam 152
kisi olusturmaktadir. Ayrica bir Orneklem secilmemis, evrenin tiimii arastirmanin
kapsamina alinmistir. Arastirma kapsamina sadece IAYT ve ATT calisan 112 ASHi’lar1
alinmig, toplamda 5 IAYT ve ATT dogum izninde, 3 IAYT ve ATT yillik izinde, 2
ATT askerlik izninde ve 12 IAYT ve ATT farkli ASHi’lara gegici gorevlendirilmis
olduklarindan dolay: toplamda 22 IAYT ve ATT’ne ulagilamamstir. 18 IAYT ve
ATT’nin, bir kism1 zaman bulamadiklarindan, bir kismi da istekli olmadiklarindan
dolay1 ¢aligmaya katilmak istememislerdir. Bu nedenle arastirmanin érneklemini 112

IAYT ve ATT olusturmus, cevaplilik oran1 %74 olarak ger¢eklesmistir.
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Tablo-3.2.1. 112 Il Ambulans Servisi ASHI’larinda Calisan IAYT ve ATT Sayilari

ISTASYON ADI IAYT SAYISI ATT SAYISI
Merkez 1 Nolu ASHI 1 1
Merkez 2 Nolu ASHI - 1
Merkez 3 Nolu ASHI - 1
Merkez 4 Nolu ASHI - 4
Merkez 5 Nolu ASHI S -
Merkez 6 Nolu ASHI S 1
Merkez 11 Nolu ASHI - 1
Cifteler 1 Nolu ASHI 6 5
Sivrihisar 1 Nolu ASHI - 4

Sivrihisar 2 Nolu ASHI 4

Alpu 1 Nolu ASHI 4

Inénii 1 Nolu ASHI 3

Mihaliggik 1 Nolu ASHI 4 10
2
5
5

Seyitgazi 1 Nolu ASHI 9
Giinyiizii 1 Nolu ASHI 10
Mahmudiye 1 Nolu ASHI 10
Beylikova 1 Nolu ASHI - 6
Han 1 Nolu ASHI - 2
Mihalgazi 1 Nolu ASHI - 3
Saricakaya 1 Nolu ASHI - 10
TOPLAM 44 108

3.3. Veri Toplama Araclar:

Arastirmada veri toplama aracit olarak Anket Yontemi kullanilmistir. Anket

Formu; Soru Formu (EK-1), Is Stresi Olcegi (EK-2), Maslach Tiikenmislik Olgegi
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(EK-3) ve Minnesota Is Doyumu Olgegi (EK-4) olmak iizere dort boliimden

olusmaktadir.

3.3.1. Soru Formu

Soru Formu’nda toplam 73 soru bulunmaktadir ve Soru Formu-1, Soru Formu-11,

Soru Formu-III olmak iizere li¢ béliimden olusmaktadir.

1. Soru Formu-I (I. Béliimde): IAYT ve ATT’lerinin yas, cinsiyet vb. gibi sosyo-

demografik bilgilerini sorgulayan 6 soru bulunmaktadir.

2. Soru Formu-II (II. Bélimde): IAYT ve ATT’lerinin meslek ve calisma
yasamlarina iliskin, ti¢li agik uglu olmak tiizere toplam 22 soru bulunmaktadir. Bu
bolimde IAYT ve ATT lerinin is yasamlarinin gesitli yonleri ve 6zelliklerine iliskin

diisiince ve algilamalar1 belirlenmeye calisilmaktadir.

3. Soru Formu-III (III. Béliimde): IAYT ve ATT lerinin mesleki uygulamalarindaki
etik tutum ve davraniglari ile ilgili, 5 dereceli likert tipinde 45 sorudan olusan bir soru
kagidi kullanilmigtir. Her bir ifade i¢in, tamamen katilmiyorum, katilmiyorum,
kararsizim, katiliyorum, tamamen katiliyorum secenekleri sunulmus, ifadenin olumlu ya
da olumsuz olusuna gore verilen cevaplar 1-5 arasinda puanlandirilmistir. Puanlarin
diisiik olmasi etik tutum ve davramiglarin olumsuzlugunu, yiiksek olmasi ise
olumlulugunu ifade etmektedir. Olgekte 5 adet olumsuz, 40 adet olumlu tutum ve

davranis ifadesi yer almaktadir.

IAYT ve ATT lerinin mesleki uygulamalarindaki etik tutum ve davramslarini
belirlemek amaciyla hazirlanmig 6lgegin, kapsam gecerliligi ve anlasilirhik yoniinden
13.12.2010-31.12.2010 tarihleri arasinda Merkez 5 Nolu ASHI, Alpu 1 Nolu ASHI ve
Sivrihisar 2 Nolu ASHI’da c¢alisan toplam 33 IAYT ve ATT’ne 6n uygulamasi

yapilmistir. Olgegi eksiksiz olarak cevaplayan 30 kisinin yamtlarmin istatistiki olarak
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degerlendirilmesi sonucunda, 6lgegin giivenilirlik katsayisi Cronbach’s o 0,83 olarak

bulunmus, 6lgegin yliksek derecede giivenilirlige sahip oldugu tespit edilmistir.

Soru Formu’nun ©6n uygulamasi yapildiktan sonra, arastirma i¢in hazirlanan
6l¢egin, yirmi bir maddeye indirilerek dort boyuta ayrilmasi ve her bir boyuttaki tutum

ve davranislarin ayr1 ayr1 degerlendirilmesine karar verilmistir.

1.  Boyut: Zaman ve Isbirligi Boyutu olarak adlandirilmistir. Madde havuzundaki 1.,
3.,4.,18.,22. ve 23. sorular birinci boyutu olusturmaktadir.

2.  Boyut: Haklara Saygi Boyutu olarak adlandirilmistir. Madde havuzundaki 26.,
34.,35., 36. ve 42. sorular ikinci boyutu olusturmaktadir.

3. Boyut: Meslek Etiginin Onemi Boyutu olarak isimlendirilmistir. Madde
havuzundaki 8., 21., 24., 40., 43. ve 44. sorulardan olusmaktadir.

4.  Boyut: Yetki ve Sorumluluklara Uyum Boyutu olarak adlandirilmis ve madde
havuzundaki 9., 10., 32. ve 33. sorulardan olusmaktadir.

3.3.2. Is Stresi Olcegi

Katilimeilarin i stresi seviyelerini belirlemek amaciyla, Karasek ve Theorell
tarafindan gelistirilmis olan is yiikii-is kontrolii modeline, Johnson ve Hall tarafindan
destek boyutunun eklenmesiyle olusturulan Isve¢ Is Yiikii-Kontrol-Destek Olgegi
kullamilmistir. Sanne ve arkadaslari tarafindan yapilan arastirmada, dlgegin Is Yiikii,
Kontrol ve Sosyal Destek alt boliimleri i¢in Cronbach’s a katsayilar1 0,74-0,85 arasinda

degismektedir (115).

Isveg Is Yiikii-Kontrol-Destek Anketi 17 sorudan olusmaktadir. Olgegin Is Yiikii,
Is Kontrolii ve Sosyal Destek olmak iizere {i¢ ana alt boliimii vardir. Is yiikii icin 5, Is

Kontrolii i¢in 6, Sosyal Destek i¢cin 6 soru bulunmaktadir.
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Olgegin Tiirkce’ye uyarlanarak gegerlilik ve giivenilirligi, Demiral ve arkadaslart
tarafindan, Izmir Konak Belediyesi ¢alisanlar1 ve Izmir Konak Saghik Grup
Baskanligi’na bagl saglik ocaklarinda yonetici konumunda ¢alisan hekimler {izerinde
yapilmustir. Arastirmada, her bir alt bagligin Cronbach’s a degerleri faktor analizinde
kendi aralarinda kiimelenmeyen 4., 5. ve 9. sorular ¢ikarilarak hesaplanmistir.
Cronbach’s a degerleri, Is Yiikii i¢in 0,68, Is Kontrolii igin 0,52 ve Sosyal Destek igin
0,77 olarak saptanmustir (38).

Is Yiikii ve Is Kontrolii alt boliimleri igin yanit segenekleri, “siklikla, bazen,
nadiren ve higbir zaman” ifadelerinden olusmaktadir. Sosyal Destek i¢in ise, “tamamen
katiliyorum, kismen katiliyorum, kismen katilmiyorum ve tamamen katilmiyorum”
segenekleri bulunmaktadir. Olgegin degerlendirilmesinde, yanit segenekleri 1-4 arasinda
puanlanarak, her bir alt bolimiin puanlarinin toplanmasi ile ilgili alt boliimiin toplam
skoru elde edilmektedir. Yiiksek puanlar yiiksek is yiikii, yiiksek is kontrolii ve yiiksek
sosyal destegi ifade etmektedir. Is Stresi, Is Yiikiiniin Is Kontroliine orani olarak

degerlendirilmektedir.

Bu modele gore psikososyal is yiikii ve is kontroliiniin etkilesimi, is stres diizeyini
belirlemektedir. Yiiksek is yiikii ve diisiikk is kontrolii olan islerde stres diizeylerinin
yiiksek olacag gosterilmistir. Is yiikiiniin diisiik is kontroliiniin yiiksek oldugu isler ise
diisiik stresli isler olarak tanimlanmaktadir. Ayrica is yerindeki sosyal ¢evrenin stres
olusumunda bagimsiz bir degisken oldugu ve yliksek is yiikiiyle birlikte disiik is
kontroliiniin oldugu durumlarda sosyal desteginde bulunmamasi halinde, is stresi

acisindan en kotii durumun olustugu bildirilmektedir (38)
Olgek, is stresini isin dzelliklerini temel alarak belirlemesi ve ¢alismamizda konu

alinan meslek gruplarinda yurt dis1 ¢aligmalarda uygulanmis olmasindan dolay1 tercih

edilmistir.
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3.3.3. Maslach Tiikenmislik Ol¢egi

Arastirmada, IAYT ve ATT’lerinin algiladiklar1 tiikenmisligi belirlemek igin
Maslach ve Jackson (1981) tarafindan gelistirilen Maslach Tiikenmislik Olgegi
(Maslach Burnout Inventory-MBI) kullanilmistir. Olgek toplam 22 sorudan olusmakta
ve tiikkenmisligi, Duygusal Tiikenme (Emotional Exhaustion:EE), Duyarsizlasma
(Depersonalization:DP) ve Kisisel Basar1 Duygusunda Azalma (Personal

Accomplishment: PA) olmak iizere {i¢ alt boyutta degerlendirmektedir (84).

Duygusal Tiikkenme Alt Olgegi, kisinin meslegi tarafindan tiiketilmis ve asir1
yiiklenilmis olmay1 ifade etmektedir. Bu alt dlgekte yorgunluk, bikkinlik ve duygusal
enerjinin azalmasi ile ilgili dokuz madde yer almaktadir. Duygusal tiikenme Olgegi
hesaplanirken, 6l¢ekteki 1., 2., 3., 6., 8., 13., 14., 16. ve 20. sorulara verilen puanlar

toplanmaktadir.

Duyarsizlasma Alt Olgegi, bireyin bakim ve hizmet verdiklerine karsi, duygudan
yoksun bir bi¢cimde, bireylerin kendilerine 6zgii varliklar olduklarin1 dikkate almaksizin
davranimlarim tanimlamaktadir. Olgekteki 5., 10., 11., 15. ve 22. sorulara verilen yanit

puanlar1 toplanarak toplam alt 6l¢ek puani elde edilmektedir.

Kisisel Basar1 Duygusunda Azalma Alt Olgegi, insanlarla ¢alisan bir kimsede
yeterlilik ve basariyla istesinde gelme duygularini tanmimlamaktadir. Bu olgek 8
maddeden olusmakta ve 4., 7., 9., 12, 17., 18., 19. ve 21. maddelere karsilik gelen siklik
puanlar1 toplanmaktadir (32,50).

Maslach Tiikenmislik Olgegi’nin Tiirkce’ye uyarlanmasi, Ergin (1992) tarafindan
Tiirkge’ye cevirme, 6n uygulama, gecerlilik ve giivenilirligi hesaplama asamalariyla
yapilmigtir. Olgegin 6n uygulamasi, doktor, hemsire, avukat, dgretmen ve polislerden
olusan 235 kisilik bir grup {izerinde yapilmis ve katilimcilarin 6lgegin cevap
seceneklerine itirazlar iizerine Olcekte bazi degisiklikler yapilmasina karar verilmistir.
Olgegin 6zgiin formunda “higbir zaman, yilda birkag kere, ayda bir, ayda birkag kere,

haftada bir, haftada birkag kere, her giin” seklinde 7 basamakli olan cevap secenekleri,
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“hi¢bir zaman, ¢ok nadir, bazen, ¢ogu zaman, her zaman” seklinde bes basamakli olarak
diizenlenmistir. IAYT ve ATT’ leri ile yapilan bu galismada Slcegin bes secenekli sekli

kullanilmustir.

Ergin, 6lcegin gegerlik ve giivenilirligini iki yontemle incelemistir. ilk olarak,
Olcegin her alt boyutu i¢in i¢ tutarlilik hesaplanmigtir. Toplam 552 doktor ve
hemsireden olusan denek grubundan elde edilen verilerin, s6z konusu ii¢ alt boyuta
iliskin Cronbach’s a katsayilari, Duygusal Tiikenme i¢in 0,83, Duyarsizlasma i¢in 0,65,
Kisisel Basar1 Duygusunda Azalma igin 0,72 olarak bulunmustur. Ikinci olarak dlgegin
giivenilirligi, ilk uygulamadan 2-4 hafta sonra 99 denege ulasilarak bir de test/tekrar-test
yontemiyle incelenmistir. Olgegin alt boyutlarma iliskin tekrar test giivenilirlik
katsayilari, Duygusal Tiikenme 0,83, Duyarsizlagsma 0,72, Kisisel Basar1 Duygusunda
Azalma 0,67 olarak tespit edilmistir (50).

Olgekle ilgili hesaplamalar, tiim alt dlgeklere ait sorularin, 5 dereceli Likert tipte
Olcekleme yontemi kullanilarak 0’dan 4’e kadar puanlanmasi ile yapilmaktadir. “Higbir
zaman=0, Cok nadir =1, Bazen=2, Cogu zaman=3, Her zaman=4" olarak
puanlandirilmaktadir. Kisisel Basart Duygusunda Azalma Boyutu diger boyutlara gore
ters yonlii olarak puanlanmistir. Olgegin degerlendirilmesi, tiim alt dlgeklerde toplanan

sorulara ait puanlarin aritmetik ortalamasi alinarak yapilmistir.

Cam, Maslach Tiikenmislik Olcegi’nin Tiirkce’ye cevrilmesi sonrasinda zamanda
gecerlilik  yontemini kullanarak olgegin  giivenilirligini  incelemistir. Sonugta
hemsirelerin kendilerini degerlendirmeleri ile arkadaglarinin onlar1 degerlendirmeleri
arasindaki farkin “t testi” ile incelenmesi sonucunda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamaistir. Tiikenmislik bir slire¢ oldugundan ve farkli fonksiyonlar: i¢erdiginden
tek bir puanla ifade edilemez. Oncelikle her bir alt 6lgegin ayr1 ayr1 degerlendirmeleri

yapilip, daha sonra birlikte degerlendirilmeleri ile var olan durum anlagilir (32).

Bu calismalarmn sonuglarina dayanilarak Maslach Tiikenmislik Olgegi’nin
yapilacak aragtirmalarda kullanilmak icin yeterli diizeyde gecerlik ve giivenirlige sahip

oldugu goriilmektedir. IAYT ve ATT gibi insanlarla yiiz yiize calisan mesleklerde
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tilkenmisligi belirlemek amaciyla gelistirilmis olmasi ve bu meslek gruplarinda yapilan
arastirmalarda yaygin olarak kullamlmasindan dolayr Maslach Tiikenmislik Olcegi’nin

calismamizda kullanilmasina karar verilmistir.

3.3.4. Minnesota Is Doyumu Ol¢egi

Minnesota Is Doyumu Olgegi, 1967 yilinda Weiss, Dawis, England ve Lofquist
tarafindan is doyumu diizeyini belitlemek amaciyla gelistirilmistir. Olcek, Baycan
tarafindan 1985 yilinda Tirkce’ye cevrilerek gegerlik ve giivenilirligi yapilmis,
Cronbach’s a 0,77 olarak tespit edilmistir

Minnesota Is Doyumu Olgegi, i¢sel, dissal ve genel doyum diizeyini belirlemeye
yonelik 20 sorudan olusan, 5 dereceli Likert tipte bir ol¢iim aracidir. Olgegin
puanlanmasinda, “Hi¢ memnun degilim=1, Memnun degilim=2, Kararsizzim=3,

Memnunum=4, Cok memnunum=5" olarak degerlendirilmektedir.

Icsel Doyum puani; basari, tanmnma veya takdir edilme, isin kendisi, isin
sorumlulugu gibi isin i¢sel niteligine iliskin tatminkarlikla ilgili 6gelerden olusmakta ve
1., 2., 3.,4,7,8.,9., 10, 11., 15., 16. ve 20. maddelerden elde edilen puanlarin

toplanip 12’ye boliinmesiyle bulunmaktadir.

Digsal Doyum puani; kurum yonetimi ve politikasi, denetim sekli, yodnetici,
calisma arkadaslar1 ve astlarla iliskiler, calisma kosullar1 ve {icret gibi isin gevresine
iligkin faktorlerden olusmakta ve 5., 6., 12., 13., 14., 17., 18. ve 19. maddelere ait

puanlarin toplanip 8’e boliinmesi ile bulunmaktadir.

Genel Doyum puani; hem i¢sel hem de dissal doyumu kapsamaktadir. Olgegi
olusturan 20 maddenin puanlarinin toplanip 20’ye bdliinmesi ile elde edilmektedir.
Buna gore en diisiik puan 20, en yiiksek puan 100’diir. Olgegin nétiir doyum puani 3 tiir
(36,154,157).
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Minnesota Is Doyumu Olgegi, is doyumunu isin kendisi ve organizasyonel
boyutlar1 ile bir biitiin olarak degerlendirmesi ve 6l¢egin saglik ¢alisanlari ile yapilan

arastirmalarda sikca kullanilmasindan dolayi tercih edilmistir.

3.4. Veri Toplama Araclarimin Uygulanmasi

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan onay alindiktan
sonra, Eskisehir 1 Saglik Miidiirliigii 112 11 Ambulans Servisi Baghekimligi ASHI’larin
da yapilacak arastirma icin, 11 Saglik Miidiirliigii’nden gerekli izinler alinmis, 10 Ocak-

11 Mart 2011 tarihleri arasinda veri toplama araglar1 uygulanmaistir.

Anket Formlari, arastirmaci tarafindan ASHI’larinda sorumlu IAYT ve
ATT’lerine, arastirmanin amaci ve icerigi ile ilgili bilgi verilerek teslim edilmis ve

belirtilen siire sonunda toplanmustir.

3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler istatistik paket programi SPSS for Windows 15.0
(Statistical Package for Social Sciences) ve Minitab 15 Istatistik Program1 kullanilarak
degerlendirilmistir. Cdziimlemede, Mesleki Tutum ve Davrams Olgegi, Is Stresi Olgegi,
Tiikenmislik Olgegi ve Is Doyumu Olgegi puanlarmin segilen degiskenlere gore
farklilik gosterip gostermediginin belirlenmesinde, iki grubun karsilastirilmasinda
Mann-Whitney U Testi, ikiden ¢ok grubun karsilastirilmasinda ise Kruskal-Wallis Tek
Yonlii Varyans Analizi kullanmilmistir.  Kruskal-Wallis  testinde gruplarin  ikili
karsilastirmalart  da  yapilmuistir. Olgek puanlarmin  normal dagilim  varsayimi

saglamamasi nedeni ile parametrik olmayan yukaridaki testlerden yararlanilmistir.

Mesleki Tutum ve Davranis, Is Stresi, Tiikenmislik ve Is Doyumu Olgekleri
arasindaki iligkilerin incelenmesinde, Spearman’in Sira Korelasyon Katsayisi

kullanilmistir.
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3.6. Arastirmanin Giigliikleri

Arastirmanin evrenini olusturan IAYT ve ATT’leri yirmi dért saatlik vardiya
seklinde ve genellikle ikiser kisilik gruplar halinde ¢alismaktadirlar. Bu nedenle, IAYT

ve ATT lerinin tamamiyla goriisme saglanamamaistir.

IAYT ve ATT’lerinin, ¢cogunun Eskisehir ilgelerindeki ASHi’larinda ¢alistyor
olmalari, sorumlu IAYT ve ATT’lerine ulasimi zorlastirmistir. Bununla birlikte,
ASHI’larina Anket Formu dagitimi veya toplanmasi amaciyla yapilan ziyaretlerde,
IAYT ve ATT’lerinin vakada olmalarindan ve ASHI’na doniislerinin belirsizliginden

dolay1 goriisme yapilamadigi zamanlar olmustur.
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4. BULGULAR

Arastirmaya katilan IAYT ve ATTlerinden, veri toplama araglari ile elde edilen

bilgiler agsagida tablolar esliginde belirtilmistir.

4.1. Katimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Arastirmamiza katilanlarin mesleklere gore dagilimlari, yaslar1 ve cinsiyetlerine

iligkin bilgiler Tablo-4.1.1."de gdsterilmektedir.

Tablo-4.1.1. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri-1

Sosyodemografik Ozellikler | Savi (n) | Yiizde (%)
Meslek
Ik ve Acil Yardim Teknikeri 38 33,9
Acil Tip Teknisyeni 74 66,1
Toplam 112 100
Yas
20-25 yas 31 21,7
26-30 yas 76 67,8
31-34 yas 5 45
Toplam 112 100
.Cinsiyet
Kadin 71 63,4
Erkek 41 36,6
Toplam 112 100

Arastirmamizda yer alan 112 katilimcmin 38’1 (%33,9) IAYT, 74l (%66,1)
ATT’dir. Orneklemin yas ortalamasi 26,64+2,54 tiir. Katilimeilarin 71’1 (%63,4) kadmn,
41°1 (%36,6) erkeklerden olugmaktadir.

Arastirmamiza katilan IAYT ve ATT’lerinin, medeni durumlari, ¢ocuk sahibi

olma durumlari, cocuk sayilar1 ve egitim durumlar1 Tablo-4.1.2.’de gosterilmektedir.
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Tablo-4.1.2. Katilimcilar Sosyodemografik Ozellikleri-2

Sosyodemografik Ozellikler | Sayi (n) | Yiizde (%)
Medeni Durumu
Evli 70 62,5
Bekar 42 37,5
Toplam 112 100
Cocuk Sahibi Olma Durumu (n= 70)*
Evet 40 57,14
Hayir 30 42.86
Toplam 70 100
Cocuk Sayis1 (n=40)**
1 28 70
2 11 27,5
3 1 2,5
Toplam 40 100
Egitim Durumu
Lise 58 51,8
On Lisans 46 411
Lisans 8 7,1
Toplam 112 100

* Bekarlar dahil edilmemistir.
** Bekarlar ve ¢gocugu olmayanlar dahil edilmemistir.

Medeni durum ozelliklerinde, katilimcilarin 70’1 (%62,5) evli, 42°si (%37.5)
bekardir. Cocuk sahibi olma durumu ile ilgili 6zelliklere bekarlar dahil edilmemistir.

Evli olan 70 katilimcidan 40’ 1n1in (%57,14) ¢ocugunun oldugu tespit edilmistir.

Katilimeilarin  egitim diizeyleri bakimindan dagilimlar1 incelendiginde, 58’i
(%51,8) lise mezunu, 46°s1 (%41,1) 6n lisans mezunu, 8’1 (%7,1) ise lisans mezunudur.
Ulkemizde Ilk ve Acil Yardim Teknikerligi egitiminin 6n lisans olarak ve Acil Tip
Teknisyenliginin ise lise seviyesinde verilmesinden dolayi, katilimeilarin ¢ogunlugunun

lise ve On lisans mezunu oldugu goriilmektedir.
4.2. Katiimeilarin Meslek ve Is Yasamlariyla Ilgili Ozellikleri
Arastirmamiza katilan IAYT ve ATT’lerinin mesleklerinde c¢alisma siireleri,

bulunduklar1 birimlerdeki calisma siireleri, calistiklar1 istasyon tipleri ve c¢alisma

kadrolart ile ilgili bilgiler Tablo-4.2.1°de gosterilmektedir.
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Tablo-4.2.1. Katilimcilarm Meslek ve Is Yasamlariyla ilgili Ozellikleri-1

Meslek ve Is Yasamlariyla Ilgili Ozellikler Say1 (n) | Yiizde (%)
Calisma Siiresi
0-11 ay 4 3,6
1-2 yil 5 45
3-5yil 69 61,5
5 yil ve tizeri 34 30,4
Toplam 112 100,0
Bulundugu Birimde Calisma Siiresi
0-11 ay 14 12,5
1-2 yil 12 10,7
3-5yil 70 62,5
5 yil ve lizeri 16 14,3
Toplam 112 100,0
Calistign Istasyon Tipi
Al Tipi Istasyon 16 14,3
A2 Tip Istasyon 80 71,4
B1 Tipi 1stasy0n 7 6,3
B2 Tipi istasyon 9 8,0
Toplam 112 100,0
Calisma Kadro Tipi
657 5 4,5
4924 13 11,6
4-B 94 83,9
Toplam 112 100,0

Aragtirmaya katilanlarin mesleklerindeki toplam ¢alisma stireleri ve halen
bulunduklar1 birimdeki ¢alisma siireleri dagilimlari incelendiginde, ¢ogunlugunun 3-5
yil araliginda oldugu gériilmektedir. Katilimeilarm 80’i (%71,4) A2 Tipi ASHI’larinda
calismaktadir. C Tipi ASHI’lari, IAYT ve ATT’lerinin gdrev ve yetki alanlarinda

olmadigindan bu tip istasyonlarda ¢alisan katilime1 yoktur.

Arastirmaya katilanlarin 94’1 (%83,9) 657 sayili kanun kapsaminda 4-B tipi

sozlesmeli olarak ¢aligsmaktadir.

Katilimcilarin meslek secimleri, mesleklerinden memnuniyetleri, mesleklerinde

kendilerini yeterli bulma ve mesleki uygulamalarindaki verimliliklerine iliskin gortisleri

asagida Tablo-4.2.2°de gosterilmektedir.
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Tablo-4.2.2. Katilimcilarm Meslek ve Is Yasamlariyla ilgili Ozellikleri-2

Meslek ve Is Yasamlariyla Ilgili Ozellikler Sayi1 (n) | Yiizde (%)
Meslek Sec¢imi
Kendi se¢imi 89 79,5
Kendi se¢imi degil 23 20,5
Toplam 112 100,0
Meslekten Memnuniyet
Memnun 99 88,4
Memnun olmayan 13 11,6
Toplam 112 100,0
Mesleginde Kendini Yeterli Bulma
Yeterli 90 80,4
Yetersiz 22 19,6
Toplam 112 100,0
Mesleki Uygulamalardaki Verimlilik
Iyi 73 65,2
Orta 39 34,8
Toplam 112 100,0

Arastirmaya katilan IAYT ve ATT’lerinin 89’u (%79,5) mesleklerini kendi

secmistir. Katilimeilarin ¢ogunlugunun mesleklerini kendilerinin segtigi goriilmektedir.

Katilimcilarim 99°u  (%88,4) mesleginden memnun oldugunu, 90’1 (%80,4)
kendilerini mesleklerinde yeterli gordiiglinti, 73’14 (%65,2) mesleki uygulamalardaki

verimliliklerinin 1yi seviyede oldugunu belirtmislerdir.

Katilimcilarin ekip arkadaslarindan destek goérme, diger ekiplerle isbirligi kurma,
mesleklerine iligkin gelismeleri takip etme, gorev tanimlarinda olmayan isleri yapma
durumlart  ve ayhk gelirleri hakkindaki disiinceleri asagida Tablo-4.2.3’de

gosterilmektedir.

60



Tablo-4.2.3. Katilimcilarm Meslek ve Is Yasamlariyla ilgili Ozellikleri-3

Meslek ve Is Yasamlariyla Ilgili Ozellikler Say1 (n) | Yiizde (%)
EKkip Arkadasindan Destek Gorme Durumu

Evet 88 78,6

Hayir 24 21,4

Toplam 112 100,0
Diger Ekiplerle Isbirligi Kurma Durumu

Evet 88 78,6

Hayir 24 21,4

Toplam 112 100,0
Meslekle Ilgili Gelisimleri Takip Etme Durumu

Evet 90 80,4

Hayir 22 19,6

Toplam 112 100,0
Gérev Taniminda Olmayan Isleri Yapma Durumu

Evet 78 69,6

Hayir 34 30,4

Toplam 112 100,0
Aylik Gelirleri Hakkindaki Diisiinceleri

Yeterli 26 23,2

Yetersiz 86 76,8

Toplam 112 100,0

Arastirmada yer alan IAYT ve ATT lerinin 88’1 (%78,6) birlikte calistiklar1 ekip
arkadaglarindan yeterli is destegi aldigini, 88’1 (%78,6) is yasamlarinda diger ekip ve
saglik calisanlari ile igbirligi kurabildigini, 90’1 (%80.4) meslekleri ile ilgili gelismeleri
takip ettigini agiklamistir. IAYT ve ATT lerinin gogunun meslekleriyle ilgili egitim,

konferans, seminerlere katilarak bu alandaki bilgi ve teknolojik gelisimleri yakindan

takip ettikleri belirlenmistir.

Arastirmaya katilanlarin 78’1 (%69,6) gorev tanimlarinda olmayan isleri de

yapmak durumunda kaldiklarini (acil olmayan hasta nakilleri), 86’s1 (%76,8) aylik

kazanglarimin yeterli olmadigini belirtmektedirler.

61




Katilimeilarin ¢aligilan birimde is yiikii fazlaligy, islerini yaparken zaman baskisi
algilar1 ve can giivenligi endiseleri, hasta/hasta yakinlariyla iletisim sorunlari yasama
durumlar1 ve ambulans stiriiciiliigli yapma durumlariyla ilgili goriisleri Tablo-4.2.4’de

gosterilmektedir.

Tablo-4.2.4. Katilimcilar Meslek ve Is Yasamlariyla lgili Ozellikleri-4

Meslek ve Is Yasamlariyla Ilgili Ozellikler Say1 (n) | Yiizde (%)
Calisilan Birimde I yiikii Fazlahg

Evet 50 44,6

Hay1r 62 55,4

Toplam 112 100,0
Zaman Baskis1 Algis1

Evet 72 64,3

Hayir 40 35,7

Toplam 112 100,0
Can Giivenligi Endisesi

Evet 109 97,3

Hayir 3 2,7

Toplam 112 100,0
Hasta/Yakinlari Ile Iletisim Sorunlan

Evet 92 82,1

Hayir 20 17,9

Toplam 112 100,0
Ambulans Siiriiciiliigii Yapma Durumu

Evet 36 32,1

Hayir 76 67,9

Toplam 112 100,0

Arastirmaya katilan IAYT ve ATTlerinin 62’si (%55,4) calistiklart birimde is
yiikiiniin fazla olmadigini ifade etmislerdir. Katilimcilarin 72’si (%64,3) islerini zaman
baskis1 altinda yaptiklarmi, 109’u (%97,3) islerini yaparken can giivenligi endisesi
duyduklarini belirtmistir. IAYT ve ATT’lerinin ¢ogunlugu islerini yaparken can

giivenliklerinden endise duymaktadirlar.
Arastirmada katilanlarin 92’si (%82,1) hasta ve/veya hasta yakinlariyla iletisim

sorunlar1 yasadiklarmni ifade etmislerdir. 112 IAYT ve ATT’ninden 36’sinin (%32,1)

ambulansin siirliciiliigiinti yaptig1 tespit edilmistir.
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Katilimcilarda, is stresine neden olan faktorler Tablo-4.2.5’de gdsterilmektedir.

Tablo-4.2.5. Katilimcilarda Is Stresine Neden Olan Faktorler

Stres Faktorleri Say1* (n*) | Yiizde (%)
Can giivenligi endigesi 28 25
Zaman baskis1 altinda calismak (Isi yetistirememe 28 o5
endigesi)

Hasta/hasta yakinlar1 ile yasanan sorunlar (Hasta/hasta

yakinlariin olumsuz, agresif tutumlari, sdzli veya fiziki 28 25
saldirilar)

Ambulans siiriiciiliigii yapmak ( Kotii hava sartlarinda, 97 4.1
yogun trafikte, uzak mesafelerde, yiiksek hizlarda ) '
Ekip arkadaslari ile yasanan sorunlar ( Iletisim sorunlar, 29 19.6
uyumsuz ¢aligma sekli ) '
Caligilan istasyonun fiziksel sartlarindaki yetersizlikler 17 15.2
Ambulanslardaki yetersizlikler ve olusan arizalar 13 11.6
Komuta Kontrol Merkezi ile yasanan iletisim sorunlari

(Yetersiz bilgilendirme, telsiz baglantisinin 10 8.9
saglanamamasi)

Is yiikiiniin siirekli artmas1 (NSbet sayisinda artma, hasta 10 8.9
sayisinda artis) '
Gorev taniminda olmayan islerin yapilmasi 7 6.3

* Bir katilimct birden fazla yanit verdigi i¢in “n” artmustir. Yiizdeler n=112 tizerinden alinmustir.

Katilimcilarin calistiklar: birimlerde, is stresine neden olabilecek faktorlere iliskin
diisiincelerini belirlemeye yonelik, “Is yasantinizda strese neden olan faktorler nelerdir?
Maddeler halinde belirtiniz.” seklinde agik uglu bir soru sorulmustur. Katilimcilar
calistiklar1 birimde is stresine neden olan faktorleri, 28’1 (%25) “Can giivenligi
endisesi”, 28’1 (%25) “Zaman baskis1 altinda calismak (Isi yetistirememe endisesi)”,
28’1 (%25) “Hasta/hasta yakinlar1 ile yasanan sorunlar (Hasta/hasta yakinlarinin
olumsuz, agresif tutumlari, sozli veya fiziki saldirilar)”, 27°si (%24.1) “Ambulans
stiriictiliigii yapmak (Kotli hava sartlarinda, yogun trafikte, uzak mesafelerde, yiiksek
hizlarda)”, 22’si (%19.6) “Ekip arkadaslar1 ile yasanan sorunlar (Iletisim sorunlari,
uyumsuz c¢alisma sekli), 17’si ( %15.2) “Calisilan istasyonun fiziksel sartlarindaki
yetersizlikler”, 13’1 (%11.6) “Ambulanslardaki yetersizlikler ve olusan arizalar”, 10’u
(%8.9) “Komuta Kontrol Merkezi ile yasanan iletisim sorunlari (Yetersiz bilgilendirme,

telsiz baglantisinin saglanamamasi)”, 10°u (%8.9) “Is yiikiiniin siirekli artmas1 (N&bet
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sayisinda artma, hasta sayisinda artig) ve 7’°si (%6.3) “Gorev taniminda olmayan islerin

yapilmasi1” olarak ifade etmislerdir.

Katilimcilarda, tiikkenmislige neden olan faktorler Tablo-4.2.6’da gosterilmektedir.

Tablo-4.2.6. Katilimcilarda Tiikenmisglige Neden Olan Faktorler

Tiikenmislik Faktorleri Sayr* (n*) | Yiizde (%)
Maas ve diger maddi gelirlerin azligi; ASHI’larmin riskli
birimler statiisiinde olmayisindan kaynaklanan hak 24 25.3
kayiplar
Can giivenligi endisesi 20 21.1
Yoneticilerle yasanan sorunlar; yonetici desteginin

o D 19 20
olmayisi, yoneticilerin ilgisiz ve haksiz tutumlari
Kadro farkliligindan dolay1 yasanan sorunlar; 11 116
sozlesmelilere haksiz davranis ve baskilar '
Hasta tesliminde acil servis ¢alisanlari ile yasanan

10 10.5

sorunlar
Acil olmayan vakalara ¢ikis yapilmasi 8 8.4
Polis veya Jandarmanin gerekli durumlarda olay yerine 3 3
gelmemesi '

*Bazi katilimcilar bu soruya stres faktorlerinin aynilari olarak yanitlamig, bazilari ise
yanitlamamistir. Bundan dolay1 n=95"tir.

Katilimcilarin ~ ¢alistiklart  birimlerde, tiikenmisliklerine neden olabilecek
faktorlere iliskin diisiincelerini belirlemeye yonelik, “Is yasantinizda tiikenmislige
neden olan faktorler nelerdir? Maddeler halinde belirtiniz.” seklinde agik uglu bir soru
sorulmustur. Katilimcilar ¢alistiklart birimde tiikenmislige neden olan faktorleri, 24’1
(%25.3) “Maas ve diger maddi gelirlerin azlig1; ASHI’larmin riskli birimler statiisiinde
olmayisindan kaynaklanan hak kayiplar1”, 20’si (%21.1) “Can giivenligi endisesi”, 19’u
(%20) “Yoneticilerle yasanan sorunlar; yonetici desteginin olmayisi, yoneticilerin
ilgisiz ve haksiz tutumlar1”, 11’1 (%11.6) “Kadro farkliligindan dolay1 yasanan sorunlar;
sozlesmelilere haksiz davranis ve baskilar”, 10’u (%10.5) “Hasta tesliminde acil servis
calisanlar ile yasanan sorunlar”, 8’1 (%8.4) “Acil olmayan vakalara ¢ikis yapilmas1”, ve
3’1 (%3.2) “Polis veya Jandarmanin gerekli durumlarda olay yerine gelmemesi” olarak

ifade etmislerdir.
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Katilimcilarin belirttikleri stres ve tiikkenmislik faktorleri incelendiginde, can
giivenligi endisesinin is stresine neden olan en 6nemli faktdr oldugu, IAYT ve

ATT’lerinin buna bagl olarak tiikenmislik yasadiklar1 anlagilmaktadir.

Katilimeilarin, is doyumlarmi etkileyen olumlu ve olumsuz faktorler Tablo-

4.2.7°de gosterilmektedir.

Tablo-4.2.7. Katilimcilarin Is Doyumlarii Etkileyen Olumlu ve Olumsuz Faktérler

Olumlu Faktorler Sayr* (n*) | Yiizde (%)
Hayat kurtarmak 16 24.6
Insanlara yararli olmak 15 23.1
Hasta ve yakinlarinin memnuniyeti 15 23.1
Meslek sevgisi 7 10.8
Ekip arkadaslariyla iyi iligkiler, uyumlu ¢alisma 6 9.2
Gorevini tam anlamiyla yerine getirmek, eksiksiz 3 46
yapmak '
Maas yeterliligi 3 4.6
Olumsuz Faktorler
Maas ve diger maddi gelirlerin azlig1 16 36.4
Calisma ortamindaki olumsuz fiziksel kosullar; kis

15 34.1
sartlari
Yemek ve kiyafet ihtiyacinin kurum tarafindan 7 159
karsilanmamasi '
Is yerinde huzursuzluk 6 13.6

*Olumlu faktorlerde n=65, olumsuz faktérlerde n=44 olarak yiizdelikler alinmistir.

Katilimcilarin ¢alistiklart birimlerde, is doyumlarini etkileyen olumlu ve olumsuz
faktorlere iliskin diisiincelerini belirlemeye yonelik, “Is Doyumunuzu etkileyen
faktorler nelerdir? Maddeler halinde belirtiniz.” seklinde, olumlu ve olumsuz faktorleri
yazabilecekleri agik uglu bir soru sorulmustur. Katilimcilar is doyumlarini etkileyen
olumlu faktorleri, 16’s1 (%24.6) “Hayat kurtarmak”, 15’i (%23.1) “Insanlara yararh
olmak™, 15’1 (%23.1) “Hasta ve yakinlarinin memnuniyeti”, 7’si (%10.8) “Meslek
sevgisi”, 6’s1 (%9.2) “Ekip arkadaslariyla iyi iliskiler, uyumlu ¢alisma”, 3’ (%4.6)
“Gorevini tam anlamiyla yerine getirmek, eksiksiz yapmak”, 3’ (%4.6) “Maas

yeterliligi”, olarak ifade etmislerdir.
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IAYT ve ATT’leri, hasta/hasta yakinlari ile yasadiklari sorunlar1 énemli stres
vericiler olarak gormektedirler. Bununla birlikte, hasta/yaralilara yararli olarak
memnuniyet saglamayi is doyumu saglayan nedenler arasinda gostermektedirler. Bu
durumdan, katilimecilarin acil bakim sirasinda hasta ve yakinlarinin olumsuz, agresif ve
abartili tutum ve davraniglarina ragmen, islerini en iyi sekilde yaparak insanlara yararli
olmayi; hayat kurtarmayi en 6nemli mesleki amag olarak benimsediklerini ve bundan ig

doyumu sagladiklar1 anlasilmaktadir.

Katilimeilar is doyumlarini etkileyen olumsuz faktorleri, 16’s1 (%36.4) “Maas ve
diger maddi gelirlerin azlig1”, 15’1 (%34.1) “Calisma ortamindaki olumsuz fiziksel
kosullar; kis sartlar”, 7’si (%15.9) “Yemek ve kiyafet ithtiyacinin kurum tarafindan

karsilanmamas1”, 6’s1 (%13.6) “Is yerinde huzursuzluk” olarak ifade etmislerdir.

4.3. Mesleki Tutum ve Davrams Olgegi’nin Degerlendirilmesi

IAYT ve ATT lerinin is yasamlarindaki etik tutum ve davramslarini belirlemek
amacityla kirk bes sorudan olusan bir madde havuzu hazirlanmis, ancak yapilan
inceleme sonucunda bu sorulardan yirmi bir tanesinin, “Zaman ve Isbirligi”, “Haklara
Sayg1”, “Meslek Etiginin Onemi” ve “Yetki ve Sorumluluklara Uyum” olmak iizere 4
boyutta toplanarak ve Mesleki Tutum ve Davranis Olgegi olarak adlandirilarak
degerlendirilmesine karar verilmistir. Boyutlardaki ifadelerin olumlu ya da olumsuz
olmasina gore her bir maddeye verilen cevaplar 1-5 arasinda puanlanarak toplanmis ve
daha sonra her bir madde igin ortalama degerler hesaplanmistir. Olgegin boyutlarinda

yer alan ifadeler igin bulunan degerler Tablo-4.3.1.’de gosterilmistir.
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Tablo-4.3.1. Mesleki Tutum ve Davranis Olgegi Boyutlarindaki Maddelere Verilen En

Diisiik ve En Yiiksek Puanlar, Puan Ortalamalari ve Standart Sapmalari

Say1 | En En Ortalama St.
(n) | Diisiik | Yiiksek Sapma

112 | 3,00 5,00 4,8750 ,38262

Olcek Maddeleri

1.Ambulans her an kullanima
hazir bulundurulmalidir.

3.Acil bakimda hizli hareket
edilmelidir.

4.Hayati kararlar kisa zamanda
alinip uygulanmalidir.
8.0nceden belirlenmis acil
bakim prosediirlerine 112 | 1,00 5,00 4,3304 , 79852
uyulmalidir.

9.Gorev taniminda agik¢a
belirtilmemis uygulamalar 112 | 1,00 5,00 3,7411 1,12102
yapilmamalidir.

112 | 3,00 5,00 4,8304 ;40019

112 | 3,00 5,00 4,8214 ,42900

10.Kanunlarda agikca
belirtilmemis uygulamalar 112 | 1,00 5,00 4.0536 1,02964
yapilmamalidir.

18. Acil bakimda uyumlu bir

. N C 112 | 2,00 5,00 4,7500 57735
ekip c¢alismasi 6nemlidir.

21 Hastayla empati kurulmalidir. | 112 | 2,00 5,00 4,3482 ,58062
22.Sakin, kararli ve nezaketli

tavirlarla hastanin giiveni 112 | 3,00 5,00 45357 ,53573
kazanilmalidir.

23.Basaril1 bir acil bakim ig¢in

hastalarla igbirligi kurulmaldir. 1121300 5,00 4,4732 06886

24. Her hastaya ayn1 istek ve
kararlilikta acil bakim 112 | 1,00 5,00 44643 , 79331
verilmelidir.

26.Hastalar arasinda 1rk, din, dil
Ve cinsiyet ayirimi 112 | 1,00 5,00 46875 ,61558

yapilmamalidir.

32.Psikolojik destek saglamak
icin dogru olmayan seyler 112 | 1,00 5,00 2,71232 1,10861
sOylenebilir.

33.Hastalara her konuda durist

112 | 1,00 5,00 3,6339 ,95856
olunmalidir.

34.Hastalara anlayacaklari

sekilde bilgi verilmelidir. 112 12,00 5,00 4,3661  1,60023

35. IAYT/ATT hasta haklarina

112 | 2,00 5,00 4,4732 ,62903
saygili olmalidir.

36. IAYT/ATT insan haysiyeti 112 | 200 5,00 4,5089 61506
ve haklarina saygili olmalidir.

40.Acil bakimda, insan haysiyet | 112 | 2,00 5,00 45357 ,64275

67



Ve onuruna yakisir sekilde
davranilmalidir.

42.0lii bedenlerin mahremiyeti
olmaz.

112

1,00 5,00

4,3482

,88745

43.Acil bakimda, etik deger ve
normlara sahip olunmalidir.

112

3,00 5,00

4,4643

,55229

44 Acil bakimda, etik deger ve
ilkelere uyulmalidir.

112

2,00 5,00

4,4196

,60981

Toplam

112

Olgek boyutlarmin geneli igin yapilan giivenilirlik analizinde, Cronbach’s o

degeri 0,79 olarak tespit edilmistir. Olgegin genelinde sirasiyla “Ambulans her an

kullanima hazir bulundurulmalidir.”, “Acil bakimda hizli hareket edilmelidir.” ve

“Hayati kararlar kisa zamanda alinip uygulanmalidir.” ifadelerinin, en yiiksek puan

ortalamalarina sahip maddeler oldugu goriilmektedir. Bu kapsamda katilimcilarin acil

bakim uygulamalarinda “zaman” faktoriine ¢ok 6nem verdikleri anlasilmaktadir.

Olgek boyutlarina verilen en diisiik, en yiiksek puanlar, toplam puanlar, puan

ortalamalar1 ve standart sapmalar1 Tablo 4.3.2.’de gosterilmistir.

Tablo-4.3.2. Mesleki Tutum ve Davrams Olgegi Boyutlarma Verilen En Diisiik, En

Yiiksek Puanlar, Toplam Puanlar, Ortalamalar: ve Standart Sapmalar1

g(l)‘;‘;gt‘l';n Say1 (n) | En Diisiik | En Yiiksek | Ortalama | St. Sapma
Zaman ve Isbirligi 112 3,33 5,00 4,7143 36311
Haklara Saygi1 112 2,80 5,00 44768 45658
Meslek Etiginin 112 3,17 500| 44271 42670
Onemi

Yetki ve

Sorumluluklara 112 1,75 5,00 3,5379 ,71833
Uyum

Boyutlar Genel 112 3,13 4,94 4,2890 ,32233
Toplam 112

Olgegin “Zaman ve Isbirligi Boyutu” puan ortalamas: 4,71, “Haklara Saygi

Boyutu” puan ortalamasi 4,48, “Meslek Etiginin Onemi Boyutu” puan ortalamasi 4,43,

“Yetki ve Sorumluluklara Uyum Boyutu” puan ortalamasi 3,54, boyutlarin genelinin

puan ortalamasi ise 4,29 olarak tespit edilmistir.
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Zaman ve Isbirligi Boyutu’ndaki maddelerin puan ortalamalar1 ve standart

sapmalar1 Tablo-4.3.3.’de gosterilmektedir.

Tablo-4.3.3. Zaman ve Isbirligi Boyutunun Tekil Degerlendirilmesi

Zaman ve Isbirligi Boyutu Say1 (n) | Ortalama | St. Sapma
1.Ambulans her an kullanima hazir 112 4.8750 38262
bulundurulmalidir. ' ’
3.Acil bakimda hizli hareket edilmelidir. 112 4,8304 ,40019
4.Hayati kararlar kisa zamanda alinip

uygulanmahdir. 112 4,8214 ,42900
18. Acil bakimda uyumlu bir ekip calismasi

snemlidir. 112 4,7500 57735
22.Sakin, lfarar}l ve nezaketli tavirlarla 112 45357 53573
hastanin giiveni kazanilmalidir.

23.}3@2@111 bir acil bakim i¢in hastalarla 112 4.4732 56886
isbirligi kurulmalidir.

Toplam 112

Olgegin, “Zaman ve Isbirligi Boyutu”, madde havuzundaki bir, ii¢, dért, on sekiz,
yirmi iki ve yirmi {i¢iincii ifadelerden olusmaktadir. Toplam alti maddeden olusan alt

boyutun Cronbach’s a degeri 0,83 olarak bulunmustur.

Haklara Saygi Boyutu’ndaki maddelerin puan ortalamalar1 ve standart sapmalari

Tablo-4.3.4.’de gosterilmektedir.

Tablo-4.3.4. Haklara Sayg1 Boyutunun Tekil Degerlendirilmesi

Haklara Saygi Boyutu Say1 (n) | Ortalama | St. Sapma
26.Hastalar arasinda 1rk, din, dil ve cinsiyet 112 4.6875 61558
ayirimi yapilmamalidir.

34._Hasta_la_ra anlayacaklar1 sekilde bilgi 112 4,3661 60023
verilmelidir.

35. IAYT/ATT hasta haklarina saygili 112 44732 62903
olmalidir.

36. IAYT/ATT insan haysiyeti ve haklarina 112 45089 61506
saygili olmalidir.

42.0lii bedenlerin mahremiyeti olmaz. 112 4,3482 88745
Toplam 112
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Olgegin, “Haklara Saygi Boyutu”, madde havuzundaki yirmi alt1, otuz dort, otuz
bes, otuz alt1 ve kirk ikinci maddelerden olusmaktadir. Toplam bes maddeden olusan alt

boyutun Cronbach’s a degeri 0,69 olarak bulunmustur.

Meslek Etiginin Onemi Boyutu’ndaki maddelerin puan ortalamalar1 ve standart

sapmalar1 Tablo-4.3.5.’de gosterilmektedir.

Tablo-4.3.5. Meslek Etiginin Onemi Boyutunun Tekil Degerlendirilmesi

Meslek Etiginin (“)nemi Boyutu Say1 (n) Ortalama | St. Sapma
8.0Onceden belirlenmis acil bakim 112 43304 20852
prosediirlerine uyulmalidir. ' ’
21.Hastayla empati kurulmalidir. 112 4,3482 ,58062
24. Her hastaya ayni istek ve kararlilikta acil

bakim verilmelidir. 112 4,4643 79331
40.Acil bakimda, insan haysiyet ve onuruna

yakisir sekilde davranilmalidir. 112 4,5357 64275
43.Acil bakimda, etik deger ve normlara sahip 112 44643 55229
olunmalidir. ' ’

44 Acil bakimda, etik deger ve ilkelere 112 44196 60981
uyulmalidir. ' '
Toplam 112

Olgegin, “Meslek Etiginin Onemi Boyutu”, madde havuzundaki sekiz, yirmi bir,
yirmi dort, kirk, kirk li¢ ve kirk dordiincii ifadelerden olusmaktadir. Toplam alti

maddeden olusan alt boyutun Cronbach’s a degeri 0,71 olarak tespit edilmistir.

Yetki ve Sorumluluklara Uyum Boyutu’ndaki maddelerin puan ortalamalari ve

standart sapmalar1 Tablo-4.3.6.’da gosterilmektedir.
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Tablo-4.3.6. Yetki ve Sorumluluklara Uyum Boyutunun Tekil Degerlendirilmesi

Yetki ve Sorumluluklara Uyum Boyutu Say1 (n) | Ortalama | St. Sapma

9.Gorev taniminda acikea belirtilmemis
uygulamalar yapilmamalidir.
10.Kanunlarda agikca belirtilmemis
uygulamalar yapilmamalidir.
32.Psikolojik destek saglamak i¢in dogru

112 3,7411 1,12102

112 4,0536 1,02964

. o 112 2,7232 1,10861
olmayan seyler sOylenebilir.
33.Hastalara her konuda durtst olunmalidir. 112 3,6339 95856
Toplam 112

Olgegin, “Yetki ve Sorumluluklara Uyum Boyutu”, madde havuzundaki dokuz,
on, otuz iki ve otuz liglincii ifadelerden olusmaktadir. Toplam dort maddeden olusan alt

boyutun Cronbach’s a degeri 0,61 olarak bulunmustur.

4.3.7. Mesleki Tutum ve Davrams Ol¢egi boyutlarinin katihmeilarin mesleklerine

gore degerlendirilmesi

Mesleki Tutum ve Davranmis Olgegi, katilimcilarin mesleklerine gére Mann-
Whitney U Testi ile incelenmis olup, dlgegin Zaman ve Isbirligi (U=1390,5 ; p=0,921 >
a=0,05), Haklara Saygi (U=1318,5 ; p=0,586 > a=0,05), Meslek Etigi (U=1354 ;
p=0,747 > 0=0,05), Yetki ve Sorumluluklara Uyum (U=1233 ; p=0,285 > 0=0,05)
boyutlar1 ve boyutlarin genelinde (U=1218,5 ; p=0,249 > 0=0,05) IAYT ve ATT leri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir.

4.3.8. Mesleki Tutum ve Davrams Olgegi boyutlarinin katihmeilarin cinsiyetlerine

gore degerlendirilmesi

Mesleki Tutum ve Davranms Olgegi, katilimcilarin cinsiyetlerine gére Mann-
Whitney U Testi ile incelenmis olup, dlgegin Zaman ve Isbirligi (U=1432 ; p=0,882 >
a=0,05), Haklara Saygi (U=1407 ; p=0,766 > 0=0,05), Meslek Etigi (U=1440 ; p=0,925
> 0=0,05), Yetki ve Sorumluluklara Uyum (U=1364 ; p=0,578 > 0=0,05) boyutlar1 ve
boyutlarin genelinde (U=1409,5 ; p=0,781 > 0=0,05) kadin ve erkek katilimcilar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir.
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4.3.9. Mesleki Tutum ve Davrams Olcegi boyutlariin katihmcilarin medeni

durumlarina gore degerlendirilmesi

Mesleki Tutum ve Davranmis Olgegi, katilimcilarin medeni durumlarina gore
Mann-Whitney U Testi ile incelenmis olup, dlgegin Zaman ve Isbirligi (U=1339 ;
p=0,410 > 0=0,05), Haklara Saygi (U=1458 ; p=0,942 > 0=0,05), Meslek Etigi
(U=1439,5 ; p=0,853 > a=0,05), Yetki ve Sorumluluklara Uyum (U=1388,5 ; p=0,622 >
a=0,05) boyutlar1 ve boyutlarin genelinde (U=1449,5 ; p=0,902 > 0=0,05), evli ve bekar

katilimcilar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir.

4.3.10. Mesleki Tutum ve Davrams Olcegi boyutlarimn katiimcilarin

mesleklerini isteyerek secme durumlarina gore degerlendirilmesi

Mesleki Tutum ve Davranis Olgegi, katilimeilarin mesleklerini isteyerek segme
durumlarina gére Mann-Whitney U Testi ile incelenmis olup, dlgegin Zaman ve
Isbirligi (U=823 ; p=0,130 > 0=0,05), Haklara Sayg1 (U=979,5 ; p=0,748 > 0=0,05),
Meslek Etigi (U=869,5 ; p=0,263 > 0=0,05), Yetki ve Sorumluluklara Uyum (U=1019 ;
p=0,974 > 0=0,05) boyutlar1 ve boyutlarin genelinde (U=890 ; p=0,336 > 0=0,05),
mesleklerini kendi istekleriyle segen ve segmeyen katilimcilar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmamuistir.

4.3.11. Mesleki Tutum ve Davrams Olcegi boyutlarmin katiimcilarin

mesleklerinde kendilerini yeterli gorme durumlarina gore degerlendirilmesi

Mesleki Tutum ve Davramis Olgegi, katilimcilarin mesleklerinde kendilerini
yeterli gérme durumlarina gére Mann-Whitney U Testi ile incelenmis olup, dlgegin
Zaman ve Isbirligi (U=977 ; p=0,921 > a=0,05), Haklara Sayg1 (U=970 ; p=0,882 >
a=0,05), Meslek Etigi (U=863 ; p=0,348 > 0=0,05), Yetki ve Sorumluluklara Uyum
(U=919 ; p=0,601 > 0=0,05) boyutlar1 ve boyutlarin genelinde (U=824,5 ; p=0,225 >
a=0,05), mesleklerinde kendilerini yeterli géren ve yeterli gormeyen katilimcilar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir.
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4.3.12. Mesleki Tutum ve Davrams Olgegi boyutlarmin katiimcilarin

mesleklerinden memnuniyet durumlarina gore degerlendirilmesi

Mesleki Tutum ve Davranis Olgegi, katilimcilarin mesleklerinden memnuniyet
durumlarina gére Mann-Whitney U Testi ile incelenmis olup, sonuglar Tablo 4.3.12.’de

goriilmektedir.

Tablo-4.3.12. Mesleki Tutum ve Davramis Olgegi Boyutlarinin Katilimeilarin

Mesleklerinden Memnuniyet Durumlarina Gore Degerlendirilmesi

Olcegin Meslekten Say1 (S)lgalama 'Sl'lorglam U 0

Boyutlan Memnuniyet | (n) Puani Puan: Istatistigi

7 Evet 99 58,47 | 5788,50

is"i‘)ri?‘lii%i"e Hayir 13 41,50 | 539,50 | 448,500 064
Toplam 112
Evet 99 57,54 | 5696,50

Haklara Sayg1 | Hayir 13 4858 | 631,50 540,500 | ,343
Toplam 112
Evet 99 59,03 | 5843,50

Meslek Etigi Hayir 13 37,27 | 484,50 393,500 | ,022
Toplam 112

Yetki ve Evet 99 55,21 | 5465,50

Sorumluluklara | Hayir 13 66,35 | 862,50 | 515,500  ,242

Uyum Toplam 112
Evet 99 57,49 | 5692,00

Boyutlar Genel | Hayir 13 48,92 | 636,00 | 545,000 | ,371
Toplam 112

Tablo 4.3.12. incelendiginde, dlgegin Zaman ve Isbirligi (U=448,5 ; p=0,064 >
a=0,05), Haklara Saygi1 (U=540,5 ; p=0,343 > 0=0,05), Yetki ve Sorumluluklara Uyum
(U=515,5 ; p=0,242 > 0=0,05) boyutlar1 ve boyutlarin genelinde (U=545 ; p=0,371 >
a=0,05), mesleklerinden memnun olan ve memnun olmayan katilimcilar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir.
Ancak Meslek Etigi Boyutu’nda (U=540,5 ; p=0,022 < a=0,05), mesleklerinden

memnun olan ve memnun olmayan katilimcilar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik tespit edilmigtir. Ortalama sira puani degerleri incelendiginde, anlamh
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farkliligin  mesleginden memnun olan katilimcilar lehine oldugu goriilmektedir.
Mesleginden memnun olan katilimcilarin meslek etigi konusunda daha duyarli olduklar

anlasilmaktadir.

4.3.13. Mesleki Tutum ve Davrams Olgegi boyutlarmin katiimcilarin

mesleklerinde giivenlik endisesi duyma durumlarina gore degerlendirilmesi

Mesleki Tutum ve Davranis Olgegi, katilimcilarin mesleklerinde giivenlik
endisesi duyma durumlarina gére Mann-Whitney U Testi ile incelenmis olup, 6l¢egin
Zaman ve Isbirligi (U=131,5 ; p=0,583 > a=0,05), Haklara Sayg1 (U=103 ; p=0,294 >
a=0,05), Meslek Etigi (U=124 ; p=0,502 > a=0,05), Yetki ve Sorumluluklara Uyum
(U=150 ; p=0,825 > a=0,05) boyutlar1 ve boyutlarin genelinde (U=123 ; p=0,491 >
a=0,05), mesleklerinde giivenlik endisesi duyan ve duymayan katilimcilar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamastir.

4.3.14. Mesleki Tutum ve Davramis Olgegi boyutlarinin katiimeilarin hasta/hasta

yakinlari ile iletisim sorunlari yasama durumlarina gore degerlendirilmesi

Mesleki Tutum ve Davranis Olgegi, katilimcilarin hasta/hasta yakinlari ile iletisim
sorunlar1 yasama durumlarina gére Mann-Whitney U Testi ile incelenmis olup, 6l¢egin
Zaman ve Isbirligi (U=902 ; p=0,886 > 0=0,05), Haklara Sayg:1 (U=855,5 ; p=0,619 >
a=0,05), Meslek Etigi (U=861,5 ; p=0,654 > 0=0,05), Yetki ve Sorumluluklara Uyum
(U=760,5 ; p=0,223 > a=0,05) boyutlar1 ve boyutlarin genelinde (U=815,5 ; p=0,427 >
a=0,05), mesleklerinde hasta/hasta yakinlari ile iletisim sorunlar1 yasayan ve yasamayan

katilimcilar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamastir.

4.3.15. Mesleki Tutum ve Davrams Olcegi boyutlarimin katiimeilarin ambulans

siiriiciiliigii yapma durumlarina gore degerlendirilmesi

Mesleki Tutum ve Davranis Olgegi, katilimcilarin ambulans siiriiciiliigii yapma
durumlarina gére Mann-Whitney U Testi ile incelenmis olup, sonuglar Tablo 4.3.15.’de

goriilmektedir.
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Tablo-4.3.15. Mesleki Tutum ve Davrams Olgegi Boyutlarinin  Katilimeilarin

Ambulans Siirticiiligii Yapma Durumlarina Gére Degerlendirilmesi

a Ambulans Ortalama | Toplam

Olgegin ORI BT\ Y | U

Boyutlar Suriculigi (n) Sira Sira istatistigi | P
Yapma Puani Puani

Zaman ve Evet 36 60,53 | 2179,00

isbirligi Hayir 76 54,59 | 4149,00 | 1223,000 | ,344
Toplam 112
Evet 36 65,22 | 2348,00

Haklara Sayg1 | Hayir 76 52,37 | 3980,00 | 1054,000 | ,047
Toplam 112
Evet 36 60,86 | 2191,00

Meslek Etigi Hayir 76 54,43 | 4137,00 | 1211,000 | ,324
Toplam 112

Yetki ve Evet 36 55,29 | 1990,50

Sorumluluklara | Hayir 76 57,07 | 4337,50 | 1324,500 | ,785

Uyum Toplam 112
Evet 36 59,75 | 2151,00

Boyutlar Genel | Hayir 76 54,96 | 4177,00 | 1251,000 | ,466
Toplam 112

Tablo 4.3.15. incelendiginde, 6lgegin Zaman ve Isbirligi (U=1223 ; p=0,344 >
a=0,05), Meslek Etigi (U=1211 ; p=0,324 > 0=0,05), Yetki ve Sorumluluklara Uyum
(U=1324,5 ; p=0,785 > 0=0,05) boyutlar1 ve boyutlarin genelinde (U=1251 ; p=0,466 >
a=0,05), ambulans siiriiciigii yapan ve siiriiciilik yapmayan katilimcilar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamastir.

Ancak Haklara Saygi Boyutu’nda (U=1054 ; p=0,047 < 0=0,05), ambulansin
stirliciiliglinii yapan ve siirliclilik yapmayan katilimcilar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir. Bu anlamli farklilik, ortalama sira puani
degerleri incelendiginde, ambulans siiriiciiliigli yapan katilimcilar lehinedir. Bu
degerlendirmeden, ambulans siirliciiliigii yapan katilimcilar1 haklara saygi konusunda

tutum ve davranislar yoniiyle daha duyarli olduklar1 anlagilmaktadir.
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4.3.16. Mesleki Tutum ve Davrams Olgegi boyutlarimin katihmeilarin ¢ahsma

siirelerine gore degerlendirilmesi

Mesleki Tutum ve Davramis Olgegi, katilimcilarin ¢alisma siirelerine gore
Kruskal-Wallis Testi ile incelenmis olup, Kruskal-Wallis Tek Yonlii Varyans Analizi
sonuglarina gore; Slcegin Zaman ve Isbirligi Boyutu’'nda %2=1,091 ; p=0,779 (p >
0=0,05), Haklara Saygi Boyutu’nda ¢>=3,114 ; p=0,374 (p > a=0,05), Meslek Etigi
Boyutu’nda y>=3,484 ; p=0,323 (p > 0=0,05), Yetki ve Sorumluluklara Uyum
Boyutu’nda %2=2,046 ; p=0,563 (p > 0=0,05) ve boyutlarin genelinde ¥2=3,955 ;
p=0,266 (p > 0=0,05) olarak bulunmustur. Buna gore katilimcilarin ¢alisma siirelerine
gore, Olgcegin boyutlar1 ve genelinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit

edilmemistir.

4.3.17. Mesleki Tutum ve Davrams Olcegi boyutlarmin katiimcilarin

algiladiklar verimlilik diizeylerine gore degerlendirilmesi

Mesleki Tutum ve Davranis Olgegi, katilimcilarm mesleklerinde algiladiklari
verimlilik diizeylerine gére Mann-Whitney U Testi ile incelenmis olup, dlgegin Zaman
ve Isbirligi (U=1227,5 ; p=0,210 > a=0,05), Haklara Sayg1 (U=1362 ; p=0,703 >
a=0,05), Meslek Etigi (U=1183,5 ; p=0,139 > 0=0,05), Yetki ve Sorumluluklara Uyum
(U=1289 ; p=0,408 > 0=0,05) boyutlar1 ve boyutlarin genelinde (U=1318,5 ; p=0,521 >
a=0,05), mesleki uygulamalarda verimliligini iyi ve orta diizeyde algilayan katilimcilar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamastir.

4.4. 1s Stresi Ol¢egi’nin Degerlendirilmesi

Is Stresi Olgegi boyutlarma verilen en diisiik, en yiiksek puanlar, toplam puanlar,

puan ortalamalar1 ve standart sapmalar1 Tablo 4.4.’de gosterilmistir.
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Tablo-4.4. 1s Stresi Olgegi ve Boyutlarina Verilen En Diisiik, En Yiiksek Puanlar,

Toplam Puanlar, Ortalamalar1 ve Standart Sapmalari

Olcegin Puan - . St.
Boyutlar arahg Say1 (n) | En Diisiik | En Yiiksek | Ortalama Sapma
Is Ykl 5-20 112 11,00 20,00 | 16,4821 1'6383
Is Kontroli 6-24 112 14,00 2400 | 20,0536 2'2772
Sosyal Destek 6-24 112 6.00 2400 | 183393 3'8028
s Stresi ; 112 55 121 8306 | 11178
Toplam 112

Is Stresi Olgegi’nin giivenilirlik analizinde, Cronbach’s a degeri 0,68 olarak

tespit edilmistir.

Is Stresi Olgeginin Is Yiikii Boyutu’na verilen en diisiik toplam puan 11, en
yiiksek toplam puan 20, boyutun puan ortalamasi ise 16,48 + 1,64 ‘tiir. Bu sonugctan,
aragtirmaya katilan IAYT ve ATT’lerinin yiiksek seviyede is yiikiine sahip olduklari

anlagilmaktadir.

Is Stresi Olgeginin s Kontrolii Boyutu’na verilen en diisiik toplam puan 14, en
yiiksek toplam puan 24, boyutun puan ortalamasi ise 20,05 + 2,28°dir. Arastirmaya
katilan IAYT ve ATT’lerinin yiiksek seviyede is kontroliine sahip olduklar:

gbzlenmektedir.

Is Stresi Olgeginin Sosyal Destek Boyutu’na verilen en diisiik toplam puan 6, en
yiiksek toplam puan 24, boyutun puan ortalamasi ise 18,34 + 3,80’dir. Katilimcilarin
yiiksek seviyede sosyal destege sahip olduklar1 anlagilmaktadir.

Olgekten elde edilen is stresi puan degerleri; en diisiik puan 0,55, en yiiksek puan
1,21, ortalama puan 0,83 + 0,1 olarak tespit edilmistir. Is stresi, Is Yiikii Boyutu puan
ortalamasmin Is Kontrolii Boyutu puan ortalamasina béliinmesiyle (Is yiikiiniin is
kontroliine orani) hesaplandigindan, katilimecilarin is streslerinin diisiik seviyede oldugu

tespit edilmistir.
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44.1. 1s

Stresi

degerlendirilmesi

Olcegi

boyutlarinin

katilimcilarin

mesleklerine

gore

Is Stresi Olgegi, katilimcilarin mesleklerine gére Mann-Whitney U Testi ile

incelenmis olup, sonuglar Tablo 4.4.1.’de goriilmektedir.

Tablo-4.4.1. Is Stresi Olgegi Boyutlarmin Mesleklere Gore Degerlendirilmesi

Olgegin Ortalama | Toplam U
Meslek | Say1 (n) | Sira Sira .. | P
Boyutlar: Istatistigi
Puam Puam
IAYT 38 50,61 | 1923,00
Is Yiikii ATT 74 59,53 | 4405,00 | 1182,000 ,158
Toplam 112
IAYT 38 67,61 | 2569,00
Is Kontrol ATT 74 50,80 | 3759,00 | 984,000 ,009
Toplam 112
IAYT 38 62,67 | 2381,50
Sosyal Destek ATT 74 53,33 | 3946,50 | 1171,500 ,147
Toplam 112
IAYT 38 43,78 1663,50
Is Stresi ATT 74 63,03 | 4664,50| 922,500 ,003
Toplam 112

Tablo 4.4.1. incelendiginde, Slcegin Is Yiikii (U=1182 ; p=0,158 > 0a=0,05) ve
Sosyal Destek (U=1171,5 ; p=0,147 > 0=0,05) boyutlarinda, IAYT ve ATTleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamastir.

Ancak 6lgegin Is Kontrolii Boyutu’nda (U=984 ; p=0,009 < a=0,05) ve Is Stresi
degerleri (U=922,5 ; p=0,003 < 0=0,05) incelendiginde IAYT ile ATT leri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir. Is Kontrolii Boyutu’ndaki farklilik, her iki

meslegin ortalama sira puami degerleri kiyaslandiginda, IAYT’leri lehine oldugu

goriilmektedir. IAYT lerinin is ile ilgili karar verme siireclerinde ATT lerine gore daha

fazla yetkiye sahip olmalari bu durumu agiklamaktadir. Bununla birlikte, ATT lerinin

daha az is kontroliine sahip olmalari, IAYT’lerine gore daha fazla is stresi yasamalarina

neden olmaktadir.
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44.2. s

degerlendirilmesi

Olcegi

boyutlarinin

katilimcilarin

cinsiyetlerine

gore

Is Stresi Olgegi, katilimcilarin cinsiyetlerine gdre Mann-Whitney U Testi ile

incelenmis olup, sonuglar Tablo 4.4.2.’de goriilmektedir.

Tablo-4.4.2. Is Stresi Olgegi Boyutlarmin Cinsiyetlere Gore Degerlendirilmesi

Olgegin o Ortalama | Toplam U
Cinsiyet | Say1 (n) | Sira Sira e e
Boyutlar: Istatistigi
Puam Puam
Kadin 71 61,01 4331,50
Is Yiikii Erkek 41 48,70 | 1996,50 | 1135,500 | ,048
Toplam 112
Kadin 71 61,34 4355,00
Is Kontrol Erkek 41 48,12 | 1973,00 | 1112,000 ,036
Toplam 112
Kadin 71 57,36 4072,50
Sosyal Destek Erkek 41 55,01 | 2255,50 | 1394,500 711
Toplam 112
Kadin 71 57,09 | 4053,50
Is Stresi Erkek 41 55,48 | 2274,50 | 1413,500 ,800
Toplam 112

Tablo 4.4.2. incelendiginde, dlgegin Is Yiikii (U=1135,5 ; p=0,048 < a=0,05) ve Is
Kontrolii (U=1112 ; p=0,036 < 0=0,05) boyutlarinda, kadin katilimcilarla erkek
katilimcilar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir. Her iki alt boyuttaki
anlamli farklihgin, bu boyutlardaki cinsiyet diizeylerinin ortalama sira puanlari

kiyaslandiginda kadin katilimcilar lehine oldugu goriilmektedir.
Ancak Olgegin Sosyal Destek Boyutu’nda (U=1394,5 ; p=0,711 > 0a=0,05) ve Is

Stresi degerleri (U=1413,5 ; p=0,8 > 0=0,05) incelendiginde kadin ve erkek katilimcilar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir.
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4.4.3. Is Stresi Olcegi boyutlarimn katiimcilarin medeni durumlarina gore

degerlendirilmesi

Is Stresi Olgegi, katilimcilarin medeni durumlarina gére Mann-Whitney U Testi
ile incelenmis olup, dlcegin Is Yiikii (U=1343,5 ; p=0,436 > a=0,05), Is Kontrolii
(U=1328 ; p=0,389 > 0=0,05), Sosyal Destek (U=1159,5 ; p=0,060 > 0=0,05) boyutlar
ve Is Stresi degerleri (U=1361,5, ; p=0,514 > 0=0,05) bakimindan evli ve bekar

katilimcilar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamastir.

4.4.4. is Stresi Olcegi boyutlarmm katihmcilarin mesleklerini isteyerek secme

durumlarma gore degerlendirilmesi

Is Stresi Olgegi, katilimcilarin mesleklerini isteyerek secme durumlarina gore
Mann-Whitney U Testi ile incelenmis olup, dlcegin Is Yiikii (U=960 ; p=0,639 >
0=0,05), Is Kontrolii (U=858,5 ; p=0,230 > a=0,05), Sosyal Destek (U=962,5 ; p=0,658
> 0=0,05) boyutlar1 ve Is Stresi degerlerinde (U=875,5, ; p=0,286 > 0=0,05),
mesleklerini kendi istekleriyle secen ve se¢cmeyen katilimcilar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmamuistir.

4.45. Ts Stresi Ol¢egi boyutlarinin katihmeilarin mesleklerinde kendilerini yeterli

gorme durumlarina gore degerlendirilmesi

Is Stresi Olgegi, katilmcilarin mesleklerinde kendilerini yeterli goérme
durumlarma gére Mann-Whitney U Testi ile incelenmis olup, dlgegin Is Yiikii
(U=951,5 ; p=0,773 > 0=0,05), Is Kontrolii (U=785 ; p=0,130 > a=0,05), Sosyal Destek
(U=869 ; p=0,372 > 0=0,05) boyutlar1 ve Is Stresi degerlerinde (U=799,5 ; p=0,163 >
a=0,05), mesleklerinde kendilerini yeterli goren ve yeterli gérmeyen katilimcilar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir.
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4.4.6. 1y Stresi Olcegi boyutlarimin katihmcilarin mesleklerinden memnuniyet

durumlarina gore degerlendirilmesi

Is Stresi Olgegi, katilimcilarin mesleklerinden memnuniyet durumlarina gore
Mann-Whitney U Testi ile incelenmis olup, dlcegin Is Yiikii (U=583,5 ; p=0,577 >
0=0,05), Is Kontrolii (U=469 ; p=0,109 > 0=0,05), Sosyal Destek (U=429,5 ; p=0,050 =
0=0,05) boyutlar1 ve Is Stresi degerlerinde (U=525,5 ; p=0,283 > 0=0,05),
mesleklerinden memnun olan ve memnun olmayan katilimcilar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir.

4.4.7. Is Stresi Olgegi boyutlarimin katihmeilarin mesleklerinde giivenlik endisesi

duyma durumlarina gore degerlendirilmesi

Is Stresi Olgegi, katilimcilarin mesleklerinde giivenlik endisesi duyma
durumlarina gére Mann-Whitney U Testi ile incelenmis olup, 6lcegin Is Yiikii
(U=113,5 ; p=0,385 > 0=0,05), iIs Kontrolii (U=151,5 ; p=0,839 > 0=0,05), Sosyal
Destek (U=78,5 ; p=0,132 = a=0,05) boyutlar1 ve Is Stresi degerlerinde (U=102 ;
p=0,286 > 0=0,05), mesleklerinde giivenlik endisesi duyan ve duymayan katilimecilar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir.

4.4.8. Ts Stresi Olgegi boyutlarinin katihmeilarin hasta/hasta yakinlar ile iletisim

sorunlar1 yasama durumlarina gore degerlendirilmesi

Is Stresi Olgegi, katilimcilarin hasta/hasta yakinlari ile iletisim sorunlar1 yasama
durumlarina gére Mann-Whitney U Testi ile incelenmis olup, dl¢egin Is Yiikii (U=668 ;
p=0,050 = 0=0,05), Is Kontrolii (U=864,5 ; p=0,670 > a=0,05), Sosyal Destek (U=878,5
; p=0,751 > 0=0,05) boyutlar1 ve Is Stresi degerlerinde (U=721,5 ; p=0,131 > 0=0,05),
mesleklerinde hasta/hasta yakinlar1 ile iletisim sorunlar1 yagayan ve yasamayan

katilimcilar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamastir.
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4.4.9. Is Stresi Olcegi boyutlariiin katihmeilarin ambulans siiriiciiliigii yapma

durumlarina gore degerlendirilmesi

Is Stresi Olgegi, katilimcilarin ambulans siiriiciiliigii yapma durumlarma gore
Mann-Whitney U Testi ile incelenmis olup, dlgegin Is Yiikii (U=1294,5 ; p=0,639 >
0=0,05), Is Kontrolii (U=1350 ; p=0,910 > a=0,05), Sosyal Destek (U=1342,5 ; p=0,873
> a=0,05) boyutlar1 ve Is Stresi degerlerinde (U=1342 ; p=0,871 > a=0,05), ambulans
stirliciigii yapan ve siirliciilik yapmayan katilimcilar arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir farklilik bulunmamustir.

4.410. Is Stresi Olgegi boyutlarimn katthmcilarin cahisma siirelerine gore

degerlendirilmesi

Is Stresi Olgegi, katihmcilarin ¢alisma siirelerine gore Kruskal-Wallis Testi ile
incelenmis olup, Kruskal-Wallis Tek Yonlii Varyans Analizi sonuglarina gore; 6l¢egin
Is Yiikii Boyutu’nda >=1,248 ; p=0,742 (p > 0=0,05), is Kontrolii Boyutu’nda
x*=0,158 ; p=0,984 (p > 0=0,05), Sosyal Destek Boyutu’nda y2=0,647 ; p=0,886 (p >
0=0,05) ve Is Stresi'nde %?=1,281 ; p=0,734 (p > a=0,05) olarak bulunmustur. Buna
gore katilimcilarin ¢aligma siirelerine gore, dlgegin boyutlart ve genelinde istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir.

4.4.11. Is Stresi Olgegi boyutlarimn katihmeilarin algiladiklart  verimlilik

diizeylerine gore degerlendirilmesi

Is Stresi Olgegi, katilimeilarin mesleklerinde algiladiklart verimlilik diizeylerine
gore Mann-Whitney U Testi ile incelenmis olup, Olgegin Is Yiikii (U=1256,5 ; p=0,296
> 0=0,05), Is Kontrolii (U=1040 ; p=0,018 > 0=0,05), Sosyal Destek (U=1229,5 ;
p=0,233 > 0=0,05) boyutlar1 ve Is Stresi degerlerinde (U=1266 ; p=0,336 > 0=0,05),
mesleki uygulamalarda verimliligini iyi ve orta diizeyde algilayan katilimcilar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamastir.
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4.5. Maslach Tiikenmislik Olgcegi’nin Degerlendirilmesi

Maslach Tiikenmislik Olgegi ve boyutlarma verilen en diisiik, en yiiksek puanlar,

toplam puanlar, puan ortalamalar1 ve standart sapmalar1 Tablo 4.5.’de gdsterilmistir.

Tablo-4.5. Maslach Tiikenmislik Olgegi ve Boyutlaria Verilen En Diisiik, En Yiiksek

Puan Toplam Puanlar, Ortalamalar1 ve Standart Sapmalari

- Puan Say1 En En St.
Olgek Boyutlar arahg (n)y Diisiik | Yiiksek Ortalama Sapma
Duygusal 0-36 | 102 00| 2700| 12,1569 | 5,04189
Tiikenme

Duyarsizlagma 0-20 102 ,00 17,00 41569 | 3,53972
Kisisel Basari

Duygusunda 0-32| 102 300| 32,00| 10,1765| 4,72074
Azalma

Genel S| 102|400 6300 264902| 9,93219
Tikenmislik

Toplam 102

Maslach Tiikenmislik Olgegi'nin giivenilirlik analizinde, Cronbach’s o degeri
0,73 olarak tespit edilmistir. Arastirmaya katilanlarin 102’si Tiikenmislik Olgegini

eksiksiz olarak yanitlamistir.

Tiikenmislik Olgegi Duygusal Tiikenme Boyutu’na verilen en diisiik toplam puan
0, en yiiksek toplam puan 27 ve alt dlgegin toplam puan ortalamasi ise 12,16 + 5,04
olarak bulunmustur. Katilimcilarin duygusal tiikenme siddetinin diisiik oldugu
goriilmektedir. Bu alt dlgekte, “Is giiniiniin sonunda kendimi bitkin hissediyorum” ve
“Isimde giicimiin iistinde ¢alistigim1 hissediyorum” ifadeleri en yiiksek puan

ortalamasina sahip maddelerdir.
Olgegin Duyarsizlasma Boyutu’na verilen en diisiik toplam puan 0, en yiiksek

toplam puan 17 ve alt Olgegin toplam puan ortalamasi ise 4,16 + 3,54 olarak

bulunmustur. Katilimcilarin duyarsizlasma siddetinin ¢ok diisiik oldugu goriilmektedir.
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Olgegin Kisisel Basarida Azalma Boyutu’nda toplam 8 madde bulunmaktadir. Alt
Olgek 0-4 araliginda ve diger boyutlara gore ters yonlii olarak puanlanmustir. Olcegi
eksiksiz cevaplayan 102 katilimcidan elde edilen en diisiik toplam puan 3, en yiiksek
toplam puan 32 ve alt Ol¢egin toplam puan ortalamasi ise 10,18 + 4,72 olarak
bulunmustur. Bu veriler degerlendirildiginde katilimcilarin kisisel basarilarinda azalma
duygusunun oldukea diisiik oldugu goriilmektedir. Bu alt dlgekte, “Hastalarimla yakin
iliski i¢inde calistiktan sonra kendimi ferahlamis hissediyorum” ifadesi, katilimcilarin

kisisel basar1 hissini etkileyen 6nemli etkenlerden biridir.

45.1. Tiikenmislik Olcegi boyutlarmin  katihmcilarin - mesleklerine  gore

degerlendirilmesi

Maslach Tiikenmislik Olgegi, katilimcilarin mesleklerine gore Mann-Whitney U
Testi ile incelenmis olup, 6l¢cegin Duygusal Tikkenme (U=1109,5 ; p=0,939 > a=0,05),
Duyarsizlasma (U=1055 ; p=0,637 > 0=0,05), Kisisel Basarida Azalma (U=956 ;
p=0,235 > 0=0,05) boyutlar1 ve Genel Tiikenmislik degerlerinde (U=1049,5 ; p=0,611 >
0=0,05) IAYT ve ATT’leri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamastir.

45.2. Tiikenmislik Olgegi boyutlarimin katihmeilarin  cinsiyetlerine gore

degerlendirilmesi

Maslach Tiikenmislik Olgegi, katilimcilarin cinsiyetlerine gére Mann-Whitney U
Testi ile incelenmis olup, 6l¢egin Duygusal Tiikkenme (U=1126 ; p=0,433 > a=0,05),
Duyarsizlasma (U=1091 ; p=0,304 > 0=0,05), Kisisel Basarida Azalma (U=1080,5 ;
p=0,272 > 0=0,05) boyutlar1 ve Genel Tiikkenmislik degerlerinde (U=1190,5 ; p=0,734 >
a=0,05), kadin katilimcilarla erkek katilimcilar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamustir.
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45.3. Tiikenmislik Olcegi boyutlarimin katiimcilarin medeni durumlarina gore

degerlendirilmesi

Maslach Tiikenmislik Olgegi, katilimcilarin medeni durumlarma gére Mann-
Whitney U Testi ile incelenmis olup, dlgegin Duygusal Tiikenme (U=1171,5 ; p=0,757
> 0=0,05), Duyarsizlasma (U=1094,5 ; p=0,397 > a=0,05), Kisisel Basarida Azalma
(U=1013,5 ; p=0,159 > 0=0,05) boyutlari ve Genel Tiikenmislik degerlerinde
(U=1139,5 ; p=0,596 > 0=0,05), evli ve bekar katilimcilar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmamustir.

45.4. Tiikenmislik Olcegi boyutlarimin katihmeilarin mesleklerini isteyerek secme

durumlarima gore degerlendirilmesi

Maslach Tiikenmislik Olgegi, katilmcilarin mesleklerini  isteyerek secme
durumlarina gére Mann-Whitney U Testi ile incelenmis olup, sonuglar Tablo 4.5.4.’de

goriilmektedir.

Tablo-4.5.4. Maslach Tiikenmislik Olgegi Boyutlarinin Katilimcilarin Mesleklerini

Isteyerek Se¢gme Durumlarina Gore Degerlendirilmesi

. Meslegi Ortalama | Toplam
Olcegin . U
Bovutlart Isteyerek | Say1 (n) | Sira Sira istatistisi
y Se¢cme Puam Puam g
D | Evet 82 47,54 | 3898,00
uygusa Hayir 20 67,75| 135500 495,000 006
Tiikenme
Toplam 102
Evet 82 49,21 | 4035,00
Duyarsizlasma | Hayir 20 60,90 | 1218,00 632,000 , 110
Toplam 102
Kisisel Evet 82 50,02 | 4101,50
Basarida Hayir 20 57,58 | 115150 | 698,500 ,304
Azalma Toplam 102
Genel Evet 82 48,26 | 3957,50
enet Hayir 20 64,78 | 129550 | 554,500 025
Tiikenmislik
Toplam 102
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Tablo 4.5.4. incelendiginde, Olgegin Duygusal Tiikenme Boyutu'nda (U=495 ;
p=0,006 < 0=0,05), katilimcilardan mesleklerini isteyerek secenler ile isteyerek
segmeyenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliik vardir. Farkliligin,
ortalama sira puani degerleri incelendiginde meslegini isteyerek se¢meyenler lehine
oldugu goriilmektedir. Bu sonugtan meslegini isteyerek secmeyen katilimcilarin, daha

fazla duygusal tiikenme yasadiklar1 anlagilmaktadir.

Duyarsizlasma (U=632 ; p=0,110 > a=0,05), Kisisel Basarida Azalma (U=698,5;
p=0,304 > 0=0,05) boyutlarinda, katilimcilardan mesleklerini isteyerek secenler ile

isteyerek segmeyenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Genel Tiikenmislik (U=554,5 ; p=0,025 < a=0,05) bakimindan, katilimcilardan
mesleklerini isteyerek secenler ile isteyerek segmeyenler arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik vardir. Farkliligin, ortalama sira puani degerleri incelendiginde
meslegini isteyerek se¢meyenler lehine oldugu goriilmektedir. Bu sonugtan meslegini

isteyerek segcmeyen katilimcilarin, daha fazla tiikkenmislik yasadiklar1 anlagilmaktadir.

45.5. Tiikenmislik Olcegi boyutlarimin katiimecilarin mesleklerinde kendilerini

yeterli gorme durumlarina gore degerlendirilmesi

Maslach Tiikenmislik Olgegi, katilimcilarin mesleklerinde kendilerini yeterli
gorme durumlarina gére Mann-Whitney U Testi ile incelenmis olup, sonuglar Tablo

4.5.5.”de goriilmektedir.

Tablo-4.5.5. Maslach Tiikenmislik Olgegi Boyutlarmin Katilimcilarin Mesleklerinde

Kendilerini Yeterli Gorme Durumlarina Gore Degerlendirilmesi

-- Meslekte Ortalama | Toplam
Ol¢egin Kendini Sayi (n) | Sira S rrzi U
Boyutlari Yeterli y ! ! istatistigi | P
v Puam Puam

Gorme
Duvausal Evet 82 50,19 | 4115,50
Uyg Hayir 20 56,88 | 113750 | 712,500 | 364
Tiikenme

Toplam 102
Duyarsizlasma | Evet 82 48,27 | 3958,50 555,500 ,025
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Hayir 20 64.72 | 129450
Toplam 102
Kisisel Evet 82 50,07 | 4106,00
Basarida Hayir 20 5735| 1147,00| 703,000 322
Azalma Toplam 102
- Evet 82 4934 | 4046,00
enel Hayir 20 60,35 | 1207,00| 643,000 135
Tikkenmislik
Toplam 102

Tablo 4.5.5. incelendiginde, Olgegin Duygusal Tiikkenme (U=712,5 ; p=0,364 >
a=0,05), Kisisel Basarida Azalma (U=703 ; p=0,322 > a=0,05) boyutlar1 ve Genel
Tiikkenmiglik (U=643 ; p=0,135 > 0=0,05) degerlerinde, katilimcilardan mesleklerinde
kendilerini yeterli géren ve yeterli gormeyenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamustir.

Kisisel Basarida Azalma Boyutu’nda, bu degisken agisindan anlamli bir farkliligin
bulunmamasi, yapilan islerin mesleginde kendini yeterli gorenler tarafindan dahi
basariyla iistesinden gelinemeyecek kadar zor ve karmasik olarak algilanmasindan

kaynaklaniyor olabilecegi diisiiniilmektedir.

Duyarsizlasma Boyutu’'nda (U=555,5 ; p=0,025 < 0=0,05), katilimcilardan
mesleklerinde kendilerini yeterli géren ve yeterli gormeyenler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farkliik vardir. Farklilifin, ortalama sira puanit degerleri
incelendiginde mesleklerinde kendilerini  yeterli gormeyenler lehine oldugu
goriilmektedir. Bu degerlendirmeden mesleginde kendilerini yeterli gérmeyen
katilimcilarin daha fazla duyarsizlastigi anlagilmaktadir. Mesleki yetersizlikler, hizmet

verilen kisilere umursamaz tavirlarla yaklagilarak gizlenmeye ¢alisiliyor olabilir.

4.5.6. Tiikenmislik Ol¢egi boyutlarinin katihmeilarin mesleklerinden memnuniyet

durumlarma gore degerlendirilmesi
Maslach Tiikenmislik Olgegi, katilimcilarin  mesleklerinden memnuniyet

durumlarina gére Mann-Whitney U Testi ile incelenmis olup, sonuglar Tablo 4.5.6.’da

goriilmektedir.
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Tablo-4.5.6. Maslach Tiikenmislik Olcegi Boyutlarinin Katilimcilarm Mesleklerinden

Memnuniyet Durumlarina Gére Degerlendirilmesi

Olgegin Meslekten | Say1 Ortalama | Toplam |
Boyutlar: Memnuniyet | (n) Sira Sira istatistigi | P
Puam Puanm
D | Evet 90 49,00 | 4410,00
uygusa Hayir 12 70,25| 843,00 315,000 019
Tiikenme
Toplam 102
Evet 90 50,26 | 4523,00
Duyarsizlasma | Hayir 12 60,83 | 730,00 | 428,000 | ,241
Toplam 102
Kisisel Evet 90 48,37 | 4353,00
Basarida Hayir 12 75,00 | 900,00 | 258,000 | ,003
Azalma Toplam 102
Genel Evet 90 48,73 | 4385,50
enet [Hayr 12 72,29 867,50 | 290,500 009
Tiikkenmislik
Toplam 102

Tablo 4.5.6. incelendiginde, Olgegin Duygusal Tiikenme (U=315 ; p=0,019 <
a=0,05), Kisisel Basarida Azalma (U=258 ; p=0,003 < 0=0,05) boyutlar1 ve Genel
Tiikenmislik (U=290,5 ; p=0,009 < 0=0,05) degerlerinde, mesleklerinden memnun olan
katilimcilarla memnun olmayan katilimcilar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik tespit edilmistir. Her {ii¢ anlamli farlilik i¢in ortalama sira puanlan
incelendiginde, farkliligin her li¢ degerde de mesleginden memnun olmayanlar lehine
oldugu goriilmektedir. Buna gore mesleginden memnun olmayan katilimcilar duygusal
olarak daha fazla tiikenmekte, kisisel basarilarinda daha fazla azalma yasmakta ve genel

olarak daha fazla tiilkenmislik yasamaktadirlar.
Duyarsizlasma Boyutu’'nda (U=428 ; p=0,241 > 0=0,05), katilimcilardan

mesleklerinden memnun olanlarla memnun olmayanlar arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik bulunmamustir.
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45.7. Tiikenmislik Olcegi boyutlarinin katihmeilarin mesleklerinde giivenlik

endisesi duyma durumlarina gore degerlendirilmesi

Maslach Tiikenmislik Olgegi, katilimcilarin mesleklerinde giivenlik endisesi
duyma durumlarina gére Mann-Whitney U Testi ile incelenmis olup, dlgegin Duygusal
Tiikenme (U=77 ; p=0,169 > 0=0,05), Duyarsizlasma (U=101,5 ; p=0,369 > a=0,05),
Kisisel Basarida Azalma (U=130,5 ; p=0,736 > 0=0,05) boyutlar1 ve  Genel
Tikenmislik (U=90 ; p=0,264 > 0=0,05) degerlerinde, mesleklerinde giivenlik endisesi
duyan ve duymayan katilimcilar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamastir.

45.8. Tiikenmislik Olcegi boyutlarimin katihmecilarin hasta/hasta yakinlar ile

iletisim sorunlar1 yasama durumlarina gore degerlendirilmesi

Maslach Tiikenmislik Olgegi, katilimcilarin hasta/hasta yakinlari ile iletisim
sorunlar1 yasama durumlarina gére Mann-Whitney U Testi ile incelenmis olup, 6l¢egin
Duygusal Tiikkenme (U=689,5 ; p=0,270 > a=0,05), Duyarsizlasma (U=644 ; p=0,135 >
0=0,05), Kisisel Basarida Azalma (U=719 ; p=0,392 > a=0,05) boyutlar1 ve Genel
Tiikenmisglik (U=691 ; p=0,276 > a=0,05) degerlerinde, mesleklerinde hasta/hasta
yakinlari ile iletisim sorunlari yasayan ve yasamayan katilimcilar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmamuistir.

45.9. Tiikenmislik Olgegi boyutlarmin katiimcilarin ambulans siiriiciiliigii

yapma durumlarina gore degerlendirilmesi

Maslach Tiikenmislik Olcegi, katilimcilarm ambulans siiriiciiliigii  yapma
durumlarina gére Mann-Whitney U Testi ile incelenmis olup, Ol¢egin Duygusal
Tikenme (U=1054,5 ; p=0,404 > 0=0,05), Duyarsizlasma (U=1063,5 ; p=0,439 >
a=0,05), Kisisel Basarida Azalma (U=1143 ; p=0,835 > a=0,05) boyutlar1 ve Genel
Tiikkenmisglik (U=1170,5 ; p=0,989 > 0=0,05) degerlerinde, ambulans siiriicigli yapan ve
stiriciilik yapmayan katilimcilar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamastir.
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4.5.10. Tiikenmislik Olcegi boyutlarimin katihmecilarin ¢alisma siirelerine gore

degerlendirilmesi

Maslach Tiikenmislik Olgegi, katilimcilarin calisma siirelerine gére Kruskal-
Wallis Tek Yonli Varyans Analizi ile incelenmis, Ol¢egin Duygusal Tiikenme
Boyutu'nda %2=2,476; p=0,480 (p > a=0,05), Duyarsizlasma Boyutu’nda y>=1,556 ;
p=0,669 (p > a=0,05), Kisisel Basarida Azalma Boyutu’nda y2=3,153 ; p=0,369 (p >
a=0,05) ve Genel Tiikkenmislikte ¥>=5,339 ; p=0,149 (p > 0=0,05) olarak bulunmustur.
Buna gore katilimcilarin ¢alisma siirelerine gore, Ol¢egin boyutlart ve genelinde

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir.

45.11. Tiikenmislik Olg¢egi boyutlarimin katihmcilarin algiladiklar1 verimlilik

diizeylerine gore degerlendirilmesi

Maslach Tiikenmislik Olgegi, katilimcilarin mesleklerinde algiladiklar1 verimlilik
diizeylerine gére Mann-Whitney U Testi ile incelenmis olup, sonuglar Tablo 4.5.11.’de

gorilmektedir.

Tablo-4.5.11. Maslach Tiikenmislik Olgegi Boyutlarmin Katilimcilarin Mesleklerinde

Algiladiklart Verimlilik Diizeylerine Gore Degerlendirilmesi

Olgegin Verimlilik | Sayr | Ortalama | Toplam |,
Boyutlar: Algisi (n) Sira Sira Istatistigi P
Puam Puam

Buygusal Iyi 66 48,16 | 3178,50

. Orta 36 57,63 | 2074,50 967,5 | 0,121

Tiikenme
Toplam 102
Iyi 66 46,39 | 3061,50

Duyarsizlasma | Orta 36 60,88 | 2191,50 850,5 | 0,17
Toplam 102

Kisisel Iyi 66 42,71 | 2819,00

Basarida Orta 36 67,61 | 2434,00 608 | 0,000

Azalma Toplam 102

Genel Iyi 66 43,64 | 2880,50

Tiikenmislik Orta 36 65,90 | 2372,50 669,5 | 0,000
Toplam 102
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Tablo 4.5.11. incelendiginde, 6l¢egin Duygusal Tiikkenme (U=967,5; p=0,121>
0=0,05), Duyarsizlasma (U=850,5 ; p=0,17 > a=0,05) boyutlarinda, mesleki
uygulamalarda verimliligini iyi ve orta diizeyde algilayan katilimcilar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamuistir.

Kisisel Basarida Azalma Boyutu (U=608 ; p=0,000 < o=0,05) ve Genel
Tikenmislik (U=669,5 ; p=0,000 < 0=0,05) degerlerinde, mesleki uygulamalarda
verimliligini iyi ve orta diizeyde algilayan katilimcilar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik tespit edilmistir. Her iki anlamli farlilik i¢in ortalama sira puanlari
incelendiginde, farkliligin her iki degerde de mesleki uygulamalarda verimliligini iyi
olarak algilayan katilimcilar lehine oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla mesleginde
kendilerini basarili goren katilimeilar, mesleki verimliliklerinin i1yi seviyede oldugunu

distinmektedirler.

4.6. Minnesota Is Doyumu Olcegi’nin Degerlendirilmesi

Minnesota Is Doyumu Olgegi ve boyutlarna verilen en diisiik, en yiiksek puanlar,

toplam puanlar, puan ortalamalar1 ve standart sapmalar1 Tablo 4.6.’da gosterilmistir.

Tablo-4.6. Minnesota is Doyumu Olgegi ve Boyutlarina Verilen En Diisiik, En Yiiksek

Puan Toplam Puanlar, Ortalamalar1 ve Standart Sapmalari

o Puan Say1 | En En St.
Olgek Boyutlar arahig (n)y Diisiik | Yiiksek Ortalama Sapma
I¢sel Doyum 1-5 98 2,08 5,00 3,8251 48401
Digsal Doyum 1-5 98 1,00 5,00 2,8786 , 74561
Genel Doyum 1-5 98 2,00 5,00 3,4462 ,49856
Toplam 98

Minnesota Is Doyumu Olgegi giivenilirlik agisindan incelenmis ve Cronbach’s a
degeri 0,84 olarak tespit edilmistir. Arastirmaya katilanlarm 98°i Minnesota Is Doyumu

Olgegi’ni eksiksiz olarak cevaplamistir. Yapilan hesaplamalarda n=98 dir.
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Minnesota Is Doyumu Olgegi’'nin Igsel Doyum Boyutu'na verilen en diisiik
ortalama puan 2,08, en yiiksek ortalama puan 5, alt 6l¢egin puan ortalamasi ise 3,83 +
0,48 olarak bulunmustur. Arastirmaya katilan IAYT ve ATTlerinin islerinin igsel
Ozelliklerine olan memnuniyetlerinin orta seviyede oldugu belirlenmistir. Bu boyutta
sirasiyla, “Bagkalar1 icin bir seyler yapabilme olanag1”, “Yapilan isten duyulan basar1
hissi” ve “Kendi yeteneklerini kullanarak bir seyler yapabilme olanagi” ifadeleri en

yiiksek puan ortalamasina sahip maddelerdir.

Minnesota Is Doyumu Olgegi’nin Dissal Doyum Boyutu’na verilen en diisiik
ortalama puan 1, en yiiksek toplam ortalama puan 5, alt 6lgegin toplam puan ortalamasi
ise 2,88 £ 0,75 olarak bulunmustur. Katilimcilarin islerinin digsal 6zelliklerine olan
memnuniyetlerinin orta seviyede oldugu belirlenmistir. Bu boyutta sirasiyla, “Isle ilgili
alinan kararlarin uygulamaya konulmas1”, “Yoneticinin yonetme tarzi” ve “Calisma
arkadaglarinin birbiri ile anlagmalar1” ifadeleri en yiliksek puan ortalamasina sahip

maddelerdir.

Olgegin genel doyum degerleri incelendiginde, en diisiik puan ortalamasinin 2, en
yiiksek puan ortalamasinin 5 oldugu, genel ortalamanin ise 3,45 + 0,5 oldugu tespit
edilmistir. Bu degerlendirmelerden arastirmaya katilanlarin orta diizeyde iy doyumuna

sahip olduklar1 anlagilmaktadir.

46.1. iy Doyumu Olcegi boyutlarmin katiimcilarin  mesleklerine gore

degerlendirilmesi

Minnesota Is Doyumu Olgegi, katilimcilarin mesleklerine gére Mann-Whitney U
Testi ile incelenmis olup, 6lgegin I¢sel Doyum (U=988,5 ; p=0,608 > a=0,05), Dissal
Doyum (U=872,5 ; p=0,164 > a=0,05) boyutlar1 ve Genel Doyum degerlerinde
(U=1049,5 ; p=0,611 > 0=0,05) IAYT ve ATT’leri arasinda istatistiksel olarak anlamlt

bir farklilik bulunmamastir.
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46.2. iy Doyumu Olgegi boyutlarimn katiimcilarin cinsiyetlerine gore

degerlendirilmesi

Minnesota Is Doyumu Olgegi, katilimcilarin cinsiyetlerine gére Mann-Whitney U
Testi ile incelenmis olup, dlgegin Igsel Doyum (U=1086 ; p=0,693 > a=0,05), Dissal
Doyum (U=1077 ; p=0,645 > 0=0,05) boyutlar1 ve Genel Doyum degerlerinde (U=1077
; p=0,646 > 0=0,05), kadin katilimcilarla erkek katilimcilar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmamustir.

4.6.3. Iy Doyumu Olcegi boyutlarmin katiimcilarin medeni durumlarina gore

degerlendirilmesi

Minnesota Is Doyumu Olgegi, katilimcilarin medeni durumlarma gére Mann-
Whitney U Testi ile incelenmis olup, dlgegin Igsel Doyum (U=1042,5 ; p=0,476 >
a=0,05), Digsal Doyum (U=973,5 ; p=0,224 > a=0,05) boyutlar1 ve Genel Doyum
degerlerinde (U=1085,5 ; p=0,691 > 0=0,05), evli ve bekar katilimcilar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamastir.

4.6.4. is Doyumu Olgegi boyutlarinin katihmcilarin mesleklerini isteyerek secme

durumlarma gore degerlendirilmesi
Minnesota Is Doyumu Olgegi, katilimcilarin mesleklerini isteyerek se¢me

durumlarina gére Mann-Whitney U Testi ile incelenmis olup, sonuclar Tablo 4.6.4.’de

goriilmektedir.
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Tablo-4.6.4. Minnesota Is Doyumu Olgegi Boyutlarinin Katilimcilarin Mesleklerini

Isteyerek Se¢gme Durumlarina Gore Degerlendirilmesi

. Meslegi Ortalama | Toplam

Olgegin . U

Boyutlari Isteyerek | Say1 (n) | Sira Sira istatistigi
Se¢cme Puam Puam
Evet 78 52,45 | 4091,00

I¢sel Doyum Hayir 20 38,00 760,00 | 550,000 ,042
Toplam 98
Evet 78 50,63 | 3949,50

Digsal Doyum | Hayir 20 45,08 901,50 | 691,500 434
Toplam 98
Evet 78 51,40 | 4009,00

Genel Doyum Hayir 20 42,10 842,00 | 632,000 ,192
Toplam 98

Tablo 4.6.4. incelendiginde, dlcegin igsel Doyum (U=550 ; p=0,042 < 0=0,05)
Boyutu’nda, mesleklerini isteyerek secen katilimcilarla isteyerek se¢gmeyen katilimcilar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir. Bu boyuttaki anlamli farkliligin,
ortalama sira puani degerleri incelendiginde meslegini isteyerek secenlerin lehine
oldugu goriilmektedir. Bu sonuctan, meslegini isteyerek secen katilimcilarin daha fazla

i¢csel doyum yasadiklar1 anlagilmaktadir.

Dissal Doyum (U=691,5 ; p=0,434 > 0=0,05) Boyutu ve Genel Doyum
degerlerinde (U=632 ; p=0,192 > a=0,05), mesleklerini kendi istekleriyle secen ve

se¢cmeyen katilimcilar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamastir.

4.6.5. iy Doyumu Olcegi boyutlarmmn katihmcilarin mesleklerinde kendilerini

yeterli gorme durumlarina gore degerlendirilmesi
Minnesota Is Doyumu Olgegi, katilimcilarin mesleklerinde kendilerini yeterli

gorme durumlarina gore Mann-Whitney U Testi ile incelenmis olup, sonuglar Tablo

4.6.5.”de goriilmektedir.
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Tablo-4.6.5. Minnesota Is Doyumu Olgegi Boyutlariin Katilimcilarin Mesleklerinde

Kendilerini Yeterli Gorme Durumlarina Gére Degerlendirilmesi

o Meslekte Ortalama | Toplam
Olgegin Kendini P U
. Say1 (n) | Sira Sira C e ..
Boyutlarn Yeterli Istatistigi
.. Puam Puanm
Gorme
Evet 78 53,47 | 4170,50
ig:sel Doyum Hayir 20 34,03 680,50 470,500 ,006
Toplam 98
Evet 78 50,55 | 3943,00
Dissal Doyum Hayir 20 45,40 908,00 698,000 ,469
Toplam 98
Evet 78 52,11 | 4064,50
Genel Doyum Hayir 20 39,33 786,50 | 576,500 ,073
Toplam 98

Tablo 4.6.5. incelendiginde, dlgegin Igsel Doyum (U=470,5 ; p=0,006 < 0=0,05)
Boyutu'nda, mesleklerinde kendilerini yeterli goren katilimcilarla yeterli gérmeyen
katilimcilar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir. Bu boyuttaki anlaml
farkliligin, ortalama sira puami degerleri incelendiginde mesleginde kendini yeterli
gorenler lehine oldugu goriilmektedir. Bu degerlendirmeden mesleginde kendini yeterli
gorenlerin, isin kendisi, isin sorumlulugu gibi 6gelerden olusan i¢sel doyumu daha fazla

yasadiklar1 anlagilmaktadir.

Dissal Doyum (U=698 ; p=0,469 > 0=0,05) Boyutu ve Genel Doyum degerlerinde
(U=576,5 ; p=0,073 > 0=0,05), mesleklerinde kendilerini yeterli goéren katilimcilarla
yeterli gormeyen katilimcilar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamastir.

4.6.6. Is Doyumu Olcegi boyutlarimin katiimcilarin mesleklerinden memnuniyet

durumlarma gore degerlendirilmesi
Minnesota Is Doyumu Olgegi, katilimcilarin mesleklerinden memnuniyet

durumlarina gére Mann-Whitney U Testi ile incelenmis olup, sonuglar Tablo 4.6.6.’da

gorilmektedir.
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Tablo-4.6.6. Minnesota Is Doyumu Olgegi Boyutlarinin Katilimcilarin Mesleklerinden

Memnuniyet Durumlarina Gére Degerlendirilmesi

Olcegin Meslekten Sayi Ortalama | Toplam U
Boyutlar Memnuniyet | (n) Sira Sira istatistigi | P
Puam Puanm

Evet 87 51,72 | 4500,00

I¢sel Doyum Hayir 11 31,91 | 351,00 | 285,000 | ,029
Toplam 98
Evet 87 51,02 | 4439,00

Dissal Doyum | Hayir 11 37,45 | 412,00 | 346,000 | ,135
Toplam 98
Evet 87 51,65 | 4493,50

Genel Doyum | Hayir 11 32,50 | 357,50 | 291,500 | ,035
Toplam 98

Tablo 4.6.6. incelendiginde, dlcegin igsel Doyum (U=285 ; p=0,029 < 0=0,05)
Boyutu’'nda ve Genel Doyum degerlerinde (U=291,5 ; p=0,035 < «a=0,05),
mesleklerinden memnun olan katilimcilarla memnun olmayan arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir. igsel Doyum ve Genel Doyum ortalama sira
puanlar1 incelendiginde, her iki anlamli farkliligin da mesleginde memnun olan
katilimcilar lehine oldugu goriilmektedir. Meleginden memnun oldugunu ifade eden
katilimcilarin, mesleklerinde igsel doyum ve genel doyumu, memnun olmayanlara gore

daha fazla yasadiklar1 anlagilmaktadir.

Digsal Doyum Boyutu’nda (U=346 ; p=0,135 > 0=0,05), mesleginden memnun
olanlarla memnun olmayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamastir.

46.7. Is Doyumu Olgegi boyutlarimin katiimcilarin  mesleklerinde giivenlik

endisesi duyma durumlarina gore degerlendirilmesi

Minnesota Is Doyumu Olgegi, katilimcilarin mesleklerinde giivenlik endisesi
duyma durumlarma gére Mann-Whitney U Testi ile incelenmis olup, dlgegin igsel
Doyum (U=116,5 ; p=0,611 > a=0,05), Digsal Doyum (U=99 ; p=0,393 > 0=0,05
boyutlar1 ve Genel Doyum degerlerinde (U=118 ; p=0,639 > a=0,05), mesleklerinde
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giivenlik endisesi duyan ve duymayan katilimcilar arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik bulunmamustir.

4.6.8. Is Doyumu Olcegi boyutlarin katihmcilarin hasta/hasta yakinlarn ile

iletisim sorunlar1 yasama durumlarina gore degerlendirilmesi

Minnesota Is Doyumu Olgegi, katilimcilarin hasta/hasta yakimlari ile iletisim
sorunlar1 yasama durumlarina gére Mann-Whitney U Testi ile incelenmis olup, dlgegin
Igsel Doyum (U=692,5 ; p=0,601 > 0=0,05), Dissal Doyum (U=647 ; p=0,351 > 0=0,05
boyutlart ve Genel Doyum degerlerinde (U=664 ; p=0,436 > 0=0,05), mesleklerinde
hasta/hasta yakinlar1 ile iletisim sorunlar1 yasayan ve yasamayan katilimcilar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamuistir.

4.6.9. is Doyumu Olcegi boyutlarimn katihmeilarin ambulans siiriiciiliigii yapma

durumlarima gore degerlendirilmesi

Minnesota Is Doyumu Olgegi, katilimcilarin ambulans siiriiciiliigii yapma
durumlarina gére Mann-Whitney U Testi ile incelenmis olup, dlcegin I¢sel Doyum
(U=974 ; p=0,458 > 0=0,05), Digsal Doyum (U=1055 ; p=0,895 > 0=0,05) boyutlarinda
ve Genel Doyum degerlerinde (U=1067 ; p=0,967 > a=0,05), ambulans siiriiciigii yapan
ve siirliciilik yapmayan katilimcilar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamustir.

4.6.10. Ts Doyumu (")lc;egi boyutlarinin katihmecilarin calisma siirelerine gore

degerlendirilmesi

Minnesota Is Doyumu Olgegi, katilmcilarin ¢alisma siirelerine gére Kruskal-

Wallis Testi ile incelenmis olup, sonuglar Tablo 4.6.10.’da goriilmektedir.
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Tablo-4.6.10. Minnesota Is Doyumu Olgegi Boyutlarmin Katilimcilarin  Calisma

Siirelerine Gore Degerlendirilmesi

2 Ortalama
Olcegin alisma Say1 oo,
Boifugtlarl (S;iiressi (n)y Sira x* Degeri | p
Puam
0-11 Ay 4 41,00
1-2 Yil 5 46,10
Icsel Doyum | 3-5 Yil 59 49,48 544 ,909
5 Y1l Uzeri 30 51,23
Toplam 98
0-11 Ay 4 65,25
1-2 Yil 5 44,80
Digsal Doyum | 3-5 Yil 59 43,38 8,39 039
5 Y1l Uzeri 30 60,22
Toplam 98
0-11 Ay 4 52,13
1-2 Yil 5 47,20
Genel Doyum | 3-5 Y1l 59 44,70 5,082 166
5 Y1l Uzeri 30 58,97
Toplam 98

Tablo 4.6.10°da, Kruskal-Wallis Tek Yonlii Varyans Analizi sonuglarina gore;
Olgegin I¢sel Doyum Boyutu’nda %2=0,544; p=0,909 (p > a=0,05), ve Genel Doyumda
¥x*=5,082 ; p=0,166 (p > 0=0,05) olarak bulunmustur. Buna goére katilimcilarin ¢alisma
siirelerine gore, dlgegin I¢sel Doyum Boyutu ve Genel Doyum degerlerinde istatistiksel

olarak anlaml bir farklilik tespit edilmemistir.

Ancak Digsal Doyum Boyutu’nda %2=8,39; p=0,039 (p < a=0,05) oldugundan
katilimcilarin ¢alisma siirelerine gore anlamli bir farklilik belirlenmistir. Bulunan
anlamli  farkliligin  hangi gruplar arasinda oldugunun belirlenmesinde ikili
karsilagtirmalar yapilmistir. Buna gore katilimcilardan ¢alisma stiresi 3-5 yil olanlarla 5
yil ve tizeri olanlar arasinda anlamli farklilik belirlenmistir. (p=0,0081 (p < 0=0,05)). Bu
anlaml farklilik, ortalama sira puanmi1 degerleri incelendiginde, ¢alisma siiresi 5 yil ve
tizeri olan katilimcilar lehinedir. Bu sonuctan, 5 yil ve iizeri siiredir ¢alisanlarin, daha

fazla digsal doyum yasadiklar1 anlagilmaktadir.
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4.6.11. Is Doyumu Olcegi boyutlarimin katihmcilarin algiladiklari verimlilik

diizeylerine gore degerlendirilmesi

Minnesota Is Doyumu Olgegi, katilimcilarin mesleklerinde algiladiklar1 verimlilik
diizeylerine gére Mann-Whitney U Testi ile incelenmis olup, sonuglar Tablo 4.6.11.’de

goriilmektedir.

Tablo-4.6.11. Minnesota Is Doyumu Olgegi Boyutlarinin  Katilimcilarin

Mesleklerinde Algiladiklart Verimlilik Diizeylerine Gore Degerlendirilmesi

Olgegin Verimlilik | Say | Srialama | Toplam | ;
Boyutlar Algisi (n) Puam Puamn Istatistigi
Iyi 64 57,26 | 3664,50
I¢sel Doyum Orta 34 34,90 | 1186,50 591,5 | 0,000
Toplam 98
Iyi 64 52,44 |1 3356,00
Dissal Doyum | Orta 34 43,97 | 1495,00 900 | 0,160
Toplam 98
Iyi 64 55,47 | 3550,00
Genel Doyum | Orta 34 38,26 | 1301,00 706 | ,004
Toplam 98

Tablo 4.6.11. incelendiginde, dlgegin I¢sel Doyum (U=591,5 ; p=0,000 < 0=0,05)
Boyutu ve Genel Doyum degerlerinde (U=706 ; p=0,004 < 0=0,05), mesleki
uygulamalarda verimliligini iyi ve orta diizeyde algilayan katilimcilar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir. Her iki anlamh farlilik i¢in
ortalama sira puanlar incelendiginde, farkliigin her iki degerde de mesleki
uygulamalarda verimliligini 1iyi olarak algilayan katilimcilar lehine oldugu
goriilmektedir. Mesleki calismalardaki verimliliklerini iyi seviyede algilayan

katilimcilarin daha fazla igsel doyum ve is doyumu yasadiklar1 anlagilmaktadir.
Digsal Doyum Boyutu’nda (U=900 ; p=0,160 > 0=0,05), mesleki uygulamalarda

verimliligini iyi ve orta diizeyde algilayan katilimcilar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmamustir.
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4.7. Mesleki Tutum ve Davrams, Is Stresi, Tiikenmislik ve Is Doyumu

Olceklerinin Verileri Arasindaki iliskilerin Degerlendirilmesi

Mesleki Tutum ve Davranis Olgegi, Is Stresi Olgegi, Maslach Tiikenmislik Olgegi

ve Minnesota Is Doyumu Olgegi verileri arasindaki iliskilerin (Korelasyonlarin)

degerlendirilmesinde Spearman’in sira korelasyon katsayisi kullanilmustir.

4.7.1. Mesleki Tutum ve Davrams Olcegi verileri ile Is Stresi, Tiikenmislik ve Is

Doyumu odl¢eklerinin verileri arasindaki iliskilerin degerlendirilmesi

Mesleki Tutum ve Davrams Olgegi boyutlar ile Is Stresi Olgegi, Tiikenmislik

Olgegi ve Is Doyumu Olgeklerinin boyutlar1 arasindaki iliskiler Spearman’in sira

korelasyon testi ile incelenmis olup, sonuglar Tablo 4.7.1.”de goriilmektedir.

Tablo-4.7.1. Mesleki Tutum ve Davranis Olgegi ile Is Stresi, Tiikenmislik ve Is

Doyumu Olgekleri Arasindaki Iliskilerin Degerlendirilmesi

Zaman Yetki ve
Olcek Boyutlar ve Sjyl;l:ira El\l/lt(ie;ek Sorumluluklara (Bz‘?r/]léltlar
Isbirligi Uyum
[ 1,000 [ ,495(**) | ,615(**) 070 | ,602(**)
izﬁl%%ive 0 1 000 000 461 000
n 112 112 112 112 112
r| ,495(*) | 1,000 | ,523(**) ,005 | ,615(**)
Haklara Saygi P ,000 . ,000 ,954 ,000
n 112 112 112 112 112
. |r| 615(*) | 523¢**)| 1,000 184 | | 741(*)
g{‘:;flll‘ Eaginin- =000 [ 000 | 052 000
n 112 112 112 112 112
Yetki ve r ,070 ,005 ,184 1,000 | ,649(**)
Sorumluluklara | p 461 ,954 ,052 . ,000
Uyum n 112 112 112 112 112
r| ,6020*%) | ,615(*%) | ,741(**) 649(**) 1,000
Boyutlar Genel |p ,000 ,000 ,000 ,000 .
n 112 112 112 112 112
r ,109 ,051 ,134 -,033 ,046
Is Yiikii p 252 ,593 ,159 727 627
n 112 112 112 112 112
Is Kontrol r ,080 ,084 ,119 ,081 ,143
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P ,402 ,380 212 ,395 ,133
n 112 112 112 112 112
r 147 ,154 ,151 -,050 ,146
Sosyal Destek p 121 ,106 ,112 ,604 ,123
n 112 112 112 112 112
r ,033 -,024 ,020 -,069 -,057
Is Stresi P 132 ,799 ,834 ,469 ,548
n 112 112 112 112 112
Duygusal r ,080 -,059 ,077 ,129 ,078
Tiikenme P ,423 ,553 ,440 ,198 434
n 102 102 102 102 102
r ,162 ,082 ,132 -,047 ,045
Duyarsizlasma P ,105 415 ,186 ,637 ,652
n 102 102 102 102 102
.. r -,159 -,092 -,041 ,180 ,005
}i‘zgfr‘:aBasa“da o 11 357 684 070 057
n 102 102 102 102 102
r ,034 -,070 ,090 ,187 ,094

Genel
Tiikenmislik P 731 ,483 ,370 ,060 ,348
n 102 102 102 102 102
r ,027 ,188 ,018 -,007 ,114
I¢sel Doyum P , 793 ,063 ,863 ,947 ,266
n 98 98 98 98 98
r ,007 ,079 ,124 ,017 ,133
Digsal Doyum P ,948 ,439 222 ,870 ,193
n 98 98 98 98 98
r -,002 ,138 ,080 -,002 ,140
Genel Doyum P ,984 174 432 ,982 ,169
n 98 98 98 98 98

Tablo 4.7.1.’de, Mesleki Tutum ve Davramis Olgegi’nin Zaman ve Isbirligi

Boyutu ile olgegin diger boyutlar1 arasindaki iligkiler incelendiginde; Haklara Saygi

Boyutu ile ayn1 yonde, orta diizeyde ve anlamli (r=0,495, p=0,000 < a=0,05), Meslek

Etiginin Onemi Boyutu ile ayn yonde, orta diizeyde ve anlamli (r=0,615, p=0,000),

boyutlarin geneli ile ayn1 yonde, orta diizeyde ve anlaml (r=0,602, p=0,000 < a=0,05)

bir iliski oldugu gériilmektedir. Zaman ve Isbirligi Boyutu’ndaki tutum ve davranislara

verilen Onem arttikca, diger boyutlardaki tutum ve davraniglara verilen O6nemde

artmaktadir.
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Mesleki Tutum ve Davrams Olgegi’nin Zaman ve Isbirligi Boyutu ile Is Stresi,

Tiikenmislik ve Is Doyumu &lgekleri arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir.

Mesleki Tutum ve Davranis Olgegi’nin Haklara Saygi Boyutu ile 6lgegin diger
boyutlar1 arasindaki iligkiler incelendiginde; Meslek Etiginin Onemi Boyutu ile ayni
yonde, orta diizeyde ve anlamli (r=0,523, p=0,000 < 0=0,05), boyutlarin geneli ile ayni
yonde, orta diizeyde ve anlamli (r=0,615, p=0,000 < 0=0,05) bir iliski oldugu
gorilmektedir. Haklara Saygi Boyutu’ndaki tutum ve davranislara verilen 6nem arttikca
Meslek Etiginin Onemi Boyutu ve boyutlarin genelindeki tutum ve davramislara verilen

Onemde artmaktadir.

Haklara Saygi Boyutu ile 6lgegin Yetki ve Sorumluluklara Uyum Boyutu, Is
Stresi Olgegi, Tiikenmislik Olgegi, Is Doyumu Olgegi arasinda anlamli bir iliski

bulunmamastir.

Mesleki Tutum ve Davrams Olgegi’nin Meslek Etiginin Onemi Boyutu ile dlgegin
diger boyutlar1 arasindaki iliskiler incelendiginde; boyutlarin geneli ile ayn1 yonde, orta
diizeyde ve anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir. (r=0,741, p=0,000 < 0=0,05)
Meslek Etiginin Onemi Boyutu’ndaki tutum ve davranislara verilen dnem arttikca

boyutlarin genelindeki tutum ve davraniglara verilen 6nemde artmaktadir.

Meslek Etiginin Onemi Boyutu ile 6lcegin Yetki ve Sorumluluklara Uyum
Boyutu, Is Stresi Olgegi, Tiikenmislik Olgegi, Is Doyumu Olgegi ile arasinda anlamli

bir iligki bulunmamustir.

Mesleki Tutum ve Davranis Olgegi’nin Yetki ve Sorumluluklara Uyum Boyutu ile
boyutlarin geneli arasindaki iliski incelendiginde; ayn1 yonde, orta diizeyde ve anlamli
bir iligki tespit edilmistir. (r=0,649, p=0,000 < a=0,05) Yetki ve Sorumluluklara Uyum
Boyutu’ndaki tutum ve davraniglara verilen 6nem arttik¢a boyutlarin genelindeki tutum

ve davranislara verilen 6nemde artmaktadir.
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Yetki ve Sorumluluklara Uyum Boyutu ile Is Stresi Olgegi, Tiikenmislik Olgegi,

Is Doyumu Olgegi arasinda anlaml1 bir iliski bulunmamistir.

Mesleki Tutum ve Davranis Olgegi Boyutlar1 Geneli ile Is Stresi, Tiikenmislik ve

Is Doyumu arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir.

4.7.2. 1s Stresi, Tiikenmislik ve Is Doyumu 6l¢ekleri verileri arasindaki iliskilerin

degerlendirilmesi
Is Stresi Olgegi, Tiikenmislik Olgegi ve Is Doyumu Olgeklerinin Alt Boyutlart
arasindaki iligkiler Spearman’in sira korelasyon testi ile incelenmis olup, sonuglar Tablo

4.7.2.°de goriilmektedir.

Tablo-4.7.2. Is Stresi, Tiikkenmislik ve Is Doyumu Olgekleri Arasindaki Iliskilerin

Degerlendirilmesi
Olcek Boyutlar: Is Yiikii | is Kontrol | Sosyal Destek Is Stresi
r 1,000 ,294(**) -,003 ,493(**)
Is Yiikii p . ,002 ,975 ,000
n 112 112 112 112
r ,294(**) 1,000 ,189(*) -,630(**)
Is Kontrol p ,002 . ,046 ,000
n 112 112 112 112
r -,003 ,189(*) 1,000 -,169
Sosyal Destek p ,975 ,046 . ,075
n 112 112 112 112
r ,493(**) -,630(**) -,169 1,000
is Stresi p ,000 ,000 ,075 .
n 112 112 112 112
Duygusal r ,120 -,040 -,156 174
Tiikenme p ,231 ,692 ,116 ,080
n 102 102 102 102
r ,112 -,079 ,113 ,202(*)
Duyarsizlasma | p ,261 ,428 ,258 ,042
n 102 102 102 102
Kisisel r -,003 -,203(*) -,181 ,198(*)
Basarida p 974 ,041 ,068 ,046
Azalma n 102 102 102 102
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Genel r ,107 -,122 -,112 ,227(*)
Tiikenmislik p ,286 ,220 ,261 ,021
n 102 102 102 102
r ,107 ,154 ,130 -,068
Icsel Doyum P ,297 131 201 507
n 98 98 98 98
r ,005 ,169 ,516(**) -,116
Dissal Doyum p ,963 ,097 ,000 ,256
n 98 98 98 98
r ,063 ,186 ,428(**) -,098
Genel Doyum p 535 ,067 ,000 337
n 98 98 98 98
” Duygusal | Duyarsiz- | Kisisel Basarida | Genel
Olgek Boyutlar Tiilzgnme lasr)llla Azsalma ' Tiikenmislik
r 1,000 ,589(**) ,214(%) 197(*%)
?l‘:l{gl‘:lsﬁe' p . 000 031 000
n 102 102 102 102
r ,589(**) 1,000 ,158 ,109(**)
Duyarsizlasma | p ,000 . ,114 ,000
n 102 102 102 102
Kisisel r ,214(%) ,158 1,000 ,640(**)
Basarida p ,031 ,114 . ,000
Azalma n 102 102 102 102
r 197(*%) ,709(**) ,640(**) 1,000
%Elrliilmislik P 000 000 000 :
n 102 102 102 102
r -,304(**) -,369(**) -, 374(**) -,452(**)
I¢sel Doyum p ,002 ,000 ,000 ,000
n 98 98 98 98
r -, 277(*%) ,048 -,065 -,118
Dissal Doyum p ,006 ,640 527 247
n 98 98 98 98
r -,342(**) -,169 -,242(*) -,326(**)
Genel Doyum p ,001 ,096 ,016 ,001
n 98 98 98 98

Tablo 4.7.2.°de Is Stresi Olgegi'nin Is Yiikii Boyutu ile 6lgegin diger boyutlart

arasindaki iliskiler incelendiginde; Is Kontrolii Boyutu ile ayn1 yonde ve orta diizeyde

(1=0,294, p=0,002 < 0=0,05), Is Stresi ile ayn1 ydnde ve orta diizeyde (r=0,493, p=0,000

< 0=0,05) anlamli bir iliski bulunmustur. Bu sonuglar, is yiikiinlin artmasi ile is

kontroliiniin ve is stresinin arttigini ifade etmektedir.
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Is Yiikii Boyutu ile &lgegin Sosyal Destek Boyutu, Tiikenmislik Olgegi, Is

Doyumu Olgegi arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir.

Is Stresi Olgegi’nin Is Kontrolii Boyutu ile Is Stresi arasinda ters yonde, orta
diizeyde ve anlamli (r=-0,630, p=0,000 < a=0,05) bir iliski tepsi edilmistir. Bu iliski is

kontroliiniin artmas ile is stresinin azalacagini ifade etmektedir.

Is Kontrolii Boyutu ile 6lgegin Sosyal Destek Boyutu, Tiikenmislik Olgegi, Is

Doyumu Olgegi arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir.

Is Stresi Olgegi’nin Sosyal Destek Boyutu ile Digsal Doyum Boyutu arasinda ayni
yonde ve orta diizeyde anlamli (r=0,516, p=0,000 < 0=0,05), Genel Doyum ile ayni
yonde, orta diizeyde ve anlamli (r=0,428, p=0,000 < a=0,05) bir iligki tespit edilmistir.
Bu sonuglar, sosyal destegin artmasi ile dissal doyumun ve genel is doyumunun

artacagini ifade etmektedir.

Is Stresi Olgegi, Tiikenmislik Olgegi ve Is Doyumu Olgeginin Igsel Doyum

Boyutu arasinda anlamli bir iliski bulunmamaistir.

Tiikenmislik Olgeginin Duygusal Tiikenme Boyutu ile dlgegin diger boyutlart
arasindaki iliskiler incelendiginde; Duyarsizlasma Boyutu ile ayn1 yonde, orta diizeyde
ve anlaml (r=0,589, p=0,000 < 0=0,05), Genel Tikenmislik ile ayn1 yonde, gii¢clii ve
anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir. (r=0,797, p=0,000 > a=0,05) Bu sonugclar,
duygusal tilkenmenin artmasi ile duyarsizlasmanin ve oOzelliklede tiikenmisligin

artacagini ifade etmektedir.

Duygusal Tiikenme Boyutu ile Is Doyumu Olgegi'nin igsel Doyum Boyutu
arasinda ters yonde, orta diizeyde ve anlamli (r=-0,304, p=0,002 < a=0,05), Dissal
Doyum Boyutu ile ters yonde, orta diizeyde ve anlamli (r=-0,277, p=0,006 < 0=0,05) ve
Genel Doyum ile arasinda ters yonde, orta diizeyde ve anlaml (r=-0,342, p=0,001 <
a=0,05) bir iliski tespit edilmistir. Bu sonuglar, duygusal tilkenmenin artmasi ile igsel,

dissal ve genel i3 doyumunun azalacagini ifade etmektedir.
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Duygusal Tiikenme Boyutu ile Kisisel Basarida Azalma Boyutu arasinda anlamli

bir iliski bulunmamustir.

Tiikenmislik Olgegi’nin Duyarsizlasma Boyutu Genel Tiikenmislik arasinda ayni
yonde, giiclii ve anlamli (1=0,709, p=0,000 < a=0,05), Is Doyumu Olcegi’nin I¢sel
Doyum Boyutu ile ters yonde ve orta diizeyde, anlamli ( r=-0,369, p=0,000 < a=0,05)
bir iligki tespit edilmistir. Bu sonuglardan, duyarsizlasmanin artmasi ile tiikkenmisliginde

artacagl, i¢sel is doyumunun ise azalacagi anlagilmaktadir.

Duyarsizlagma Boyutu ile Kisisel Basarida Azalma Boyutu, Digsal Doyum

Boyutu ve Genel Is Doyumu arasinda anlamli bir iligki tespit edilmemistir.

Tiikenmislik Olcegi’nin Kisisel Basarida Azalma Boyutu ile Genel Tiikenmislik
arasinda ayn1 yonde, orta diizeyde ve anlamli (r=0,640, p=0,000 < a=0,05), Is Doyumu
Olgegi’nin I¢sel Doyum Boyutu arasinda ters yonde, orta diizeyde ve anlaml (r=-0,374,
p=0,000 < 0=0,05), Genel Is Doyumu ile ters ydnde, zayif ve anlamli (r=-0,242,
p=0,016 < 0=0,05) bir iliski bulunmaktadir. Bu sonugclar, kisisel basarida azalma
duygusunun artmasi ile tiikenmisligin artacagini, i¢sel ve genel is doyumlarinin

azalacagini ifade etmektedir.

Is Stresi ile Genel Tiikenmislik arasinda aym yonde, zayif ve anlaml bir iligki
bulunmustur. (r=0,227, p=0,021 < 0=0,05) Bu sonug, is stresinin artmasi ile
tiikkenmisliginde artacagini ifade etmektedir. Is Stresi ile Is Doyumu arasinda anlamli bir

iliski bulunmamustir.
Genel Tiikenmislik ile Is Doyumu arasinda ters yonde, orta diizeyde ve anlamli

bir iliski tespit edilmistir. (r=-0,326, p=0,001 < a=0,05) Bu sonug, tiikenmisligin

artmasi ile i doyumunun azalacagini ifade etmektedir.
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5. TARTISMA

Acil Tip Teknikerligi ve Acil Tip Teknisyenligi meslekleri iilkemizde oldukca
yeni meslek dallar1 olmasina ragmen, 1995 yilindan bu yana yaklasik 4800 IAYT
tiniversitelerden, 20000 ATT saglik meslek liselerinden mezun olmustur.
Universitelerde 1995 yilinda baslayan IAYT’ligi egitiminde, 2011-2012 6gretim yilinda
43 iiniversitede toplam 54 IAYT programina ulasilmistir (40,69).

Yurt ici ve yurt dis1 literatiirde, IAYT ve ATT’lerinin stres, tilkenmislik ve is
doyumlarin1 etik agidan inceleyen herhangi bir calismaya rastlanmamistir. Yurt disi
literatiirde, IAYT ve ATT’lerinin stres faktorlerini belirleme, travma sonrasi stres
olgusu, tiikenmislik ve i3 doyumu konularinda aragtirmalarin yapildigi goriilmektedir.
Yurt ici literatiirde ise IAYT ve ATT’lerinde stres ve is doyumunu konu alan, kiigiik
gruplarin katilmiyla gerceklestirilen makale ve poster bildirilerine rastlanmistir. Bu

acidan tez ¢alismamizin 6zellikli bir arastirma oldugu diistiniilmektedir.

5.1. Katihmcilarin Sosyo-demografik, Meslek ve Is Yasamlarna iliskin Verilerin

Tartisilmasi

Arastirmamizda yer alan 112 katilimcimnin yas ortalamasi 26,64+2,54 olarak
bulunmustur. Ik ve Acil Yardim Teknikerligi ve Acil Tip Teknisyenligi mesleklerinin
tilkemizde oldukca yeni meslek dallar1 olmalarindan dolayi, bu meslek sahiplerinin yas

ortalamalar1 itibariyla oldukca geng bireyler olduklar1 goriilmektedir.

Ambulans c¢alisanlarinin katilimi ile yapilan, Ploeg ve Kleber’in ¢alismasinda yas
ortalamas1 39,8, Beaton ve arkadaslarinin arastirmasinda ise 35,6 olarak belirlemistir.
Alexander ve Klein’in yaptiklar1 arastirmada, katilimeilarin %352’sinin 30-39 yas
araliginda oldugu bildirilmektedir. Arastirma bulgularimizin, yukarida belirtilen
arastirma bulgular1 ile uyumlu olmadig1 anlagilmaktadir (6,16,107).
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Arastirmamizda, katilmecilarin 71°1 (%63,4) kadin, 41’1 (%36,6) erkeklerden
olusmaktadir. IAYT ve ATT’lerinin katihmiyla yapilan yurt disi arastirmalar
incelendiginde, arastirma bulgularimizin tersine erkek IAYT ve ATT sayisinin, kadin
IAYT ve ATT sayisindan dikkat cekici bir sekilde fazlalig1 géze carpmaktadir. Nitekim
Nirel ve arkadaslarinin yaptigir bir calismada, arastirmaya katilan 509 paramedigin
%090°1 erkek, %10’u bayandir. Okada ve arkadaslarmin yaptigi arastirmada katilimct
sayisinin ¢oklugu dikkate alindiginda, bunlarin 1541 inin erkek, yalnizca 10°u kadindir.
Beaton ve arkadaslarmin 1993 yilinda 2050 IAYT ve itfaiyecinin katilimiyla yaptiklart
calismada, katilimcilarin %98’i erkeklerden olusmaktadir. Arastirmamizda kaynak
olarak alinan, IAYT ve ATT’lerinin katilimiyla gergeklestirilen birgok arastirmada
benzer bir durumun oldugu gériilmektedir (1,6,16,75,88,90,94,107). IAYT ve ATT ligi
mesleklerinin, 6zellikle hasta/yaralilarin taginmasi asamasinda fiziksel olarak giic
gerektirmesi, bu mesleklerin kadinlar tarafindan erkeklere gore daha az tercih
edilmesine neden olabilecegi disiiniilmektedir. Arastirma bulgularimizin, yukarida

belirtilen arastirma bulgulari ile uyumlu olmadig1 degerlendirilmistir.

Arastirmamiza katilan IAYT ve ATT’lerinin 89°u (%79,5) mesleklerinin kendi
secimleri oldugunu ifade etmislerdir. Her iki meslek dali se¢ciminin de orta 6gretim
doneminde yapiliyor olmasi dikkate alindiginda, aile ve aile yakinlarinin da bu sec¢imi
destekledigi sdylenebilir. Cmar ve Kavlak, [AYT’lerinin katilmiyla yaptiklari
arastirmada, katilimcilarin meslek se¢imlerindeki 6nem sirasini, birinci sirada %43.3 ile
“tamamen tesadif eseri”, ikinci sirada %41.8 ile “baskalarinin tavsiyesi lizerine”,
iclincii sirada %37.7 ile “yapmak istenilen is”, dordiincli sirada %35.8 ile “calisma
yerinin uygun olmas1”, besinci sirada %34.3 ile “sorumluluk tasima sansi verilmis
olmas1”, altinc1 sirada %31.3 ile “aile isteklerine uygunluk™, yedinci sirada %23.9 ile
“ilerleme olanagi saglamasi” olarak belirlemislerdir. Arastrmamizda, IAYT ve
ATT lerinin meslek se¢imleri ile ilgili bulgular, Cinar ve Kavlak’in arastirma bulgulari

ile uyumlu degerlendirilmemistir (36).

IAYT ve ATT’ligi mesleklerinin her gecen giin toplum ve saglk sektorii

tarafindan daha iyi taninmasi ve en Onemlisi Saghk Bakanligi’nin bu meslek
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mensuplarin1 ¢ok fazla sayilarda istihdam etmesinden dolayr yeni mezunlarda issiz

kalma endigesinin olmamasi, bu mesleklere olan ilgiyi artirmaktadir.

Aragtirmamizda, katilimcilarin 99°unun (%88,4) mesleklerinden memnun oldugu

goriilmektedir.

Pirrallo ve arkadaslari, IAYT ve ATT’lerin katilimiyla yaptiklar1 arastirmada,
katilimcilardan 1602’sinin (%92,23) isinden memnun oldugunu, 135’inin (%7,77)

isinden memnun olmadigini saptamislardir (106).

Barus ve arkadaslarmm, 112 ambulanslarinda calisan IAYT ve ATT’lerinin is
doyum diizeylerini ve doyum diizeylerini etkileyen etmenleri saptamak amaciyla
yaptiklar1 arastirmada, katilimcilarin = %67,3’liniin  islerinden memnun oldugu

belirtilmektedir (15).

Arastirma bulgularimiz katilimcilarin mesleklerinden memnun olma durumlari

acisindan, Pirollo ve Barus’un ¢aligmalari ile benzer degerlendirilmistir.

5.2. Katilimcilarin Mesleki Tutum ve Davranis (")l(;egi Verilerinin Tartisiimasi

Aragtirmamizda, katilimcilarin is yasamlarindaki etik tutum ve davraniglarini
belirlemek amaciyla hazirlanan Mesleki Tutum ve Davramis Olgegi icin yapilan
giivenilirlik analizinde, Cronbach’s o degeri 0,79 olarak tespit edilmistir. Olcekte
bulunan yirmi bir madde, “Zaman ve Isbirligi”, “Haklara Sayg1”, “Meslek Etiginin
Onemi” ve “Yetki ve Sorumluluklara Uyum” olmak iizere 4 boyutta toplanarak

degerlendirilmistir.

Olgegin, Zaman ve Isbirligi Boyutu asagida belirtilen olumlu ifadeleri kapsayan

alti maddeden olusmaktadir.
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Ambulans her an kullanima hazir bulundurulmalidir.
Acil bakimda hizl1 hareket edilmelidir.

Hayati kararlar kisa zamanda alinip uygulanmalidir.
Acil bakimda uyumlu bir ekip ¢alismasi 6nemlidir.

Sakin, kararli ve nezaketli tavirlarla hastanin gliveni kazanilmalidir.

2 A

Basarili bir acil bakim i¢in hastalarla isbirligi kurulmalidir.

Zaman ve Isbirligi Boyutu’ndaki “Ambulans her an kullanima hazir
bulundurulmalidir”, “Acil bakimda hizli hareket edilmelidir”, “Hayati kararlar kisa
zamanda alinip uygulanmalidir”, ifadeleri, boyutta ve 6lgegin genelinde en yiiksek puan
degerlerine sahiptirler. Bu puanlamadan, katilimcilarin mesleki tutum ve

davraniglarinda zaman faktoriine biiylik 6nem verdikleri anlagilmaktadir.

Sandman ve Nordmark’in 2006 yilinda yayinladiklart bir ¢alismada, hastane
oncesi acil bakim hizmetlerinin sunumunda en ¢ok karsilasilan 10 tibbi etik sorun
kiimesi listelenmistir. Burada hastane oncesi acil bakim saglik bakiminin 6teki alanlari
ile karsilastirildiginda, 6zellikli tek bakim alanidir. Bu hizmeti verenler i¢in hasta ve
ailesi ile igbirligi, hastanin en 1yi bakimi alabilmesi ve kararlarin zamanlamasina vurgu

vardir (114).

Arastirmamiza katilan IAYT ve ATT’leride, mesleki tutum ve davramslarinda
zaman boyutunun O6nemi yaninda hastalarin hak ettikleri en 1yi bakimi almalar

konusunda etik duyarliliklarini sergilemektedirler.

Acil ambulans hizmetleri, gereksinim oldugunda en hizli sekilde hasta/yaraliya
ulasmay1, hizli ve etkin bir miidahale yaparak hasta/yaralinin uygun sekilde acil
servislere naklini saglayan 6nemli bir saglik hizmetidir. Acil durumlar, yasamsal 6nem
tasidigr icin, hasta/yaraliya ulagim stiresi, hizli ve dogru tibbi girisimin uygulanmasi
oldukca onemlidir. Dolayisiyla acil durumlar, bu alanda ¢alisanlarin hizli degerlendirme

ve uygulama yapmalarin1 gerektirir (81).
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Arastirma bulgularimiz zaman faktorii ile ilgili olarak, Kidak ve Sandman ve

Nordmark’in aragtirmalari ile uyumlu degerlendirilmistir.

Olgegin Haklara Saygi Boyutu, dért olumlu ve bir olumsuz ifadeyi kapsayan bes

maddeden olusmaktadir.

Hastalar arasinda 1rk, din, dil ve cinsiyet ayirimi yapilmamalidir.
Hastalara anlayacaklari sekilde bilgi verilmelidir.

IAYT/ATT hasta haklarina saygili olmalidir.

IAYT/ATT insan haysiyeti ve haklarina saygili olmalidir.

o > 0w N e

Olii bedenlerin mahremiyeti olmaz.

Haklara Saygi Boyutundaki maddelerden sirasiyla, “Hastalar arasinda irk, din, dil
ve cinsiyet ayirimi yapilmamalidir”, “IAYT/ATT insan haysiyeti ve haklarma saygil
olmalidir” ve “IAYT/ATT hasta haklarina saygili olmalidir” ifadelerinin yiiksek puan

ortalamasina sahip oldugu goriilmektedir.

Biyomedikal etik kararlar, hasta ve ailesi ile iletisim siirecinde ortaya cikan istek
ve degerler lizerine goriisme ve diisiinme siirecleri sonrast verilirler. Hastada gelisen ani
durumlar dikkate alindiginda, diizenli olarak deger yiiklii secimler yapmak, bakimin
seklini ve nasil yapilacagmi belirlemek gerekir ki bu konularda haklara saygi

kaciilmazdir (122).

Arastirma bulgularimiz Haklara Saygi Boyutu’nda, yukaridaki arastirma bulgulari

ile paralel degerlendirilmistir.

Insan haklarmin saglik hizmetlerindeki yansimasi olan hasta haklarinda, hastanimn
ozel hayatinmn gizliligine saygi hakkina énemle yer verilmistir. Kisinin “Ozel hayatinin
gizliligi  hakki”  saglhik  hizmetlerinde =~ mahremiyet hakki  cercevesinde
degerlendirilmektedir. Kesin bir tanim1 olmamakla birlikte mahremiyet, bireyin beden

ve zihinsel biitiinliigline ulasilmasina bir smir koymasi seklinde tanimlanabilir.
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Mahremiyet hakki daha cok bireyin korumak, saklamak ve kontrol etmek istedigi

duygulari, diisiinceleri ve beden biitlinliigii ile ilgili bir haktir.

Saglik hizmetlerinde mahremiyet hakkinin, insan haklar1 agisindan tasidigr 6nem
yaninda, hizmeti verenlerle saglik hizmetini alan kisiler arasindaki karsilikli giivenin

saglanmasinda 6nemli bir islevi vardir (120).

Saglik hizmetlerinde, bireyin aydinlatilmis onami olmadan gergeklestirilen tedavi
amagh girisimler, zorunlu tedavi, muayene ve girisimler etik agidan bazi tartigsmalar
beraberinde getirmektedir. IAYT ve ATT’lerinin, 6lcegin Haklara Saygi Boyutunda
“Olii bedenlerin mahremiyeti olmaz” olarak belirlenen olumsuz ifadeye vermis
olduklar1 yanitlar, mahremiyet kavramini hizmet sunumunda dikkate aldiklarinin kaniti
olarak degerlendirilmistir. Arastirmaya katilan IAYT ve ATT’leri, 6liimiin mahremiyeti

ortadan kaldirmadigi konusunda bilgili ve bilinglidirler.

Olgegin Meslek Etiginin Onemi Boyutu, asagida belirtilen olumlu ifadeleri

kapsayan altt maddeden olugmaktadir.

Onceden belirlenmis acil bakim prosediirlerine uyulmalidir.

Hastayla empati kurulmalidir.

Her hastaya ayni istek ve kararlilikta acil bakim verilmelidir.

Acil bakimda, insan haysiyet ve onuruna yakisir sekilde davranilmalidir.

Acil bakimda, etik deger ve normlara sahip olunmalidir.

© o k~ w N e

Acil bakimda, etik deger ve ilkelere uyulmalidir.

Meslek Etiginin Onemi Boyutu’ndaki maddelerden sirasiyla, “Acil bakimda, insan
haysiyet ve onuruna yakisir sekilde davranilmalidir”, “Acil bakimda, etik deger ve
normlara sahip olunmalidir” ve “Her hastaya ayni istek ve kararlilikta acil bakim

verilmelidir” ifadelerinin yiiksek puan ortalamasina sahip oldugu goériilmektedir.

Insan onuru ve insan haklari, insan olmaya higbir kisitlama olmaksizin bagl

olursa evrensel gecerlilik ve gilivenceye alinmis olur. 1. Kant’in (1724-1804)
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diisiincesine gore, insan kendi rasyonel oOzgirliigiiniin yasasina ayrilmaz sekilde
baghdir. insan akil sahibi, kendi akli tarafindan y&nlendirilen 6zerk bir varliktir.
Kategorik Imperatif°’de insanin o6zerkligine agik¢a vurgu yapar: “Genel bir yasa
olmasmi isteyecegin ilkeye gore davran”, “Her defasinda insanliga, kendi kisinde
oldugu kadar baska herkesin kisisinde de sirf ara¢ olarak degil, ayn1 zamanda amag
olarak davranacak sekilde eylemde bulun”. 1. Kant’a gdre insan akilli bir varlik

oldugundan 6zgiir olarak ahlaki davranmali ve bu onun onurunu olusturmalidir.

Insan onurunun, subjektif diinya gériisii ve ideolojik durum goz éniinde tutularak
belirlenmesi kagiilmazdir. Insan onuru kavramimin, zaman icinde olusan degisikliklere
bagli olarak bicimlendigi ve sadece ileriye yonelik yargisal uygulama ile
sekillendirilebilecegi gercegi tartismasizdir. insan onurunun korunmasi ilkesi bireysel

ve etik gelisim durumuna bakilmaksizin her insan i¢in gegerlidir (60).

Biyotip sozlesmesi ile insan kimliginin korunmasi ve ayrim gozetilmeksizin
herkesin viicut biitiinligii ile diger temel hak ve 6zgiirliiklerin giivence altina alinmasi
agikliga kavusturulmustur. Insanlik ailesinin tiim iiyelerinin sahip oldugu insan onuru,

insan haklar1t ve demokrasinin temelidir.

Arastirmaya katilan IAYT ve ATT’lerinin insan hayatina saygi yaninda hizmet
sunumunda etik deger ve normlara saygi konusundaki hassasiyetleri memnuniyet verici

degerlendirilmistir.

Olgegin Yetki ve Sorumluluklara Uyum Boyutu, asagida belirtilen {i¢ olumlu ve

bir olumsuz ifadeyi kapsayan dort maddeden olugmaktadir.

Gorev taniminda agikga belirtilmemis uygulamalar yapilmamalidir.
Kanunlarda agikc¢a belirtilmemis uygulamalar yapilmamalidir.

Psikolojik destek saglamak i¢in dogru olmayan seyler soylenebilir.

A w0 np e

Hastalara her konuda dirtist olunmalidir.
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Yetki ve Sorumluluklara Uyum Boyutu’ndaki maddelerden sirasiyla, “Kanunlarda
acikca belirtilmemis uygulamalar yapilmamalidir”, “Gorev taniminda agikca
belirtilmemis uygulamalar yapilmamalidir” ifadelerinin yiiksek puan ortalamasina sahip

oldugu goriilmektedir.

Ekip tiyelerinin gerek ekip i¢indeki ve gerekse toplumdaki davraniglari, tiim ekibe
ve ¢alistiklart kuruma mal edilir. Bu nedenle saglik ¢alisanlarinin davraniglari, bireysel
bir sorumluluk oldugu kadar meslektas ve ekiplerine karsida bir sorumluluktur. Cesitli
davraniglar nedeniyle ekibin ve meslegin onurunu zedeledigi diisliniilen iiyeden, diger

calisanlar rahatsiz olacaktir.

Tiirkge sozliiklere gore yetki; yaptirma veya yasaklama giicii, otoritesi demektir.
Bu noktadan hareketle yetki vermek, yetkili kilmak bir otorite tarafindan bir isi ya da
gorevi yirlitme yetkisini kullanma olanagi vermek demektir. Sorumluluk, kisinin
yaptig1 gorev ve gosterdigi davranislarin sonuglarin1i ve bu sonuglarin hesabinm

iistlenmesi anlamina gelmektedir (2).

Arastirma bulgularimiza gore yetki ve sorumluluklar IAYT ve ATT leri tarafindan

hassasiyetle izlenmektedir.

Jonssons ve Segesten, ambulans ¢alisanlar1 ve diger saglik ¢alisanlarinin, mesleki
ve 1§ yasamlarmna iligkin algilarin1 ve mesleklerinde kendilerini nasil gordiiklerine
iliskin diislincelerini belirlemek amaciyla yirmi bir sorudan olusan bir oOlgek
kullanmiglardir. Arastirmada, ambulans calisanlarinin; strese dayanikli, giivenilir,
sosyal, meslegine tutkulu, becerikli, isinde bilgi birikimine sahip, liderlik 6zelliklerine
ve Ogretme yetenegine sahip, mesleki uygulamalarda yaratici olduklari, hastalara karsi
diisiinceli ve saygili, esnek ve yumusak huylu, duyarli, anlayisli, uyumlu ve tarafsiz
olduklart saptanmistir. Ambulans ¢alisanlarinin bu o6zelliklerinin  diger saglik
calisanlarina gore daha fazla oldugu ve bu durumun hastalarla daha fazla yiiz ylize
calisiyor olmalarindan kaynaklandig: bildirilmektedir. Yapilan faktor analizi ile 6lgek 3
boyuta indirgenmistir. “Liderlik boyutu”; organizasyon i¢i ve dis1 yeniliklere acik

olmak ve mesleki yeni bilgileri kavrayabilme ve bunlart dncekilerle bagdastirabilme
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kabiliyeti olarak tanimlanmaktadir. Anlayishilik, esneklik, giivenilirlik, beceriklilik,
liderlik, stirticiiliik, bagimsizlik, tarafsizlik, kararlilik, 6gretme yetenegi maddeleri bu
boyutta yer almaktadir. “Duyarlilik, saygi ve 6zen boyutu”; baskalarina hizmet etme,
hizmet verdigi insanlarla sosyal iliskiler kurabilme kapasitesi, duyarli ve saygili
davraniglar olarak tanimlanmistir. Diisiincelilik, duyarlilik, sosyallik, uyumluluk, strese
kars1 dayaniklilik maddeleri bu boyutta toplanmaktadir. Diger boyut olan “Yeterlilik ve
Ustalik™ ise; meslege olan tutku ve hirs, sahip olunan bilgi birikimini i¢ine almaktadir.
Bagkalarina yardim etme istegi, yaraticilik, hirslilik, mesleginde yeterli bilgi birikimine
ve sezgi gilicine sahip olma maddeleri bu boyutta bulunmaktadir (74).
Arastirmamizdaki Yetki ve Sorumluluklara Uyum Boyutu, is ile ilgili sorumluluk
bilincinin gelismis olmas1 seklinde diisiiniilebileceginden, bu arastirmadaki Liderlik
Boyutu ile uyumlu degerlendirilmistir. Haklara Saygi ve Meslek Etiginin Onemi
boyutlar1 “tarafsizlik”, Zaman ve Isbirligi Boyutu ise “giivenilirlik” ile ilgili olarak
Liderlik Boyutu ile uyumludur. Arastirmamizdaki Zaman ve Isbirligi Boyutu,
“uyumluluk”, Meslek Etiginin Onemi Boyutu, “duyarlilik ve sosyallik”, Haklara Saygi
Boyutu ve Yetki ve Sorumluluklara Uyum Boyutlar ise, “diisiincelilik, duyarlilik” ile
ilgili olarak bu arastirmadaki “Duyarlilik, saygi ve o6zen Boyutu” ile uyumlu

degerlendirilmistir.

Henri ve Stapleton, IAYT ve ATT lerinin acil tibbi bakimda asagidaki tutum ve

davranislara sahip olmas1 gerektigini belirtmektedirler;

1.  Giivenilir: Hasta/yaraliy1, yardimci olmak niyeti ile yapilan bakimin zararlarindan

korumak,

2. Yararl: Acil bakimin, hasta/yaralinin yararina olacak bilimsel temelli bilgilerle

yapilmasi ve yarar saglamayacak girisimlerin yapilmamasi,

3.  Hasta merkezli: Acil bakimin hasta/yaralinin bireysel o6zellik, ihtiyag ve

degerlerine saygili ve duyarl bir sekilde yapilmasi,
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4.  Zamanli: Acil bakimm zamaninda yapilmasi, hasta/yaraliya zarar verebilecek

gecikmelerin 6nlenmesi,

5.  Etkili, verimli: Acil bakimda, ekipman, malzeme, fikir ve enerjinin verimli

kullanilmasi, israfin 6nlenmesi,

6.  Adil: Acil bakimin, hasta/yaralilara adil olarak saglanmasi, hasta/yaralilar arasinda

kisisel 6zellik, 1rk, cins ve sosyoekonomik statii agisindan ayrim yapilmamasi (66).

Mesleki Tutum ve Davramis Olgegi bulgularimiz, bu calisma ile uyumlu

degerlendirilmistir.

5.3. Katiimcilarin is Stresi Olcegi Verilerinin Tartisiimasi

Acil bakima gereksinimi olan hasta/yaralilar ve yakinlari, bakimin verildigi sirada
kendileri ve yakinlarinin yasamlari ile ilgili belirsizlik, endise ve korku yasamaktadirlar.
Bireyin sagliginin ve yasaminin tehdit altinda oldugu, belirsizlik ve bilinmezlik nedeni
ile yogun stresin yagsandigi bu durumlar, hasta/yarali birey kadar saglik c¢alisanin1 da
etkilemektedir. Bu nedenle IAYT ve ATT leri, yogun fiziksel ve duygusal beklentileri
iceren is yiikii, agir ve Oliimciil hastalara acil bakim verme, gerektiginde hasta ve
yakinlarina duygusal destek verme zorunlulugu gibi mesleki zorluklar altinda

caligmaktadirlar.

Arastirmamizda kullanilan Is Stresi Olgegi’'nde temel alinan, Karasek’in (1979)
gelistirdigi Is Yiikii (Is Talebi) - Is Kontrolii modelinde, is stresi, degisen diizeylerdeki
is yuki ile degisen diizeylerdeki karar verme serbestisinin birlesik etkisinin bir sonucu
olarak ortaya ¢ikmaktadir. Is yiikiiniin yiiksek, ¢alisanin is kontroliiniin diisiik oldugu
durumlarda isle ilgili sikintilar, is stresi ortaya ¢ikmaktadir. Bu durum Stres Hipotezi
olarak adlandirilmaktadir. Hem is yiikii hem de is karar verme serbestisinin yiiksek
oldugu durumlarda ise ¢alisanlarin ise giidiilenme diizeyleri, 6grenme istekleri ve kisisel

gelisimleri olumlu etkilenmektedir. Diger bir ifadeyle, yliksek diizeyde is yiikii yiiksek
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diizeyde is kontrolii ile birlestiginde calisanlar agisindan olumlu sonuglar ortaya
cikmaktadir. Bu durum ise Tampon Hipotezi olarak adlandirilmaktadir. Bu kapsamda,
aragtirmamiz sonuglarimin Tampon Hipotezi ile uyumlu oldugu degerlendirilmistir.
Arastirmamizda, katilimcilarin ¢ogunlugu (%80,4) meslekleri ile ilgili bilgi ve
teknolojik gelisimleri takip ettiklerini belirtmislerdir. IAYT ve ATT lerinin mezuniyet
sonrasi egitimlere katilma oranlarinin ve dolayisiyla mesleklerindeki gelisimi takip etme
ve Ogrenme istekliliklerinin yiiksek seviyelerde olmasi, arastirmamizin Tampon

Hipotezi’ne uyumlulugunu desteklemektedir.

Ayrica Is Yiikii (Is Talebi) - is Kontrolii modeline gore, eger is yiikii, kontrol ve
sosyal destek esit bir sekilde dengelenirse, diisiik seviyelerde is stresi ve tiikkenmislik,
yiiksek seviyelerde i3 doyumu yasanabilecegi bildirilmektedir. Arastirmamizda, yiiksek
seviyedeki is ylkiiniin, yiiksek seviyedeki is kontrolii ve sosyal destek ile dengelendigi
dolayistyla katilimcilarin  diisiik seviyede is stresi yasadigi tespit edilmistir. Bu
kapsamda arastirma bulgularimizin, Is yiikii - Kontrol - Destek modeline uyumlu

oldugu anlasilmistir (38,63,78).

Is Stresi Olgegi’'nde, calisma hizim, isin yogunlufunu ve giic gerektirme
durumunu, genel olarak is yerinde stres yaratici tiim etkenleri ifade eden Is Yiikii
Boyutu incelendiginde, katilimcilarin “Islerinde hizli calismak zorunda olmalar” is
yiikii puan ortalamasini artiran dolayisiyla stres seviyelerini yiikselten en 6nemli etken
olarak gozlemlenmektedir. Ayrica Soru Formu-I1 verilerinde, katilimcilarin gogunlugu
(%64,3) islerini zaman baskist altinda yaptiklarin1 ifade etmislerdir. Bu sonug,
katilimcilarin i yiikiinii artiran en 6nemli etkenin “hizli ¢alisma” oldugu bulgusunu

destekler niteliktedir.

Arastirmamizda, Soru Formu-II verilerinde, katilimcilarin yaridan fazlasinin
(%55,4) calistiklar1 birimde is yiikiiniin fazla olmadigmi belirtmesi ile Is Yiikii
Boyutu’na verilen yiiksek puanlar arasinda geliski oldugu goriilmektedir. Bu geliskinin,
soru climlesinden is yiikli kavraminin yeterince anlagilamamis olmasindan veya sadece
hizmet verilen acil vaka talepleri olarak algilanmasindan kaynaklandig:

diistinilmektedir.
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Is Stresi Olgegi Is Kontroli Boyutu’nda, arastirmaya katilan IAYT ve
ATT’lerinin yiiksek seviyede is kontroliine sahip olmalari, yeterli mesleki bilgi ve
beceriye sahip olduklarini, bu bilgi ve becerilerini mesleki uygulamalarda
kullanabildiklerini ve isleriyle ilgili karar alma siireglerine katilabildiklerini ifade

etmektedir.

Is Stresi Olgegi'nde calisanlarin ekip arkadaslar1 ve yoneticilerle her seviyede
olumlu sosyal iliskiler kurmasini ifade eden Sosyal Destek Boyutu incelendiginde, “Is
arkadaslarimla ¢alismak hosuma gider” ifadesinin en yiiksek puan ortalamasina sahip
oldugu goriilmektedir. Bu sonug, katilimcilarin, is yerlerinde en fazla destegi is
arkadaslarindan aldiklarini, is arkadaslarindan memnuniyetlerini ve ekip calismasina
onem verdiklerini gdstermektedir. Bununla birlikte, Soru Formu-II’de, katilimcilarin
cogunlugu (%78,6) birlikte ¢alistiklari meslektaslarindan ve ekip arkadaslarindan yeterli
is destegi aldiklarin1 belirtmiglerdir. Ekip arkadasindan destek gordiigini ifade
edenlerin ¢oklugu, Sosyal Destek Alt Olgegi sonuglarmi destekler niteliktedir.

Okutan ve Temgilioglu, asir1 is yiikiiniin is yerlerindeki en gii¢lii stres verici
oldugunu bildirmektedirler. Belirli bir zamanda yetistirilmek amaciyla, zaman baskisi
altinda calismak yine en Onemli stres kaynaklarindandir. Yazarlar, ¢alisanlarin karar
verme siirecine katilim eksikligini, yani isleri tizerindeki kontrol eksikligini potansiyel

bir is stresi kaynagi olarak degerlendirmektedirler (95).

Pehlivan’a gore, asir1 is yiikii ve asir1 zaman baskisi altinda g¢alismak, is

yasaminda stresin en dnemli nedenidir (104).

Aasa ve arkadaslarinin, ambulans ¢alisanlarinin is stresi seviyelerini belirlemek
amaciyla, Is Yiikii-Kontrol modelini kullanarak yaptiklari arastirmada, katilimcilarim is
stresleri, beklenenin tersine diisiik seviyelerde bulunmustur. Arastirma bulgularimiz, is

stresi seviyesi ile ilgili olarak bu ¢alisma ile uyumlu degerlendirilmistir (1).

Is yiikii-Kontrol modeli kullamilarak yapilan bir arastirmada, IAYT ve ATT’ligi,

psikolojik olarak ¢ok fazla ¢aba gerektirmesi; is yiikiinlin fazla olmasi ve is tlizerinde
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diisiik karar verme olanagi tanimast; diisilik is kontrolii nedeniyle oldukga stresli meslek
dallar1 olarak tanimlanmistir. Arastirma bulgularimizin bu ¢alisma ile is yiikii bulgular
ile ilgili olarak uyumlu oldugu, is stresi ve is kontrolii bulgulari ile ilgili olarak uyumlu

olmadigi degerlendirilmistir (59).

Regehr ve Millar, 2007 yilinda IAYT ve ATT’lerinin katilimiyla yaptiklar:
arastirmada, katilimcilarin yiiksek seviyede is yiikiine, diisiik seviyede is kontrolii ve
sosyal destege sahip olduklarini tespit etmislerdir. Bu ¢alismada, “Zaman baskis1 altinda
calismak™ en 6nemli is yiikii faktorii olarak belirtilmektedir. Arastirma bulgularimiz bu
arastirma ile ig ytki ile ilgili olarak uyumlu, is kontrolii ve sosyal destek ile ilgili olarak

farkli degerlendirilmistir (110).

Porter, IAYT lerinin her is giiniinde tahmin edilemez, iirkiitiicii ve yasamlarindaki
en kritik durumlarla karsilastiklarint belirtmektedir. Yasam kurtarma ve sakatliklar
Onleme veya azaltma amagli hizli kararlar alma ve bunlari hemen uygulama,

IAYT’lerinde agir bir baskiya neden olmaktadir (109).

Jonsson ve arkadaslari, zaman baskist altinda i3 yapmanin ambulans
calisanlarinda stres seviyesini ylikselten ve uzun siireli etkilere neden olan stres vericiler
oldugunu bildirmektedirler. Arastirmamizda zaman baskisi, is ylikiinii artiran en 6nemli
faktor olarak dile getirilmistir. Is yiikii ile ilgili olarak, arastirma bulgularimizin bu iki

arastirma ile uyumlu oldugu degerlendirilmistir (75).

Naude ve Rothmann, acil saglik hizmetlerini en stresli is dallarindan biri olarak
degerlendirmektedirler. Bunun sonucu olarak acil calisanlarinin, is ve gilnlik
hayatlarinda yiiksek seviyede strese maruz kaldiklarini belirtmektedirler. Yaptiklar
calismada, sosyal destek azligi, is stresi lizerinde oldukga etkili bulunmustur. Arastirma
bulgularimiz ile bu arastirma sonuglari, is stresi seviyesi ile ilgili olarak uyumlu

degilken, sosyal destek ile ilgili olarak uyumludur (88).

Beaton ve arkadaglari, 1997°de yaptiklar ¢alismada, sosyal destek gérmeme ve

Orgiit ici ¢atigma yasamanin en dnemli stres kaynaklar1 oldugu bildirilmektedir. Benzer
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sekilde Essex ve arkadaslari, ambulans calisanlarinin stresi azaltmadaki en Onemli

stratejilerinin ekip arkadasiyla konugmak oldugunu belirtmektedirler (18,56).

Jonsson ve Segesten, ambulans calisanlarinin stres seviyeleri {lizerine yaptiklari
calismada, katilimcilarin ¢cogunlugunun en fazla destegi ekip arkadaslarindan aldiklarini
ifade etmektedirler. Sosyal destek, stresten korunmaya yardimci olan en Onemli
etkenlerdendir. Bu nedenle ekip arkadasi destegi ambulans calisanlarinin biiyiik

cogunlugu (>%90) tarafindan 6nemli goriilmektedir (74).

Revicki ve arkadaslari, IAYT ve ATT’lerin is streslerindeki organizasyonel
faktorleri inceledikleri arastirmada, c¢alisanlar arasindaki birbirini  destekleyici
iligkilerin, ig stresi seviyelerini disiirdiigii ve ise olan isteklilik ve hirs1 artirdigini

belirtmektedirler (112).

Catterall ve Dean, IAYT ve ATT lerinde is stresine neden olan faktorleri, is veya
ekip arkadaslartyla iligkiler, acil ¢agrilarin igerigi (tiirleri), ¢aligma sartlar1 ve kisisel
nedenler olarak belirlemislerdir. IAYT’lerinin 6zellikle dogru bir seyler yapmadiklari
hissiyle kendilerini elestirmeye baslamalarini en Onemli stres verici olarak
bildirmektedirler. Stresle basa ¢ikmada ekip arkadasiyla uyumlu ¢alisma ve destek

gérmenin 6nemi vurgulanmaktadir (26).

Stanzer, IAYT lerin ekip arkadasi olarak IAYT veya ATT tercih etmelerinin,
gorecekleri sosyal destek ve algiladiklar is stresine etkilerini inceledigi arastirmada,
IAYT ve ATT lerinin ¢ok yiiksek seviyelerde is stresine bagli bir takim olumsuzluklar
yasadiklarini belirtmektedir. Ayn1 zamanda, ¢alisma arkadaslari, ekip arkadaslar1 ve aile
fertleri tarafindan saglanan sosyal destegin, is stresi i¢in Onemli bir belirleyici oldugu
vurgulanmaktadir. Ekip arkadasii kendi istegiyle IAYT olarak belirleyen IAYT’lerin
digerlerine gore daha fazla sosyal destek gordiikleri ve buna bagli olarak daha diisiik

seviyelerde is stresi yasadig bildirilmektedir (126).
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Arastirma bulgularimizin sosyal destek ve is stresi seviyesi ile ilgili olarak Beaton
ve arkadaslari, Essex ve arkadaslari, Jonssons ve Segesten, Revicki ve arkadaslari,

Catterall ve Dean ve Stanzer’in ¢alisma bulgulari ile uyumlu oldugu degerlendirilmistir.

Arastirmamizda, agik uglu soruda, katilimcilar en 6nemli is stresi faktorlerini,
“Can giivenligi endisesi”, “Zaman baskis1 altinda ¢alismak (lsi yetistirememe endisesi)”
ve “Hasta/hasta yakinlar1 ile yasanan sorunlar (Hasta/hasta yakinlarinin olumsuz,
agresif tutumlari, sozlii veya fiziki saldirilar)” olarak belirtmislerdir. Bu sonuglarin,

aragtirmamizin ayni boliimiindeki diger bulgularlarla desteklendigi degerlendirilmistir.

IAYT ve ATT’leri, is yasamlarinda cok farkli tiirde stres faktorleri ile
kargilagmaktadirlar. Bu faktorler genel bir gercevede, meslegin dogasinda olan stres
faktorleri ve organizasyondan (Orgiitten) kaynaklanan stres faktorleri olarak iki baslik
altinda toplanabilir. Arastirmamizda, katilimcilarin daha ¢ok meslegin dogasindan

kaynaklanan stres faktorlerini belirttikleri goriilmektedir.

IAYT ve ATT’lerinin stres faktdrlerini arastiran c¢alismalar incelendiginde,
aragtirmamizda tespit edilenlerle ayni, benzer ve farkli stres faktorlerinin saptandigi

goriilmektedir.

Beaton ve arkadaslari, IAYT ve itfaiyecilerin isle ilgili stres faktorlerini
belirlemek amaciyla yaptiklari ¢calismada, katilimcilardan is yasamlarinda karsilastiklar
33 stres faktoriinii, 0; stres verici degil, 50; bazen stres verici, 100; oldukga yiiksek
seviyede stres verici, seklinde puanlamalar istenmistir. “Giivenlik endisesi” ile ilgili
olarak en stres verici durum, 79,97 puan ortalamasiyla “Ekip arkadasinin 6liimiine tanik
olmak” olarak bildirilmistir. Diger stres faktorleri sirasiyla, “Meslek hayatini
sonlandirabilecek tiirden yaralanmalarla karsilasmak™, “Arkadas ve akrabaya ciddi bir
travmadan dolayr miidahale etmek”, “Ani bebek oOliimleri”, “Tehlikeli psikiyatrik
hastalara bakim vermek” ve “Yakinlarinin bulundugu bir ortamda hasta/yaraliya ileri

yagsam destegi uygulamak™ olarak listelenmistir (17).
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Nirel ve arkadaglarinin yaptig1 arastirmada, katilimeilar olay yerindeki tehlikeleri

en stresli durumlar olarak belirtmislerdir (90).

Soysal ve arkadaslarinin, IAYT’lerinin is stresi faktdrlerini belirlemek amaciyla
yaptiklar1 caligmada, katilimcilarin tamami “Hasta ve hasta yakinlarmin kaba ve
saldirgan davraniglarin” en stres verici durum olarak bildirmislerdir. Katilimcilarin

timl calisirken hasta ve yakinlarinin sozel saldirilarina maruz kaldigini1 belirtmistir

(125).

James, ambulans hizmetlerinde c¢alisanlardaki is stresini inceledigi aragtirmada,
calisanlarin farklt durumlarda karsilastiklar1 stres faktorlerini, organizasyonel ve
yonetimsel beklentiler, ilk defa kargilagilan, bilinmeyen ve beklenmeyen zor gorevler, is
yiikii ve kisileraras: iliskiler olmak iizere dort boyuta indirgemistir. Arastirmada en
onemli stres kaynagi, ambulans calisanlarina hasta/yarali ve yakinlar tarafindan yapilan
olumsuz tutum ve davranislar olarak tespit edilmistir (73). Arastirma bulgularimiz
yukarida belirtilen Beaton, Nirel, Soysal, James’in arastirma bulgular1 ile benzer

degerlendirilmistir.

West’in, 2003 yilinda yaptigi ¢alismada, katilimcilarda yiliksek is yiikiiniin is
kontrolii ve sosyal destek ile dengelenemedigi, buna bagli olarak da katilimcilarin
%95’inin orta ve yliksek seviyelerde is stresi yasadigini tespit edilmistir. Arastirma
bulgularimizin, bu arastirma bulgulart ile 1s yiiki ile ilgili olarak uyumlu oldugu, is
kontrolii ve sosyal destek ve is stresi seviyesi ile ilgili olarak uyumlu olmadig:

degerlendirilmistir (147).

Beaton ve arkadaslari, 1993 yilinda yaptiklari ¢alismada, IAYT ve ATT lerinin en
onemli stres faktorlerini, “Yiiksek hizlarda bir acil aracini kullanmak” ve “Felaket
ortamina doniisen acil olay yerlerinde bakim vermek™ olarak tespit etmislerdir. Ayni
calismada, IAYT lerinin is streslerinin son derece karmasik ve ¢ok yonlii oldugu
gorilmistir. Bu caligmada tespit edilen en oOnemli is stresi faktorleri, “Kisisel
giivenlikten endise duyma; kisisel giivenligi tehdit eden durumlar”, “Ekip arkadas: ile

yasanan catismalar; ekip arkadasi desteginin olmayisi veya iletisim sorunlar1”, “Mesleki
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becerilerle ilgili endiseler; meslekte yeterli beceriye sahip olmama endisesi”, “Diger
saglik meslek gruplari ile yasanan iletisim ve yetki c¢atigmalar’”’dir. Arastirma
bulgularimiz bu c¢alisma ile giivenlik endisesi duyma konusunda benzer
degerlendirilirken, mesleki beceri ve yeterlilik, is arkadaslar1 ve diger saglik meslek

gruplari ile yasanan sorunlar acisindan farkli degerlendirilmistir (16).

Tel ve arkadaslari’na gore, saglik ¢alisma alani diger is sektorlerine gore daha
fazla is stresine neden olmaktadir. Yapilan arastirmada, saglik ¢alisanlarmin orta
diizeyde is stresi yasadiklari tespit edilmistir. Katilimeilar is stresi nedenlerini, is
yiikiiniin fazla olmasi, personel ve malzeme yetersizligi, ekip ¢aligmasinin olmamasi,
hasta ve hasta yakinlari ile iletisim sorunlari yasamalari olarak belirtmislerdir.
Arastirma bulgularimizin, bu arastirma sonuglar1 ile stres seviyesi ile ilgili olarak
uyumlu olmadigi, stresi etkileyen faktorler ile ilgili olarak uyumlu oldugu

degerlendirilmistir (140).

Arastirmamizda, Is Stresi Olgegi’nin Is Kontrolii Boyutu’nda, IAYT’lerinin is
kontrollerinin ATT’lerine gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Is kontrolii,
calisanlarin beceri diizeyleri ve bu becerileri kullanma olanaklart ile isin yapilmasinda
karar verme siireclerini ifade etmektedir. Saglik Bakanligi’nin her iki meslek grubu i¢in
belirledigi gorev ve yetkiler incelendiginde, ATT lerinin birlikte ¢alistig1 hekim ve/veya
IAYT nin talimati ve onay: ile gorevlerini yapacaklar1 ifade edilmekte, dolayisiyla
IAYT’lerine daha fazla yetki verilmektedir. Bununla birlikte IAYT lerin ATT lerine
gore daha lst egitime sahip olmalart bu durumu agiklamaktadir. Bu sonuglara paralel
olarak ATT’lerinin daha fazla is stresine sahip olduklar1 goriilmektedir. IAYT’lerinin
ATT’lerine gore yiiksek is kontroliine ve buna paralel olarak diisiik is stresine sahip

olduklar1 sonucuna varilmaistir.

Okada ve arkadaglari, Japonya’da iilkemizdekine benzer sekilde hastane Oncesi
acil saglik hizmetlerinde IAYT’lerine, acil durumlarda hizli ve uygun kararlar
vermelerini, acil uygulama tekniklerini en iyi seviyede yapmalarint gerektiren, ekip
lideri gibi 6nemli bir rol verildigini bildirmektedir. Bu roliin IAYT’lerinde ciddi bir

psikolojik baskiya neden oldugunu ve bu nedenle diger hastane Oncesi acil saglik
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hizmetlerinde ¢alisanlardan farkli olarak daha fazla stres yasadiklarini belirtmektedirler
(94). Ancak arastirmamizda, IAYT’lerin ATT’lerine gére daha fazla yetkiye sahip
olmalari, isleri ile ilgili kontrollerini olumlu sekilde artirirken, is yiiklerinde herhangi
anlamli bir artisa neden olmamistir. Bu nedenle arastirma bulgularimiz Okada ve

arkadaslarinin bulgular ile farkli degerlendirilmistir.

Cydulka ve arkadaslari’nmn, IAYT ve ATT’lerinde is stresini arastirdiklari
caligmada, katilimcilarin yas ve calisma siireleri ile is stresi seviyeleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilirken, cinsiyet ve medeni durumlart ile is
stresi seviyeleri arasinda herhangi bir iligki bulunmamistir. Arastirma bulgularimizin, bu
arastirma sonuglart ile medeni durum degiskeni acisindan uyumlu, bahsedilen diger

degiskenler acisindan uyumlu olmadigi degerlendirilmistir (30).

Arastirmamizda Is Stresi Olgegi Sosyal Destek Boyutu’nda, kadin ve erkek
katilimeilar arasinda anlamli bir fark bulunmazken, Is Yiikii ve Is Kontrolii boyutlarinda
her iki boyutta da kadin katilimcilarin lehine istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
tespit edilmistir. Bu durumda arastirmaya katilan kadin katilimcilarin, erkeklere gore
daha fazla is yiikii ve daha fazla is kontroliine sahip olduklari1 anlagilmaktadir. Ancak bu
farkliligin, is stresi degerlerini etkilemedigi, is stresi acisindan kadinlarla erkekler

arasinda anlaml bir fark olusturmadig1 degerlendirilmistir.

Sterud ve arkadaslari, IAYT ve ATT lerinin katilimiyla yaptiklari arastirmada,
kadinlarin erkeklere gore zaman baskisi ve meslegin zorluklart gibi is yiiki faktorlerini
daha diisiik seviyede stres vericiler olarak ifade ettiklerini bildirmektedir. Arastirma

bulgularimizin bu arastirma bulgular1 ile uyumlu olmadig1 degerlendirilmistir (128).

Bennett ve arkadaslari, kadinlarin erkeklere gore daha az stresli olduklari
belirtmektedirler. Erkeklerle ayni isi yapmalarma ragmen daha az stres yasamalari,
kadinlarin daha fazla sosyal destege sahip olmalariyla veya stresle bas etme kabiliyetleri
ile ilgili olabilecegi diisiiniilmektedir. Arastirma bulgularimizin bu arastirma bulgulari

ile uyumlu olmadig1 degerlendirilmistir (20).
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IAYT ve ATT lerinin is stresi iizerine yapilan bazi arastirmalarda, ¢alisma siiresi
degiskeni bakimindan katilimcilar arasinda anlamli farkliliklar belirlenmistir. Buna
gore, calisma siliresi veya is tecrilbesi fazla olan katilimcilarin, meslege yeni
baslayanlara gore daha fazla is stresine sahip olduklari bildirilmektedir. Bu durum, daha
kidemli olanlarin daha fazla travmatik olay tecriibesi olabilecegi seklinde
aciklanmaktadir (1,74,75,90,128). Arastirma bulgularimiz, Okada ve arkadaslari, Nirel
ve arkadaslari, Jonssons ve Segesten, Sterud ve arkadaslari, Aasa ve arkadaslari,
Jonsson ve arkadaslari’nin ¢aligmalari ile c¢alisma siiresi degiskeni agisindan farkli

degerlendirilmistir.

Moran, acil calisanlarinin meslek tecriibelerinin (¢alisma siirelerinin) stres
seviyelerine etkilerini aragtirdigi calismasinda, is deneyimini, diisiik, orta ve yiiksek
olarak ti¢ kategoride incelemis (12 yillik periyotlarla), orta seviyede mesleki deneyime
sahip olanlarin en yiiksek seviyede stres yasadiklarini belirlemistir. Bunu sirasiyla
diisiik ve yiiksek seviyede ¢alisma siireleri olanlar takip etmektedir. Bu c¢alismada,
beklenenin aksine yiiksek seviyede is deneyimi olanlarin, digerlerine gore daha diisiik
seviyede stres yasadigi bildirilmektedir. Arastirma bulgularimiz bu arastirma bulgular

ile uyumlu degerlendirilmemistir (87).

5.4. Katihmcilarin Maslach Tiikenmislik Olcegi Verilerinin Tartisiimasi

Arastirmamizda Tiikenmislik Olcegi’nden elde edilen bulgulardan, katilimcilarin
diisiik seviyede duygusal tiikenme, cok diisiik seviyede duyarsizlasma ve diisiik

seviyede kisisel basarida azalma duygusu yasadiklar1 degerlendirilmistir.

Yapilan isin duygusal gerekliliklerinin ve sorumluluklarmin; is yiikiiniin,
calisanlarin kapasitelerini astigi durumlarda goriilen ve tilkkenmenin stres boyutu olarak
tanimlanan duygusal tiikkenme siddetinin diisiik seviyede olmasi, katilimcilarin diistik
seviyede is stresi yagsamalar1 ile uyumlu olarak degerlendirilmistir. Duygusal Tiikkenme
Boyutu’nda, katilimcilar islerinde sahip olduklari is giiciiniin {izerinde g¢alistiklarini,

buna bagh olarak is giinii sonunda kendilerini bitkin hissettiklerini belirtmektedirler.
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“Cok calismak” ve “Yorulmak”, katilimcilarda duygusal tiikenmeye ve dolayisiyla

tilkenmislige neden olan en 6nemli etkenler olarak degerlendirilmistir.

Kisisel Basarida Azalma Duygusu Boyutu’nda, ¢alisanlarin kendilerini olumsuz
degerlendirme egiliminde olduklar1 goriiliir. Bu nedenle birey kendini isinde yetersiz
olarak degerlendirir, isinde ilerleme kaydedemedigini, harcadigi cabalara ragmen
geriledigini distliniir. Sonug¢ olarak kisi kendini isinde yetersiz ve basarisiz olarak
gormektedir. Arastirmamizda, katilimcilarin  ¢ogunlugunun (%80,4) kendilerini
mesleklerinde yeterli gordiiklerini ifade etmeleri, Kisisel Basarida Azalma Boyutu puan

ortalamasinin ¢ok diisiik seviyede olmasini desteklemektedir.

Isin &zellikleri ile tiikenmislik diizeyleri arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla
yapilan bir ¢alismada, hizmet verdikleri kisilerin yasamlari {izerine etkili olabilecek
isleri yapan kisilerde, kisisel basar1 hissi boyutunun yiiksek puanlarda oldugu
belirlenmistir. Kisisel basar1 hissinin, yapilan isin 6zellikleri ile pozitif yonde anlaml
bir iliskiye sahip oldugu tespit edilmistir (84). Arastirma bulgularimizin katilimcilarin is
ozellikleri ve kisisel basar1 hissi puanlari ile ilgili olarak bu ¢aligma ile uyumlu oldugu

degerlendirilmistir.

Arastirmamizda katilimcilarin, hastalarla yakin iliski i¢inde calistiktan sonra
kendilerini ferahlamis hissetmeleri, kisisel basari hislerini belirleyen en Onemli
etkenlerden biridir. IAYT ve ATT’lerinin insanlarla yakin calismaktan mutluluk

duymalari, diger boyutlardaki diisiik puan ortalamalar ile paralellik gostermektedir.

Maslach ve arkadaglar1 1981 yilinda yaptiklari calismada, hizmet verilen kisi
sayis1 ve isin gerekliliklerinin fazla olmasinin tiikenmislik puanlariin yiikselmesine
neden olacagimi belirtmektedirler. Karasek’in, Is Yiikii-Kontrol modelinde, diisiik
seviyelerde is stresinin, diisiik seviyelerde tlikenmislige neden olacagi belirtilerek,
tikenmiglikte belirleyici olan faktoriin is stresi oldugu vurgulanmaktadir. Nirel ve
arkadaslar1, IAYT ve ATT lerinin tiikkenmisliklerini etkileyen en énemli belirleyicinin,

yiiksek is yiikii ve isle ilgili stres oldugunu bildirmektedirler (78,84,90).
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Cydulka ve arkadaslari, IAYT ve ATT’lerinin her is giiniinde insanlik trajedileri,
travma, sakatlanma ve Oliim gibi ig stresi faktorleri ile karsilagmalari, islerini tam
donanimli hastanelerde degil, belli bir mesafe yol kat ederek, fiziksel tehlikelerin
oldugu yerlerde zaman baskisi altinda yapmak zorunda olmalar1 ve is performanslarinin
¢ogu zaman olay yerindekiler ve hasta/yarali yakinlari tarafindan elestirilmesinden
dolay1 bu meslek gruplarinin tiikenmislik agisindan oldukga yiiksek potansiyele sahip
olduklarin belirtmektedirler (30).

Beaton, hastane oncesi acil saglik hizmetleri ¢aliglarinin ¢ok genis tiirde is stresi
kaynaklarindan yakindiklarini belirtmektedir. Zamanla bu siradan is stresi faktorleri ve
meslegin dogasinda bulunan gesitli stres kaynaklar1 birleserek IAYT ve ATT lerinde
tilkenmislige neden olmaktadir (16).

Tiirkgiier ve arkadaslari, acil servis ve 112 acil saglik hizmetlerinde c¢alisan
hekimlerin stres faktorlerini belirlemeye yonelik yaptiklari calismada, asir1 stres

yiikiiniin ¢aligsanlarda tiikenmislige neden olabilecegini belirtmektedirler (143).

Aragtirmamizda, katilimcilarin sahip oldugu yiiksek seviyedeki is yikii, yliksek
seviyedeki is kontrolii ve sosyal destek ile dengelendiginden, is yiikiiniin tikenmislik

olusturan etkisinin azaldig: diistiniilmektedir.

Soysal ve arkadaslari’'nin, IAYT’lerinin tiikenmislik diizeylerini belirlemek
amactyla yaptiklar1 arasgtirmada, katilmcilarin Maslach Tiikenmislik Olgegi puan
ortalamalari; Duygusal Tiikenme 20.4, Duyarsizlasma 8.8, Kisisel Basarida Azalma

20.0 olarak tespit edilmistir (125).

Essex ve arkadaslari, Maslach Tiikenmislik Olgegi’ni kullanarak, New York’ta
alt1 farkli ambulans servisinde ¢alisan IAYT ve ATT lerinin katilimiyla bir arastirma
yapmiglardir. Arastirmada, katilimcilarin  126’simmin (%92) Duygusal Tiikenme
Boyutu’'ndan 27 ve {lizeri yiiksek puan aldigi; yiiksek seviyede duygusal tiikkenme
yasadiklari, 135’inin (%99,3) Duyarsizlasma Boyutu’'ndan 13 ve iizeri yiiksek puan
aldigt; yiiksek seviyede duyarsizlasma yasadiklari, 105’inin (%76,1) Kisisel Basarida
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Azalma Boyutu’ndan yiiksek puan aldigi; yiiksek seviyede kisisel basarida azalma hissi
yasadiklari tespit edilmistir. Bu ¢alismada, katilimeilarin tilkenmislik seviyelerinin ¢ok

yiiksek oldugu bildirilmektedir (56).

Alexander ve Klein, ambulans ¢alisanlarinin karsilastiklar: sorunlarla ilgili
yaptiklar1 arastirmada, katilimer olan 40 IAYT ve 70 ATT’nin Maslach Tiikenmislik
Olgegi puanlarini; Duygusal Tiikkenme 17.2 + 10.7, Duyarsizlasma 8.4 + 6.7, Kisisel
Basarida Azalma 34.5 + 7.8 olarak tespit etmislerdir (6). Arastirma bulgularimizin
Soysal ve arkadaslari, Essex ve arkadaglari, Alexander ve Klein’in arastirma sonuglari

ile uyumlu olmadig1 degerlendirilmistir.

Arastirmamizda, acik uclu soruda katilimcilarin tiikkenmisliklerine neden olan en
onemli faktorler sirasiyla, “Maas ve diger maddi gelirlerin azlig1”, “Can giivenligi
endisesi”, “Yoneticilerle yasanan sorunlar; yonetici desteginin olmayisi,”, “Kadro
farkliligindan dolayr yasanan sorunlar; sozlesmelilere haksiz davranis ve baskilar”

olarak tespit edilmistir.

Aragtirmamizda, “Can giivenligi endisesi” ayn1 zamanda katilimcilarin
belirttikleri en dnemli stres faktorlerinden biridir. Bu sonugtan, giivenlik endisesinin
basa ¢ikilamaz bir is stresi faktorii oldugu, buna bagli olarak katilimeilarin tiikkenmislik
yasadiklar1 anlasilmaktadir. Katilimcilarin stres faktorii olarak daha ¢ok isin dogasindan
kaynaklanan faktorleri, tiikenmislik faktorleri olarak da organizasyondan kaynaklanan

faktorleri belirttikleri degerlendirilmistir.

Arastirmamiza katilanlar kurumlarinda, ¢ogunlugu (%83,9) 657 sayili kanun
kapsaminda 4-B tipi sOzlesmeli olmak iizere, 3 farkli kadro tipinde istthdam
edilmislerdir. Calisilan kadro tipindeki farkliliklarin, isten elde edilen gelir diizeylerinde
de farkliligina neden oldugu diisiiniilmektedir. S6zlesmeli kadro tipinde, sdzlesmelerin
her y1l yenilenmesi, baska bir deyisle gegerliliginin 1 yil siire ile siirli olmasi, bu tip
kadro ile c¢alisanlarda is yasamlarimin siirekliligine iligkin gelecek endisesi

olusturabilecektir.
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Sen ve arkadaslart, acil servis ¢alisanlarinin tilkenmisliklerini belirlemek amaciyla
yaptiklar1 ¢aligmada, katilimcilarin tiikenmislik puan ortalamalarinin orta diizeyde
oldugunu ve katilimcilarin maas azhigin1 Onemli bir tiikenmislik faktorii olarak
gordiiklerini belirtmektedirler (134). Arastirma bulgularimiz bu arastirma sonuglari ile
tilkenmislik seviyesi ile ilgili olarak farkli, tiikkenmislik faktorii ile ilgili olarak uyumlu

degerlendirilmistir.

Yonetici destegi, sosyal destegin Onemli unsurlarindan biridir. Maslach ve
arkadaslari’nin 2001 yilinda yaptiklar1 g¢aligmada, is yerindeki sosyal destek ile
tikenmiglik arasinda tutarli ve kuvvetli bir iligki saptanmigtir. Bu arastirmada,
calisanlarda calisma arkadasi desteginin azligi veya olmayisi, Ozellikle yonetici

desteginin olmayisinin tiikenmisligi artirdig1 bildirilmektedir (85).

Boudreaux ve arkadaslar, IAYT ve ATT’lerinin stres ve tilkenmislik diizeyleri
lizerine yaptiklar1 aragtirmada, is arkadaslar1 ve yoneticilerden sosyal destek
alamamanin, kisisel basarida azalma i¢in Onemli bir belirleyici oldugunu ifade

etmektedirler (23).

Gustafsson ve arkadaslari, saglik c¢alisanlarinin tiikkenmislik seviyeleri iizerine
yaptiklar1 arastirmada, sosyal destegin is stresi ve tiikkenmislikten korunmak i¢in ¢ok
onemli bir faktor olduguna belirtmektedirler. Saglik calisanlarinin, is yerlerinde kisith
ekip arkadasi, calisma arkadasi ve yonetici destegi gordiiklerinde, yiiksek seviyelerde

duygusal tiikenme yasadiklarini bildirmektedirler (61).

Ersoy-Kart, sosyal destek ile tiikenmislik arasindaki iligkileri inceledigi
calismasinda, katilimcilarin algiladiklar1 sosyal destek ile tiikenmislik arasinda bir iligki

olmadigini yani algilanan sosyal destegin tiikkenmisligi etkilemedigi saptamistir (55).

Maslach ve Jackson, 1981 yilinda yaptiklar1 calismada, cinsiyet degiskeninin
tikenmislik icin onemli bir yordayict olmadigini, kadin ve erkeklerin tiikenmislik
diizeyleri arasinda ¢ok az bir farklilik oldugunu belirtilmektedirler (84). Arastirma

bulgularimizin bu arastirma sonuglari ile uyumlu oldugu degerlendirilmistir.
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Ergin’in Maslach Tiikenmislik Olgegi gegerlilik ve giivenilirligini inceledigi
arastirmada, kadinlar erkeklerden daha fazla duygusal tikenme hissetmektedirler.
Duyarsizlasma yoniinden herhangi bir farklilik goriilmemis ancak Kisisel Basari’da
erkeklerin basar1 duygusunun kadinlardan daha fazla oldugu goriilmiistiir (50).
Arastirma bulgularimiz bu arastirma sonuglari ile duygusal tilkenme ile ilgili olarak
uyumlu degilken, duyarsizlasma ve kisisel basarida azalma ile ilgili olarak uyumlu

degerlendirilmistir.

Saglik ¢aligma alaninda tlikenmiglik {izerine yapilan arastirmalarda, kadinlarin
erkeklere gore daha fazla tiikenmislik yasadigi, 6zellikle duygusal tiikenme puanlarinin
erkeklerden daha fazla bulundugu, buna karsin duyarsizlasmanin ve kisisel basari
hissinin erkeklerde kadinlara gore daha fazla oldugu bildirilmektedir. Bu arastirmalarda,
kadinlarin tiikenmislik diizeylerinin yiiksek olmasmin daha ¢ok tiikenmisligin is
stresinden kaynaklanan duygusal tilkenme puanlarinin yiiksek olmasi ile ilgili oldugu
goriilmektedir. Bu durum kadinlarin toplumsal rolleri geregi is yasamu ile birlikte ev
isleri ve ¢ocuk bakimi gibi iglerle de ilgileniyor olmalarindan veya isin daha ¢ok insani
boyutunu ve isin psikolojik gerekliliklerini 6n planda tutmalarindan kaynaklaniyor
olabilecegi  bildirilmektedir (10,52,64,102,150). Arastirma bulgularimizin  bu

aragtirmalarin sonuglari ile uyumlu olmadig: degerlendirilmistir.

Essex ve arkadaslari, bayan ambulans calisanlarinin erkeklere gore Kisisel
Basarida Azalma ve Duygusal Tiikenme boyutlarindan anlamli bir sekilde daha diisiik
puanlar aldiklarm belirlemislerdir. Olgegin Duyarsizlasma Boyutu’nda ise bayanlarla
erkekler arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir. Bu sonuglar, bayan ambulans
calisanlarinin kisisel basarida azalma ve duygusal tilkenmislikten, erkeklere gore daha
az etkilendiklerini ifade etmektedir (56). Arastirma bulgularimiz bu arastirma sonuglari
ile duygusal tiikkenme ve kisisel basarida azalma ile ilgili olarak uyumlu degilken,

duyarsizlasma ile ilgili olarak uyumlu degerlendirilmistir.

Saglik calisanlarinda tiikenmisligin konu edildigi arastirmalarda, medeni durum

degiskeni ile Maslach Tiikenmislik Olgegi boyutlar1 arasinda anlamli bir farklilik
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bulunmadigi bildirilmektedir (52,134). Arastirma bulgularimizin bu arastirmalarin

sonuglari ile uyumlu oldugu degerlendirilmistir.

Maslach ve arkadaslari, medeni durum degiskenini tiikenmisligin duygusal
tikenme boyutu ile ilgili bulurken, diger boyutlarla herhangi anlamli bir iliski
saptamamiglardir. Buna gore bekar ve bosanmis olanlar, evlilere gore daha fazla
duygusal tiikenmislik yasamaktadirlar. Bu calismada, evli olanlarin, bekarlara gore
kisiler arast iletisim kurabilme kapasitelerinin, sorunlari ¢dozme ve bas etme
becerilerinin daha gelismis oldugu belirtilmektedir (84). Aragtirma bulgularimiz bu
aragtirma sonuclart ile duygusal tikenme ile ilgili olarak uyumlu degilken, kisisel

basarida azalma ve duyarsizlagma ile ilgili olarak uyumlu degerlendirilmistir.

Yapilan diger arastirmalarda, medeni durum bakimindan bekarlarin evlilere gore
daha fazla duygusal tilkenme ve duyarsizlasma yasadiklari belirtilmektedir. Kisisel
basar1 yoniinden herhangi bir farklilik bulunmamistir. Bu durum evlilerin genel hayat
doyumlarinin fazla olmasma baglanmaktadir (50,64,102,132). Arastirma bulgularimiz
bu arastirmalarin sonuglar1 ile duygusal tiilkenme ve duyarsizlasma ile ilgili olarak

uyumlu degilken, kisisel basarida azalma ile ilgili olarak uyumlu degerlendirilmistir.

Arastirma bulgularimizdan meslegini isteyerek se¢cmeyen katilimcilarin, daha

fazla duygusal tiilkenme yasadiklar1 anlagilmaktadir.

Saglik calisma alaninda tiikenmiglik iizerine yapilan arastirmalarda, meslegini
istemeyerek sectigini ifade edenlerin, isteyerek segenlere gore daha fazla duygusal
tiikkenme yasadiklar1 bildirilmektedir (64,119,132,134,139). Arastirma bulgularimizin

belirtilen arastirmalarin sonuglari ile uyumlu oldugu degerlendirilmistir.

Arastirmamizda, mesleginden memnun olmayan katilimcilarin daha fazla

duygusal tiikenme ve kisisel basarida azalma hissi yasadiklar1 degerlendirilmistir.

X199

Sayil ve arkadaglari, “Meslege devam etme istegi”’ni “meslekten memnuniyet”

olarak degerlendirdikleri arastirmada, meslekten memnuniyeti az olanlarda duygusal
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tikenmenin daha fazla yasandigini bildirmektedirler. Benzer sekilde, Maslach ve
arkadaslari, isinden ayrilmayr diisiinenleri igsinden memnun olmayanlar olarak
degerlendirmisler ve isinden memnun olmayan kisilerde Tiikenmislik Olgegi
puanlarin yiiksek oldugunu tespit etmislerdir (84,119). Arastirma bulgularimiz bu iki
arastirmanin sonuglart ile duygusal tiikkenme ve tiikenmiglik seviyesi ile ilgili olarak

uyumlu degerlendirilmistir.

Ambulans c¢alisanlarinin  tlikenmiglikleri {izerine yapilan bir arastirmada,
katilimcilarin ¢alistiklart organizasyon yapisindan memnuniyetleri degerlendirilmis ve
organizasyondan memnuniyet puan ortalamasi ile Maslach Tiikenmislik Olcegi’nin
Duyarsizlagsma (r=-0.31, p=0.001) ve Duygusal Tiikenme (r=-0.29, p=0.002) boyutlari
arasinda ters yonlii ve anlamli bir iliski bulunmustur. Bu caligmada, mesleginden
memnun olmayanlarin daha fazla duygusal tilkkenme ve duyarsizlasma yasadig
belirtilmektedir (6). Arastirma bulgularimiz bu arastirma sonuglari ile duyarsizlasma ile
ilgili olarak uyumlu degilken, duygusal tikenme ile ilgili olarak uyumlu

degerlendirilmistir.

Saglik calisma alaninda tiikenmislik iizerine yapilan arastirmalarda, katilimcilarin
calisma siireleri ile Maslach Tiikenmislik Olgegi verileri arasinda anlamli bir iliski
bulunmamistir (56,82,132). Arastirma bulgularimizin bu arastirmalardaki sonuglarla

uyumlu oldugu degerlendirilmistir.

Ergin, katilimcilarda c¢alisma siiresi arttikca tiikenmisligin  azaldigini
bildirmektedir. Buna gore yeni ise baslayanlarin duygusal titkenmeleri 3-10 yil ve 10 y1l
lizeri calisanlardan daha fazladir. Duyarsizlasma puanlar1 yeni ise baslayanlarda
digerlerine gore daha yiiksektir. Kisisel basar1 duygusunun kidemli ¢alisanlarda daha
fazla oldugu belirtilmektedir (50). Arastirma bulgularimizda katilimcilarin ¢alisma
stireleri ile tiikenmiglikleri arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmediginden, bu

arastirma sonuglarlari ile farkli olarak degerlendirilmistir.

Alexander ve Klein’in yaptiklar arastirmada, katilimcilarin ¢alisma siireleri ile

Duyarsizlasma ve Duygusal Tiikenme boyutlar1 arasinda herhangi anlamli bir iliski
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bulunmazken, 6l¢egin Kisisel Basarida Azalma Boyutu ile ¢aligma siireleri arasinda ters
yonlli anlamli bir iligki oldugu belirlenmistir ( r=-0.29, p=0.002 ). Bu ters iliski kisisel
basarida azalma duygusunun c¢alisma siiresi az olanlarda, ¢ok olanlara gore daha fazla
yasandigini ifade etmektedir (6). Arastirma bulgularimiz ile bu arastirma bulgulari,
duygusal tiikenme ve duyarsizlasma ile ilgili olarak uyumlu, kisisel basarida azalma

duygusu ile ilgili olarak farkli degerlendirilmistir.

Aslan ve arkadaglari, saglik calisanlarinda tilkenmisligi inceledikleri arastirmada,
katilimcilardan c¢aligma yili fazla olanlarda, duygusal tiikkenme ve duyarsizlagmanin
daha az yasandigi ve kisisel basari hissinin daha fazla oldugu belirlenmistir (10).
Arastirma  bulgularimiz ile bu arastirma sonug¢larinin  uyumlu olmadig

degerlendirilmistir.

Katilimcilarin meslekte gecirdikleri siireler arttikga, meslekten edinilen deneyim
ve bilgi birikimi artmaktadir. Bu durum calisanlarin mesleki zorluklarla daha kolay basa
cikabilmelerini, meslekleri ile ilgili daha gercek¢i idealler olusturmalarini ve
mesleklerinde kendi sinirliliklarini bilmelerini saglamaktadir. Boylelikle c¢alisanlarda

ozellikle kisisel bagarinin artmasi ile tilkkenmislik seviyeleri azalmaktadir.

5.5. Katiimcilarin Minnesota Is Doyumu Olgegi Verilerinin Tartisiimasi

Insanlar igin is yasami1 sadece maddi bir takim kazanimlarin oldugu gevreler degil,
ayn1 zamanda bazi rollerin iistlenildigi sosyal alanlardir. is doyumu, galisanlarm isleri
ile ilgili gelistirdikleri olumlu ya da olumsuz tiim duygu, diislince ve tutumlarini ifade
etmektedir. Dolayisiyla is doyumu, calisanlar tarafindan yapilan isin kalitesi ve

verimliligi lizerinde oldukga etkili bir belirleyicidir.
IAYT ve ATT’lerinin islerine karsi gelistirebilecekleri olumsuz tutum ve

davraniglar, hasta/yaralilarin yasamlarina, sakat kalmalarina veya diizeltilemez

problemlerin ortaya ¢ikmasina neden olabilecektir. Bu nedenle acil saglik hizmetlerinin
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daha etkin ve verimli sunulabilmesi i¢in, ¢alisanlarin is doyumu biiyiikk Onem

tasimaktadir.

Arastirmamizda, Minnesota Is Doyumu Olgegi puan ortalamalarma gore,
katilimcilarin orta diizeyde i¢sel doyum, digsal doyum ve genel is doyumu yasadiklar

degerlendirilmistir.

Aragtirmamizda, “Baskalari i¢in bir seyler yapabilme olanagi”, katilimcilarin igsel
doyumlarint en ¢ok artiran meslek 6zelligidir. “Yapilan isten duyulan basar1 hissi” ve
“Kendi yeteneklerini kullanarak bir seyler yapabilme olanagi”, katilimcilarin islerinden
en ¢cok doyum sagladiklar1 diger 6zellikler olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu sonuglardan,
IAYT ve ATT lerinin baskalarina faydali olmayz, islerinden duyduklart memnuniyetin
en 6nemli nedeni olarak goérdiikleri sonucuna varilmistir. Katilimeilarin, yeteneklerini
kullanarak islerinde basarili olmay1 ve bu sayede baskalarina yarar saglamay1 en 6nemli
i3 doyumu saglayan meslek oOzellikleri olarak gordiikleri degerlendirilmistir.
Arastirmamizda, katilimcilarin mesleki uygulamalardaki verimliliklerine iliskin

bulgularin, i¢sel doyum bulgularini destekledigi anlagiimaktadir.

Aragtirmamizda, “Isle ilgili alman kararlarin uygulamaya konulmasi”,
“Yoneticinin yonetme tarzi” ve “Calisma arkadaslarinin birbiri ile anlagmalar”,
katilimcilarda en fazla digsal doyum saglayan organizasyonel Ozellikler olarak
belirlenmistir. Arastirmamizda, “Yoneticilerle yasanan sorunlar” katilimcilar tarafindan
en onemli tiikenmislik faktorii olarak belirtilmisken, bu béliimde “Yoneticinin yonetme
tarz1” ifadesinin en fazla digsal doyum saglayan etkenler arasinda yer almasi geliski gibi
goriilmektedir. Ancak bu durum yoneticilerle olan iliskilerin birgok boyutu olmasi ile

agiklanabilir.

Is doyumunun, yapilan isin 6zelliklerini yansitan Igsel Doyum Boyutu puan
ortalamasinin, isin yapildigr ortamin 6zelliklerini yansitan Digsal Doyum Boyutu puan
ortalamasindan yiiksek oldugu anlasilmaktadir. Bu durum katilimcilarin Orgiitsel
faktorlerden ziyade, yapilan isin 6zellikleri agisindan daha doyumlu olduklarini ifade

etmektedir. Bu sonug, IAYT ve ATT’lerinin mesleklerini severek yaptiklarini ancak is
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ortamina iligkin bir takim sorunlarimin olabilecegini ve mesleki beklentilerinin tam
olarak gerceklesmedigini gostermesi acisindan olduk¢a Onemlidir. Aragtirmamiza
katilanlarin yaridan fazlasinin (%61,6), mesleklerinde 3-5 yildir galistiklar1 dikkate
alindiginda, bu kadar kisa siirede meslege uyum saglamanin ve gergekci mesleki

beklentiler olusturmanin beklenemeyecegi diistiniilmektedir.

Cmar ve Kavlak’in, IAYT lerinin is doyumlar1 ve buna etki eden faktorleri
incelemek amaciyla Minnesota Is Doyumu Olgegi’ni kullanarak yaptiklar: arastirmada,
katilimeilarin i¢sel Doyum puan ortalamasi 3.76, Dissal Doyum puan ortalamas1 3.35,
Genel Is Doyumu puan ortalamasi 3.60 olarak tespit edilmistir (36). Arastirma
bulgularimiz bu arastirma ile Igsel Doyum ve Genel Doyum ile ilgili olarak uyumlu,

dissal doyum ile ilgili olarak farkli degerlendirilmistir.

Barus ve arkadaslarinin 112 ambulans hizmetlerinde ¢alisan IAYT ve ATT lerinin
is doyumu diizeylerini ve doyum diizeylerini etkileyen etmenleri saptamak amaciyla
yaptiklar1 arastirmada, katilimcilarin is doyumu puan ortalamast 3,39+0,5 olarak tespit
edilmistir (15). Arastirma bulgularimizin bu arastirma bulgulart ile uyumlu oldugu

degerlendirilmistir.

Gedik ve arkadaslarinin, IAYT’lerinin is doyumlarini inceledikleri arastirmada,
80 katilimcinin %53,8’inin is doyumu puan ortalamasi 2,34-3,67 arasinda bulunmustur.
Aragtirmada, katilimcilarda en ¢ok is doyumu saglayan meslek Ozellikleri sirasi ile
“Yaptig1 isle gurur duyma”, “Bagkalarina yardimci olabilme olanag1”, ve “Kisiler arasi
iligkilerini gelistirme olanagi” olarak tespit edilmistir. Katilimecilarin maas ve alinan
diger licretleri yetersiz gérmelerinden dolay1 bu etkenlerin 13 doyumunu olumsuz yonde
etkiledigi bildirilmektedir (58). Arastirma bulgularimiz bu ¢alisma sonuglari ile benzer

degerlendirilmistir.

Pattreson ve arkadaslari’nin, IAYT ve ATT lerinin is doyumlarm inceledikleri
arastirmada, katilimcilarda is doyumu saglayan en 6nemli meslek 6zelligi, %99.51ik
katilim oraniyla “Bagkalarina yardim etme olanag1” olarak tespit edilmistir. Diger en

fazla i3 doyumu saglayan etken ise “Meslektaslarla olan is iliskileri” olarak
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belirlenmistir (103). Arastirma bulgularimiz bu arastirma bulgulari ile uyumlu olarak

degerlendirilmistir.

IAYT lerinin is yasamlarmin incelendigi bir ¢alismada, 509 katilimcinin %60’ 1nin
yiiksek ve c¢ok yiiksek seviyelerde is doyumu yasadiklar1 belirlenmistir. IAYT lerine,
onlar1 mesleklerinde tutan ve en fazla doyum saglayan mesleki o6zellikler sorulmus,
katilimeilarin %40°1 “Meslegin ilgi cekiciligi ve is gesitliligi”, %34’ii “Insanlara yardim
etme ve hayat kurtarma imkan1” olarak belirtmislerdir (90). Arastirma bulgularimiz bu
arastirma ile is doyumu seviyesi ile ilgili olarak uyumlu degilken, is doyumu saglayan

etkenler acisindan kismen uyumlu olarak degerlendirilmistir.

Ozer ve arkadaslarinin, IAYT lerinin is doyumlar1 saptamak amaciyla yaptiklari
arastirmada, katilimcilarin is doyumu puan ortalamasi 88,6 olarak (En distik 22, En
yiiksek 110) tespit edilmistir. Arastirmada, IAYT’lerinin is doyumu diizeylerinin,
yapilan isin niteligine bagli olarak yiiksek oldugu belirtilmistir (98). Arastirma
bulgularimizda, katilimcilarin isin niteliklerini yansitan i¢sel doyum puan ortalamasinin
dissal doyum puan ortalamasindan daha yiiksek bulunmasi, bu arastirma bulgular1 ile

uyumlu degerlendirilmistir.

Arastirmamizda, agik uglu soruda katilimcilarin is doyumlarint olumlu yonde
etkileyen faktorler sirasi ile “Hayat kurtarmak”, “Insanlara yararli olmak”, “Hasta ve
yakinlarinin memnuniyeti”, “Meslek sevgisi”, “Ekip arkadaslariyla iyi iliskiler, uyumlu
calisma”, “Gorevini tam anlamiyla yerine getirmek, eksiksiz yapmak™ olarak tespit
edilmistir. Katilimcilar tarafindan ifade edilen etkenler, i¢sel ve dissal doyum

Olceklerinde tespit edilen bulgular1 destekler niteliktedir.

Arastirmamizda, agik uglu soruda katilimcilarin is doyumlarini olumsuz yonde
etkileyen faktorler sirast ile “Maas ve diger maddi olanaksizliklar”, “Calisma
ortamindaki olumsuz fiziksel kosullar; kis sartlart”, “Yemek ve kiyafet ihtiyacinin
kurum tarafindan karsilanmamasi” olarak tespit edilmistir. Aragtirmamizda,
katilimeilarin ¢ogunlugu (%76,8) tarafindan maas ve diger maddi gelirler yetersiz

olarak goriilmekte, is doyumunu olumsuz yonde etkiledigi bildirilmektedir. Bu
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bulgunun, is ¢evresi ve isten elde edilen gelirleri ifade eden dissal doyum puaninin, igsel

doyum puanindan daha diislik olmasina da neden oldugu diisiiniilmektedir.

Ambulans calisanlarinin katilimi ile yapilan bir aragtirmada, katilimcilarin yliksek
seviyelerde is doyumuna sahip olduklarini tespit edilmistir. Bu c¢alismada, is
doyumsuzlugunun en oOnemli nedeni iicretlerin beklenenden az olmasi olarak
belirlenmistir (6). Arastirma bulgularimiz bu arastirma ile is doyumu seviyesi ile ilgili
olarak uyumlu degilken, is doyumunu etkileyen faktor agisindan uyumlu

degerlendirilmistir.

Arastirmamizda, Minnesota Is Doyumu Olgegi verileri ile katilimcilarin meslek,
cinsiyet, medeni durum, mesleklerinde giivenlik endisesi duyma, hasta/hasta
yakinlariyla iletisim sorunu yasama ve ambulans siirlictiliigii yapma durumlar

bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

IAYT ve ATT’lerinin katilmiyla yapilan bir arastirmada, is doyum puanlari
ATT’lerinde ve bekarlarda daha yiiksek bulunmustur. Ambulans kullanma durumuna
gore, kullanmayanlarin is doyumu, kullananlara gore daha yliksek bulunmustur (15).

Arastirma bulgularimiz ile bu arastirma sonugclari ile farkli derlendirilmistir.

Chapman ve arkadaslari, isinden ve mesleginden ayrilma niyetinde olan IAYT ve
ATT’lerinin igsel ve digsal is doyum faktorlerini inceledikleri aragtirmada, igsel is
doyumunda her iki meslek dalinda herhangi bir farklilik bulunmazken, IAYT’lerinin
ATT’lerine gore daha diisiik seviyede digsal doyum yasadiklarini belirlemislerdir (28).
Aragtirma bulgularimiz ile bu arastirma sonuglar1 i¢sel doyum ile ilgili olarak uyumlu

degilken, digsal doyum ile ilgili olarak uyumlu degerlendirilmistir.

Bowron ve arkadaslarinmn, 90 IAYT ve ATT’nin katithmiyla yaptiklari
arastirmada, katilimcilarin %11°1 son derece doyumlu, %29’u ¢ok doyumlu, %45°1
doyumlu ve %15’t doyumsuz olarak tespit edilmistir. Calismada, is doyumunda
demografik 6zelliklerin ve ¢aligma siirelerinin belirleyici olmadigi, en 6nemli belirleyici

faktoriin ilerleme, kariyer olanaklar1 oldugu belirtilmektedir (24). Arastirma
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bulgularimiz bu ¢aligma ile i doyum seviyesi ile ilgili olarak farkli, is doyumunu

etkileyen faktorlerle ilgili olarak kismen uyumlu degerlendirilmistir.

Arastirmamizda, katilimcilarin mesleklerini isteyerek secme durumu ile Igsel
Doyum Boyutu arasinda, meslegini isteyerek segenler lehine anlamli bir farklilik tespit
edilmistir. Bu sonugtan, meslegini isteyerek secenlerin, isin kendisi, isin sorumlulugu
gibi 6gelerden olusan igsel doyumu daha fazla yasadigi anlasilmaktadir. Calisanlarin
mesleklerini isteyerek se¢cmeleri, islerini severek yapmalarmi, isin zorluklarina

katlanabilmelerini ve dolayisiyla isten doyum almalarin1 saglamaktadir.

Aragtirmamizda, katilimcilarin mesleklerinde kendilerini yeterli gérme durumu ile
Icsel Doyum Boyutu arasinda, mesleginde kendini yeterli gorenler lehine anlamli bir
farklilik tespit edilmistir. Calisanlarin mesleklerinde kendilerini yeterli gérmeleri,
yetenek ve becerilerini kullanarak basarili isler yapabilmeleri anlamina gelmektedir. Bu
bulgu, I¢sel Doyum Boyutu’nda, katilimcilarin yeteneklerini kullanarak yaptiklari iste
basarili olmalarini, en 6nemli i3 doyumu nedeni olarak gostermelerini destekler

niteliktedir.

Arastirmamizda, katilimcilarin mesleklerinden memnuniyet durumu ile Igsel
Doyum Boyutu’'nda ve Genel Doyum verileri arasinda, mesleginden memnun olan
katilimcilar lehine anlamli bir farklilik tespit edilmistir. Meslekten memnuniyet
degiskeni, katilimcilarin igsel ve genel is doyumlarini etkilemekte, ancak digsal doyum
boyutunda herhangi bir farklilia neden olmamaktadir. Ayn1 zamanda bu degisken,
katilimcilarin kendilerini, meslek ve is yasamlarinin geleceginde nasil gordiiklerini de

ifade etmektedir.

Erkeg ve arkadaslari, Saglik Bakanlig1 biinyesinde ¢alisan IAYT ve ATT’lerinin
is doyumlar1 ve bunu etkileyen faktorleri belirlemeye g¢alistiklart aragtirmada, “Genel
olarak mesleki geleceginizi diislindiigiiniizde kendinizi nasil hissediyorsunuz?”
sorusuna, katilimcilarin %50.68°1 iyimser, %49.32’s1 kotlimser hissediyorum cevabini
vermistir. Okada ve arkadaglarinin yaptiklar1 arastirmada, “On yil i¢inde ambulansta

calistyor olacak misiniz?” sorusuna, katilimcilarin %70.8’1 evet yanitini vermistir. Bu
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arastirmalarda, katilimcilarin meslek ve is yasamlarina iliskin gelecek Ongorileri,
meslek ve islerinden memnuniyet durumu olarak degerlendirilmektedir (51,94).
Aragtirma bulgularimiz Okada ve arkadaglarinin ¢alisma sonuglar ile uyumlu, Erkeg ve

arkadaslarinin ¢aligma sonugclari ile farkli degerlendirilmistir.

Arastirmamizda, katilimeilari islerinde algiladiklar: verimlilik diizeyleri ile I¢sel
Doyum Boyutu ve Genel Doyum verileri arasinda, mesleki uygulamalarda verimliligini
iyi ve orta diizeyde algilayan katilimcilar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik tespit edilmistir. Farkliligin her iki degerde de mesleki uygulamalarda
verimliligini iyi olarak algilayan katilimcilar lehine oldugu goriilmektedir. Bu bulgu,
Icsel Doyum Boyutu’nda, “Yapilan isten duyulan basari hissi” maddesinin yiiksek
puana sahip olmasini destekler niteliktedir. Mesleki uygulamalardaki verimlilik algisi,
calisanlarin basari hissini artirmakta, dolayisiyla i¢sel ve genel is doyumlarini olumlu
yonde etkilemektedir. Isin sorumluluklari ve yapisim kapsayan igsel doyum, isin
gerekliliklerini en 1iyi sekilde yerine getirerek verimli calistigini ifade eden

katilimcilarda daha fazla yaganmaktadir.

Aragtirmamizda, katilimcilarin c¢alisma siireleri ile Dissal Doyum Boyutu
arasinda, ¢alisma siiresi 5 y1l ve iizeri olan katilimcilar lehine anlamli bir farklilik tespit
edilmistir. Bu sonugtan, arastirmamizda en fazla calisma siiresine sahip olan
katilimcilarin, digerlerine gore daha fazla digsal doyum yasadiklari anlagilmaktadir.
Meslekte gecirilen stirelerin  artmasi ile digsal doyumun daha fazla yasanmasi,
katilmcilarin is g¢evresi ve organizasyon yapisiyla ilgili bilgilerinin ve uyumlarinin
artmasi ile aciklanabilir. Calisma yili arttikca edinilen deneyim ve bilgi birikimi
bireylerin daha gercekei idealler olusturmasimi ve kendi smirhiliklarini bilmelerini
saglamakta ve sonuc¢ olarak kisisel basartyt ve dissal is doyumunu olumlu

etkilemektedir.
Yapilan arastirmalarda, meslekte yeni olanlarin daha uzun yillar ¢calisanlara gore

daha az is doyumu yasadiklar1 belirlenmistir (82,94,121). Arastirma bulgularimiz bu

caligmalar ile uyumlu degerlendirilmistir.

139



Gedik ve arkadaslari, yas, cinsiyet ve calisma yili degiskenlerinin katilimeilarin is
doyumlarini etkilemedigini, is doyumu ile bu degiskenler arasinda herhangi bir iligki
olmadigini belirtmektedirler (58). Arastirma bulgularimiz bu ¢alisma ile yas ve cinsiyet

ile ilgili olarak uyumlu, ¢alisma yil1 ile ilgili olarak farkli degerlendirilmistir.

5.6. Katihmcilarin Mesleki Tutum ve Davrams, Is Stresi, Tiikenmislik ve Is

Doyumu Olcekleri Verileri Arasindaki iliskilerin Tartisilmasi

Mesleki Tutum ve Davranmis Olgegi’nin Zaman ve Isbirligi Boyutu ile Haklara
Sayg1 (r=0,495, p=0,000 < a=0,05), Meslek Etiginin Onemi (r=0,615, p=0,000) ve
boyutlarin geneli (r=0,602, p=0,000 < a=0,05) arasinda ayn1 yonde ve orta diizeyde
anlamli bir iliski oldugu degerlendirilmistir. Zaman ve Isbirligi Boyutu’ndaki tutum ve
davranislara verilen énemin artmasi, Haklara Saygi, Meslek Etiginin Onemi boyutlari
ve Olcegin genelindeki tutumlari olumlu yonde etkilemektedir. Bu sonugtan, Zaman ve
Isbirligi Boyutu’nda yer alan ve ayn1 zamanda en 6nemli stres faktorii olarak belirlenen
“Hizli ¢aligma gerekliligi”’nin, 6lgegin genelindeki tutum ve davranislari olumsuz yonde

etkilemedigi degerlendirilmistir.

Olgegin Haklara Saygi Boyutu ile Meslek Etiginin Onemi Boyutu (r=0,523,
p=0,000 < a=0,05) ve boyutlarin geneli (=0,615, p=0,000 < a=0,05) arasinda ayni1
yonde ve orta diizeyde anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir. Meslek Etiginin Onemi
Boyutu’ndaki ifadeler genel olarak diisiiniildiiglinde, insan ve hasta haklarin1 da
icerdiginden ayni yonlii bu anlaml iligkinin ortaya ¢ikmasi beklenen bir durum olarak

degerlendirilmistir.

Meslek Etiginin Onemi (1=0,741, p=0,000 < a=0,05) ve Yetki ve Sorumluluklara
Uyum boyutlar1 (1=0,649, p=0,000 < a=0,05) ile boyutlarin geneli arasinda ayn1 yonde,
orta diizeyde anlaml bir iliski tespit edilmistir. Bu boyutlardaki tutum ve davraniglara
verilen dnemin artmasinin, Ol¢egin genelindeki tutum ve davramislari olumlu yonde

etkileyecegi degerlendirilmistir.
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Mesleki Tutum ve Davranis Olgegi’nin tiim boyutlari ile Is Stresi, Tiikenmislik ve

Is Doyumu 6lgekleri arasinda herhangi bir anlamli iliski bulunmamaktadir.

Is Stresi Olgegi’nin Is Yiikii Boyutu ile Is Kontrolii Boyutu (1=0,294, p=0,002 <
0=0,05) ve Is Stresi verileri (1=0,493, p=0,000 < a=0,05) arasinda aynm1 ydnde ve orta
diizeyde anlamli bir iliski bulunmustur. Bu sonug, isin gereklilikleri ve sorumluluklari
ile calisanlarin isle ilgili becerilerinin ve yetkilerinin orantili bir sekilde arttigin
gostermektedir. Bununla birlikte, is yiiklinlin artmasi ile is stresinin artacagi
anlagilmaktadir. Arastirmamizda, ig stresi verilerinin Tampon Hipotezi’ne uyumlu

degerlendirilmesi, tespit edilen anlamli farklilig1 destekler niteliktedir.

Is Yiikii Boyutu ile Is Stresi arasindaki ayni yonde ve orta diizeydeki iliski, is
yiikiinlin artmasi ile is stresinin artacagini ifade etmektedir. Arastirmamizda kullanilan
Olcekte, ig stresi i yiikiiniin is kontroliine orani olarak bulundugundan, is yiikiindeki
artmanin i stresini artirmast arastirma bulgularimizin gilivenilirligini destekler

niteliktedir.

Is Yiikii Boyutu ile 6lgegin Sosyal Destek Boyutu, Tiikenmislik ve Is Doyumu

Olcekleri arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir.

Felton, saglik calisanlarinda tiikkenmisligi konu ettigi yazisinda, tiikkenmisligin
calisanlarin  isin  gereklilikleriyle basa ¢ikamama durumuna  geldiklerinde
beklenebilecegini belirtiyor. Is yiikiiniin, tikenmislikle ayn1 ydnde, is doyumu ile ters
yonde anlaml bir sekilde iliskili oldugu bildirilmektedir (57). Arastirma bulgularimiz

bu ¢alisma ile farkli degerlendirilmistir.

Boudreoux ve arakadaslari, is yiikii daha fazla olan IAYT ve ATT’lerinin daha
yiiksek seviyelerde stres ve buna bagl tilkenmislik yasadiklarini belirtmektedirler (22).
Aragtirma bulgularimiz, bu arastirma ile is stresi ile ilgili olarak uyumlu, tiikenmislik ile

ilgili olarak farkli degerlendirilmistir.
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Arastirmamizda tespit edilen Is Kontrolii Boyutu ile Is Stresi verileri arasindaki
ters yonde ve orta diizeydeki anlaml iligki (r=-0,630, p=0,000 < a=0,05), is kontroliiniin
artmasi ile is stresinin azalacagini ifade etmektedir. Arastirmamizda kullanilan is stresi

modeline uyumlu bir sonug¢ oldugu degerlendirilmistir.

Is Kontrolii Boyutu ile 6l¢egin Sosyal Destek Boyutu, Tiikenmislik ve Is Doyumu

Olgekleri arasinda anlamli bir iliski bulunmamuistir.

Giileryiiz ve Aydin, is kontrolii ile tlikenmiglik arasindaki iliskileri inceledikleri
aragtirmada, is kontroliiniin tiikkenmisligin li¢ boyutu {izerinde de anlamli temel
etkilerinin oldugunu, is kontrolii diisiik olan katilimcilarin is kontrolii yiiksek olanlara
gore daha fazla duygusal tiikkenmislik, duyarsizlasma ve kisisel basar1 duygusunda
azalma yasadiklarini tespit etmislerdir (63). Bu sonugctan, is kontroliiniin tiikkenmislikle
ters yonli bir iligkiye sahip oldugu anlasilmaktadir. Arastirma bulgularimizin bu

arastirma ile uyumlu olmadig1 degerlendirilmistir.

Aragtirmamizda, ¢aliganlarin sahip oldugu sosyal destegin, is stresini 6nlemede en
onemli etkenlerden biri oldugu belirtilmesine ragmen, Sosyal Destek Boyutu ile Is

Stresi arasinda anlamli bir iliski tespit edilmemistir.

Sosyal Destek Boyutu ile Tiikenmislik 06lgegi arasinda anlamhi bir iliski
bulunmazken, Is Doyumu Olgeginin Dissal Doyum Boyutu ile aym ydnde ve orta
diizeyde anlamli bir iligki tespit edilmistir. (r=0,516, p=0,000 < 0=0,05) Bu sonugtan,
sosyal destegin artmasi ile is ¢evresinden alinan doyumu ifade eden digsal doyumun da
artacag1 anlasilmaktadir. Bu bulgu, katilimcilarin is Doyumu Olgegi’nde, “Y &neticinin
yonetme tarzi” ve “Calisma arkadaslarinin birbiri ile anlagsmalar1” maddelerini digsal

doyumlarini artiran en 6nemli etkenler olarak ifade etmeleri ile uyumludur.

1997 yilinda yapilan bir arastirmada, algilanan sosyal destek ile is doyumunun
anlamli bir sekilde iliskili oldugu belirlenmistir. Ayn1 caligmada, sosyal destek
gérmeme ve Orgilit i¢i catigma yasamanin en Onemli stres kaynagi oldugu

bildirilmektedir. Katilimcilarda degerlendirilen is stresinin, i doyumsuzlugu ve bir
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takim saglik sorunlarmma neden olabilecegi degerlendirilmektedir (18). Arastirma

bulgularimiz bu ¢alisma ile is doyumu ile ilgili olarak uyumlu degerlendirilmistir.

Tiikenmislik Olgegi’nin Duygusal Tiikkenme Boyutu ile Duyarsizlasma Boyutu
arasindaki ayni yonde ve orta diizeydeki anlamli iliski (r=0,589, p=0,000 < 0=0,05),
duygusal tlikenmenin artmasi ile duyarsizlagmanin artacagt anlamina gelmektedir.
Maslach ve arkadaslari, tilkenmisligin duygusal tiikenme ile basladigini, zamanla
duygusal tiikenmenin artmasi ile de duyarsizlasma boyutuna geg¢ildigini ifade
etmektedirler (84). Arastirma bulgumuz, bu c¢alisma bulgusu ile uyumlu

degerlendirilmistir.

Duygusal Tiikkenme Boyutu ile Genel Tiikenmislik arasindaki ayni1 yondeki, giiclii
ve anlaml iliski (r=0,797, p=0,000 > a=0,05), duygusal tiikenmenin tiikenmiglige neden
olan ve artiran en 6nemli boyut oldugunu gostermektedir. Onceden de belirtildigi gibi
duygusal tiikkenme boyutu, tiikenmisligi baslatan ve stresi ifade eden boyut olarak

degerlendirilmektedir.

Duygusal Tiikenme Boyutu ile Is Doyumu Olgegi’nin I¢sel Doyum (r=-0,304,
p=0,002 < a=0,05 ), Digsal Doyum (r=-0,277, p=0,006 < a=0,05) boyutlar1 ve Genel
Doyum (r=-0,342, p=0,001 < 0=0,05) verileri arasinda ters yonde ve orta diizeyde
anlaml bir iligki oldugunu goriilmektedir. Bu sonuglardan, duygusal tiikenmenin

artmasi ile igsel, digsal ve genel i doyumunun azaldig: degerlendirilmistir.

Ploeg ve Kleber’in yaptigi arastirmada, ambulans calisanlarindaki duygusal
tikenmenin, diisiik i doyumu ile baglantili oldugu bildirilmektedir (107). Arastirma

bulgularimiz bu arastirma sonuglari ile uyumlu degerlendirilmistir.
Tiikenmislik Olgegi’nin Duyarsizlasma Boyutu ile Genel Tiikenmislik verileri

arasinda tespit edilen ayn1 yondeki, giiclii ve anlaml iligki (r=0,709, p=0,000 < 0=0,05)

duyarsizlasmanin artmasi ile tiikenmisligin de artacagi anlamina gelmektedir.
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Duyarsizlasma Boyutu ile Is Doyumu Olgegi’nin Igsel Doyum Boyutu arasinda
ters yonde ve orta diizeyde anlamli bir iligki oldugunu goriilmektedir. (r=-0,369,
p=0,000 < 0=0,05) Bu sonug, duyarsizlagmanin artmasi ile i¢sel doyumun azalacagini
ifade etmektedir. Hizmet edilen kisilere duygudan yoksun, ilgisiz, alayci davraniglar
sergileme olarak tanimlanabilecek olan duyarsizlagmanin, meslegin dogasinda bulunan

ozellikleri ifade eden i¢sel doyumla ters iligkili oldugu degerlendirilmistir.

Kocabiyik ve Cakici’nin yaptiklar1 arastirmada, duygusal tiikenme ile
duyarsizlasma arasinda ayni yonde ve orta diizeyde (r=0.49), duyarsizlagma ile kisisel
basar1 (r=-0.47) ve is doyumu (r=-0.41) arasinda ters yonde ve orta diizeyde anlaml1 bir
iliski bulunmustur (82). Arastirmamizda elde edilen bulgular, bu arastirma bulgulari ile
duygusal tiikkenme ile ilgili olarak uyumlu, duyarsizlagsma ile ilgili olarak farkli

degerlendirilmistir.

Tiikenmislik Olcegi’nin Kisisel Basarida Azalma Boyutu ile Genel Tiikenmislik
arasindaki ayni yonlii, orta diizeydeki anlamli iliski (1=0,640, p=0,000 < a=0,05),
katilimcilarin kisisel basarilarindaki azalmanin artmasi ile tiikkenmislik diizeylerinin de

arttigini ifade etmektedir.

Kisisel Bagarida Azalma Boyutu ile Igsel Doyum Boyutu arasinda ters yonde ve
orta diizeyde anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir. (r=-0,374, p=0,000 < a=0,05)
Kisisel basarida azalma hissi ile calisanlar kendilerini olumsuz yonde degerlendirme
egiliminde olmaktadirlar. Bununa birlikte meslegin gerekliliklerini  yerine
getirememekten dolayr mutsuz ve is basarilarindan memnun degillerdir. Bu nedenlerden

dolayi kisisel basarida azalma hissinin artmasi i¢sel doyumu azaltacaktir.

Kisisel Basarida Azalma Boyutu ile Genel Doyum arasinda tespit edilen ters
yondeki, zayif ve anlamli iliski (r=-0,242, p=0,016 < 0=0,05), kisisel basarida azalma
hissinin artmasi ile is doyumunun azalacagini ifade etmektedir. Bu durumda, calisanlar
kendilerini mesleklerinde yetersiz goreceklerinden islerinden aldiklart doyum da

azalacaktir.
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Sen ve arkadaslarmin yaptig1 arastirmada, Maslach Tiikenmislik Olgegi boyutlari
arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (134). Arastirma bulgularimizin bu arastirma

ile farkli oldugu degerlendirilmistir.

Ambulans ¢alisanlarinin katilimiyla yapilan bir ¢calismada, is doyumu verileri ile
duygusal tiikenme (r=-0.36, p=0.001 ) ve duyarsizlasma ( r=-0.31, p=0.001 ) boyutlar1
arasinda ters yonlii ve anlamli, kisisel basar1 ile ( =0.33, p=0.001 ) aym1 yonde ve
anlaml bir iliski saptanmustir (6). Arastirma bulgularimiz bu aragtirma bulgular ile

kismen uyumlu degerlendirilmistir.

Is Stresi ile Genel Tiikenmislik arasindaki ayni yonlii, zayif ve anlamli iligki
(r=0,227, p=021 < 0=0,05), is stresinin artmasi ile tilkenmisligin artacagin ifade

etmektedir.

Is Stresi ile Is Doyumu arasinda ters ydnde, zayif anlamli olmayan bir iligki

bulunmustur. (r=-0,098, p=0,337 > a=0,05)

IAYT ve ATT lerinin katilimiyla yapilan bir arastirmada, is stresinin is doyumu
ile ters yonde anlamli bir iligkiye sahip oldugu belirtilmektedir (23). Young ve Cooper,
ambulans servisinde calisanlarin is stresini arastirdiklar1 calismalarinda, yiiksek
seviyelerdeki is stresinin diisiik i doyumuna ve psikolojik ve fiziksel saglik sorunlarina
neden oldugunu bildirmektedirler (158). Bu iki calismadan farkli olarak Okada ve
arkadaslar;, IAYT ve ATT lerinin yiiksek diizeylerde stres yasamalarina ragmen is
doyumlarinin da yiiksek seviyelerde oldugunu bildirmektedirler (94). Arastirma

bulgularimizin belirtilen ii¢ ¢calisma ile uyumlu olmadig1 degerlendirilmistir.

Genel Tiikenmislik ile Is Doyumu arasinda tespit edilen, ters ydnde ve orta
diizeydeki anlamli iligski (r=-0,326, p=0,001 < a=0,05), tiikenmisligin artmas1 ile is

doyumunun azalacagini ifade etmektedir.

Yasan ve arkadaglari, is memnuniyeti ile tiikenmislik arasinda ters yonlii giiglii bir

iliski oldugunu bildirmektedir (149). Kavla, tiikenmislik ve is doyumu arasindaki
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iligkiyi inceledigi arastirmasinda, tilkkenmislik ile is doyumu arasinda ters yonlii bir iligki
oldugunu belirtmektedir (79). Arastirma bulgularimizin belirtilen bu iki ¢alisma ile

uyumlu oldugu degerlendirilmistir.

Neale’nin, IAYT ve ATT’lerinin is stresleri {izerine yaptig1 calismada,
katilimcilarin is stresi ve tilkkenmislik puanlari oldukea yliksek seviyelerde bulunmustur.
Ayrica bu calismada, is stresi ve tilkkenmisligin anlaml bir sekilde is doyumu ile iliskili
oldugu belirlenmistir (89). Arastirma bulgularimizin bu ¢alisma ile uyumlu oldugu

degerlendirilmistir.

5.7. Katiimcilarin Mesleki Tutum ve Davrams, Is Stresi, Tiikenmislik ve Is

Doyumu Olcekleri Verilerinin Etik Acidan Degerlendirilmesi

5.7.1. Yarar Saglama ve Zarar Vermeme flkesi acisindan arastirma verilerinin

tartisiimasi

Arastirmamizda, Mesleki Tutum ve Davranis Olgegi “Zaman ve Isbirligi Boyutu”,
IAYT ve ATT’lerinin, “Yararlh olma ve zarar vermeme” ilkesi gergevesindeki
yiikiimliiliiklerini ifade etmektedir. Katilimcilarin, dlgegin genelinde ve bu boyutta en
yiiksek puanlart “zaman” kavrami ile ilgili tutum ve davranislara verdikleri
gorilmektedir. Bu tutum ve davraniglar, “Ambulans her an kullanima hazir
bulundurulmalidir”, “Acil bakimda hizli hareket edilmelidir” ve “Hayati kararlar kisa
zamanda alimip uygulanmalidir” olarak tespit edilmistir. Bu durum, IAYT ve
ATT’lerinin, meslegin en dnemli gerekliliklerinden biri olan, acil bakimda zamanin 1yi
degerlendirilmesi konusunda oldukga bilingli ve duyarli olduklarini ve bu yiikiimliiliigii
tutum ve davranis olarak benimsediklerini gdstermektedir. Bu sonug, verilen acil tibbi
bakimin etkinligini ve kalitesini artirarak hasta/yaraliya yarar saglamasi agisindan

olduk¢a 6nemlidir.
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Saglik Bakanligi, Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi'nde, acil saglk
hizmetlerinin kisa siirede ulasilabilir olmasini, bu hizmetlerin sunumunda esas alinan en

onemli unsur olarak belirtmektedir (136).

Acil tedavi ve bakimda ilk amag kisinin hayatinin kurtarilmasidir. Bu nedenle acil
bakim zamaninda, vakit kaybedilmeden yapilmalidir. Kazalarda ilk 20 dakika i¢inde
kazaya ugrayanlarin 1/3’1, ilk yarim saat i¢cinde kazazedelerin %45’1 6lmektedir. Bu
durum hayatin kurtarilmasi yoniinde en etkin siirenin ilk yarim saat oldugunu, bu
siirenin iyi degerlendirilmesi gerektigini kisacasi acil bakimda zaman yOnetiminin

Onemini ortaya koymaktadir (49).

Hasta/yaraliya yararli olabilmek i¢in, IAYT ve ATT lerinin var olan kisa zamami
iyi  degerlendirmeleri  gerekmektedir. Olay yerine ulasimda, hasta/yaralinin
degerlendirilmesinde, acil bakimin uygulanmasinda ve gerekli olan durumlarda
hasta/yaralinin bir saglik kurulusuna sevkinde yasanabilecek gecikmeler, hasta/yaralinin
durumunun kétiilesmesine, yeni bir takim saglik sorunlarinin olugmasina, sakat
kalmalara ve hatta oliimlere neden olacaktir. Bu durumda zarar vermeme ilkesi

¢ignenmis olacaktir.

Alan ve Erbay, ambulans ile verilen acil tibbi yardim hizmetlerinde, zamanin ¢ok
onemli bir faktor oldugunu belirtmektedirler. Ambulans calisanlari, kisitli zaman i¢inde

tibbi ve etik pek ¢ok karar almak zorundadirlar (5).

Zaman ve Isbirligi Boyutu'ndaki “Ambulans her an kullanima hazir
bulundurulmalidir” ifadesi tekil olarak incelendiginde, zarar vermeme ile ilgili oldugu
degerlendirilmistir. Acil saglik hizmetlerine olan taleplerdeki zaman belirsizligi,
calisanlarin her an hizmete hazir olmalarin1 gerektirmektedir. Ancak bu sekilde iyi bir
hizmet sunularak hasta/yaraliya yararli olunabilir. Bu kapsamda, IAYT ve ATT lerinin,
her an ve her kosulda hizmete hazir olmalar1 en 6nemli mesleki sorumluluklaridir. Bu
sorumluluk, IAYT ve ATT’lerinin hem kendilerini fiziksel ve psikolojik olarak goreve
hazir tutmalarini hem de ambulans aracim1 teknik ve donanimlari yoniiyle her an

sorunsuz bir sekilde kullanima hazirlamalarint gerektirir. Bu amagla, her nobet
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tesliminde ambulans aracinin teknik Ozellikleri, elektrik ve elektronik uyar1 ve
haberlesme sistemleri, acil tibbi uygulamalarda kullanilacak olan donanim, ekipman ve
sarf malzemeleri, isleyis, say1, gesit ve yeterlilik yonleriyle mutlaka kontrol edilmelidir.
Bunlara ek olarak, ambulans aracinin her tibbi miidahaleden sonra dezenfektan ve
temizlik malzemeleri ile tibbi asepsi ilkelerine uygun olarak temizlenmesi, bulasici
hastaliklarin  yayilmasin1 engelleyecektir. Hasta/yaraliya ulasimda ve hastaneye
sevklerde ambulans aracindan kaynaklanan sorunlar nedeniyle yolda kalinmasi veya
yasanabilecek gecikmeler, sirenlerin, telsizin c¢alismamasi, hasta/yaraliya miidahale
sirasinda gerekli malzemenin olmayisi, eksik veya yetersiz islevde olmasi, acil tibbi
bakimin yapilamamasina, eksik yapilmasina neden olarak hasta/yaralilarin bu

durumlardan zarar gormesi ile sonuglanacaktir.

Yaylaci ve arkadaslari, acil saglik hizmetlerine genellikle akut bir hastalik veya
yaralanma sonucunda ihtiya¢ duyuldugunu ve bu durumlarinda hizli bir acil bakimi
gerektirdigini belirtmektedirler. Bu durumlarda, siklikla hasta/yaraliyr degerlendirmek
ve alternatif acil bakim uygulamalar1 belirlemek icin yeterli vakit yoktur. Ayrica tantya
yonelik yeterli dykii ve tetkik de olmayabilir. Bu nedenlerden dolayr IAYT ve
ATT’lerinin, onceden olusturulmus acil tibbi tedavi protokollerine uymalar1 yararl

olacaktir (152).

Mesleki Tutum ve Davramis Olgegi’nin Meslek Etigi Boyutu’nda, “Onceden
belirlenmis acil bakim prosediirlerine uyulmalidir” ifadesi en yiiksek puan ortalamasina
sahip maddedir. Bu ifade yararlilik ilkesi ile uyumludur. Bu sonugtan arastirmamiza
katilan IAYT ve ATTlerinin, acil bakim prosediirlerine uyma konusunda duyarl
olduklar1 ve yararli olmayi, en Onemli mesleki etik deger olarak gordiikleri
anlasilmaktadir. Arastirma bulgularimiz, Yaylaci ve arkadaglarinin aragtirmasi ile

uyumlu degerlendirilmistir.

Zaman baskis1 altinda c¢alismak; yapilacak islerin kisa zaman araliklarinda
yapilabilmesi igin hizl1 hareket etme geregdi, IAYT ve ATT’ligi mesleklerinin dogasinda
var olan en 6nemli yiikiimliiliiklerdendir. Ancak bu baski, yanlis degerlendirme, buna

bagli hatali karar ve uygulamalarla, hasta/yaralinin saglik durumunun kétiilesmesi, sakat
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kalmasi, 6lmesi gibi hasta/yaraliya zarar verecek sonucglara neden olabilecektir. Zaman
baskis1 altinda hizmetin gerekliliklerini yerine getirerek, hasta/yaralilara yarar saglamak
icin IAYT ve ATT lerinin ¢ok iyi seviyelerde mesleki bilgi ve beceriye sahip olmalar

gerekmektedir.

Arastirmamizda, katilimcilarin cogunlugu (%80,4) mesleki gelismeleri, hizmet ici
egitim, seminer ve kongrelerle takip ettiklerini ifade etmislerdir. Bu bulgu, Ross’un
daha onceden aciklanan “Prima Facie” adim1 verdigi ilkesel degerde 6devlerden

“Kendini gelistirme” ile uyumlu degerlendirilmistir.

Paramedik Dernegi’nin belirledigi mesleki etik kodlarda, “IAYT, becerilerini ve
meslek ici egitimini profesyonel standartlarda tutmalidir.” denilerek, egitimin 6nemi

vurgulanmaktadir (70).

Eksi, IAYT ve ATT lerinin zaman baskis1 ve stres nedeni ile ambulansi asir1 hizli
kullandiklarin1 ve bu durumunda ambulans kazalarindaki en 6nemli neden oldugunu

belirtmektedir (41).

IAYT ve ATT’ligi mesleklerindeki zaman baskisi, hasta/yaraliya ulagimda ve
gerekli durumlarda saglik kurulusuna sevklerde, yiiksek hizlarda ambulans kullanmay1
gerekli kilar. Bu kapsamda ambulanslara kanunlar tarafindan taninmis olan gegis
ustiinliigii, calisanlar tarafindan trafik kurallarindan muafiyet olarak algilanabilmektedir.
Bu yanhs algt ile IAYT veya ATT’lerinin, ambulans aracimi yiiksek hizlarda
kullanimlari, gerek kendilerinden gerekse trafikteki diger stirliciilerin hatalarindan
kaynaklanabilecek trafik kazalarina neden olacaktir. Bu kazalar sonucunda, IAYT ve
ATT lerinin, bagkalarina yararli olabilmek adina hem kendilerine hem de hasta/yaraliya
zarar vermeleri kaginilmaz olacaktir. Bu tiir kazalarin 6nlenmesi i¢in, iiniversitelerin
IAYT programlarinda, ogrencilerin siiriicii belgesi almalarinin mezuniyet igin
zorunluluk olmasi yaninda, IAYT ve ATT’lerine hizmet ici egitimlerle siiriis teknikleri

egitimi verilmesi oldukca 6nemlidir.
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“Baskalarmna yararli olmak”, arastrmamiza katilan IAYT ve ATT’lerinin
islerinden duyduklart memnuniyetin en énemli nedeni olarak goriilmektedir. Is doyumu
Olcegi bulgularindan, katilimcilarin yeteneklerini kullanarak gorevlerini basarili bir
sekilde yerine getirmeleri sonucunda, hasta/yaralilara faydali olduklar1 icin
mesleklerinden doyum aldiklar1 anlasilmaktadir. Bu sonugtan, katilimecilarin yararl

olma ilkesine duyarli olduklar1 degerlendirilmistir.

Bu bulgu, ATT Andi’nda belirtilen “Yetene§im ve yargima gore hastalarin
yararina olacagina inandigim yolu izleyip, zararli olan uygulamalardan kaginacak ve bu
yonde bir 6neride bulunmayacagim” meslek etigi koduyla uyumluluk gostermektedir
(65).

Bununla birlikte arastirmamizdaki agik uglu soruda, katilimcilar is doyumlarini
olumlu yonde etkileyen unsurlar olarak; “Hayat kurtarmak”, “insanlara yararli olmak”,
“Hasta ve yakinlarmmin memnuniyeti”, “Meslek sevgisi”, “Ekip arkadaslariyla iyi
iligkiler, uyumlu caligma”, “Gorevini tam anlamiyla yerine getirmek, eksiksiz yapmak”
ifadelerini belirtilmislerdir. Bu sonuglardan, IAYT ve ATT lerinin hayat kurtarmak olan
en temel mesleki amaglarmin bilincinde olduklari, yaptiklart hizmetlerde yarar
saglamay1 en 6nemli i3 doyumu etkeni olarak gordiikleri, hasta memnuniyetine dnem

verdikleri ve mesleklerini severek yaptiklart anlasilmaktadir.

Katilimcilarda 13 doyumu saglayan “Ekip arkadaslari ile uyumlu calisma”, ayni
zamanda Zaman ve Isbirligi Boyutu’nda yer alan maddelerdendir. Oguz, saglik ekibini
olusturan bireylerin uyumlu caligtiklar1 durumlarda, ekibin i¢inde bulundugu durumun
kotii bile olsa, yiiksek verimlilikte is iiretilebildigini belirtmektedir (93). Ozellikle
arastirmamizdakine benzer olarak, uyumlu calismayi, is doyumu saglayan bir unsur
olarak goren ekiplerde, goreve giidiilenme kolaylasacaktir. Bu durum hasta/yaraliya

yarar saglayacaktir.

Aragtirmamizda, “Yararli olma ve zarar vermeme” ilkesi agisindan 6n plana ¢ikan
diger bir kavram ise glivenliktir. Arastirmamiza katilanlarin ¢ogunlugu (%97,3) “Can

~ 90

giivenligi” endisesi yasamaktadirlar. Bu durum katilimcilarda stres ve tilkkenmisligin en
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onemli nedenleri arasinda yer almaktadir. IAYT ve ATT’leri, cofu zaman trafik
kazalari, yanginlar, adli olaylar, gogiikler vb. gibi tehlikeli olay yerlerine ilk ulasan ekip
icinde yer alirlar. Acil olay yerlerinde devam eden tehlikeli durumlar, olasi tehlikeler,
dikkatsizlik ve tedbirsizlik ile birlestiginde, IAYT ve ATT’lerin ciddi bir sekilde

yaralanmalarina ve hatta 6liimlerine neden olabilecektir.

Erbay ve Alan, ambulans hizmetlerinde, zarar vermeme ilkesinin Oncelikle
ambulans calisanlar1 agisindan diisiiniilmesi gerektigini belirtmektedirler. Ambulans
calisanlarinin bagkalarina yararli olabilmeleri i¢in Oncelikle kendilerinin giivenli ve
saglikli bir ortamda bulunmalar1 gerekmektedir. Acil bir hastaya gidilirken, trafik
kurallarina uyulmasi, emniyet kemeri takilmasi, olay yerine varildiginda olasi
tehlikelerin belirlenerek bertaraf edilmesinden sonra zarar vermeme ilkesi hasta/yarali

acisindan devreye girecektir (46).

Hasta/yaraliya yarar saglamak adina, gerekli tedbirleri almaksizin hemen olay
yerine giris, IAYT ve ATT’lerinin zarar gdrmelerine neden olacaktir. IAYT ve
ATT’leri, kendilerine gelebilecek zararlardan korunmak i¢in, olay yerine ulasildiginda
ambulans aracini giivenli bir yere park etmeleri, olasi tehlikeler acisindan olay yerini
degerlendirmeleri oldukca Onemlidir. Acil olay yerinde devam eden veya olmasi
muhtemel tehlikeli durumlarda mutlaka diger kamu gorevlilerinden yardim istenmeli,
ancak ortam giivenli hale geldikten sonra hasta/yaraliya ulasilip gereken acil bakim

saglanmalidir.

Acil durumlar, ozellikle olay yerindeki tehlike unsurlari ve miidahaledeki
gerekliliklerden dolayr birden fazla ekibin birlikte uyumlu bir sekilde calismasini
gerektirir. Amerika Birlesik Devletleri’nde acil durumlara miidahale tek merkez
catisinda toplanmistir. Bu kapsamda, tek numara olan 911’in aranmasi ile polis, itfaiye
ve ambulans hizmetleri birlikte verilmektedir. Bu uygulama ile acil olay yerlerinde adli
giivenlik, yanginlarin sondiiriilmesi basta olmak {iizere itfaiye hizmetleri yerine
getirilerek, ambulans hizmetleri i¢in giivenli bir ortam saglanabilecegi diisiiniilmektedir.

Ulkemizde, acil durumlar icin tek merkez olusturulmasi calismalarinin devam ettigi

bilinmektedir (48).

151



IAYT ve ATT’lerinin, diger calisma ekipleri ile isbirligi kurabilmeleri, verilen
acil bakimin kalitesini olumlu yonde etkileyerek hasta/yaraliya yarar saglayacaktir.
Konuya baska bir ac¢idan bakildiginda, olay yerindeki tehlikeler bertaraf edilerek ortam
giivenligi saglanacak, dolayisiyla hem IAYT ve ATT, hem de hasta/yarali olusabilecek

zararlardan korunmus olacaktir.

IAYT ve ATT leri, hasta/yaraliya ilk ulasan saglik ekibi ¢alisanidir. Acil hastalik
ve yaralanmalarda hasta/yaralinin tam olarak degerlendirilebilmesi igin gereken
verilere, Ozellikle gegmiste yasanilan hastaliklar veya bulasict hastalik varlig
konusundaki bilgilere her zaman ulasilamayabilir. Bu nedenden dolay1, IAYT ve ATT
her acil bakimda, eldiven, koruyucu gézliik, maske, bone vb. gibi koruyucu malzemeler
kullanarak, hasta/yaralinin viicut sivilarinin kendine temasini Onlemeli, dikkatli ve
tedbirli davranarak bulasict hastaliklara karst korunmalidir. Aksi takdirde bulasici
hastalik kapma riskiyle kendilerine zarar vermis olacaklardir. Hasta/yarali hakkinda
bilgi edinmede yasanan zorluklar, eksik degerlendirme ile bir takim hatali uygulamalara
neden olabilecektir. Hasta/yaraliya zarar vermemek adina, durumla ilgili bulgular iyi bir

sekilde degerlendirilmeli, gerekirse ¢evrede bulunanlardan bilgi alinmalidir.

Arastirmamizda, katilimcilarin hasta/yarali ve yakinlari, ¢evredeki kisiler, olay
yerindeki diger ekiplerin calisanlari, komuta kontrol merkezi ve acil servis caligsanlar

ile olan iletisim ve iligkilerinin etik agidan 6nemli bir konu oldugu anlasilmaktadir.

Gelmekte olan ambulansin siren seslerinin duyulmasi ile isinde profesyonel bir
saglik ekibinin gelerek gereken tiim miidahalelerin yapilacagiin diisiiniilmesi ve uygun
bir saglik kurumuna ambulans araciyla gidileceginin bilinmesi, hasta/yaralilar
psikolojik olarak rahatlatarak yarar saglayacaktir. Ambulans ¢alisanlarinin, cogu insanin
yasaminda birka¢ defa karsilasabilecegi bu duygu yiiklii durumlarda ve baski altinda,
her seyden once duygularini kontrol ederek sakin kalabilmeleri, yapilacak miidahalenin

basarisinda ve dolayisiyla hasta/yaraliya yararli olma konusunda olduk¢a 6nemlidir.

Korkung olaylar ve yasamu tehlikeye sokan hastalik ve yaralanma gibi sakin

kalmanin ve gerekli isleri yapmanin zor oldugu durumlarda IAYT ve ATT’nin
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iradesinin ¢ok saglam olmasi gerekir Bu olaylar karsisinda ancak sakin olunarak

gereken miidahale eksiksiz olarak yapilabilir (65).

Mesleki Tutum ve Davranis Olgegi Zaman ve Isbirligi Boyutu’nda, katilimcilarin
sakin, kararli ve nezaketli tavirlarla hasta/yaraliya giiven verilerek, onlarla igbirligi
kurulmasini, zamanin iyi degerlendirilmesi ve acil bakimin basarisinda énemli bir dlgiit
olarak gordiikleri anlasilmaktadir. Hasta/yaralilar, acil tibbi bakim igin yapilacak
degerlendirme ve uygulamalar sirasinda agrilarinin artabilecegi endisesi ile ¢alisanlarin
islerine miidahale edebilir, onlar1 engellemeye c¢alisabilirler. Bu durumlarda,
hasta/yaraliyla kurulacak iletisimde, yukarida belirtilen tutum ve davraniglar oldukga

yapici bir iglev gorecektir.

IAYT ve ATT lerinin, hasta/yaraliya giiven duygusu saglayacak zamanlar1 yoktur.
Bu nedenle, IAYT ve ATT, ancak profesyonel goriintiisii; temiz ve uygun bir {iniforma

ve davranislar ile hasta/yarali ve yakinlarinda giiven duygusu uyandirabilir (66).

Saglik ekibi ile hasta/yarali arasindaki iligkilerde, glivenin saglanmasinda zarar
vermeme ilkesi olduk¢a dnemlidir. Ayrica saglik ekibi hasta/yaraliya her konuda diirtist

davranmali ve riskli ve gereksiz girisimlerden kaginmalidir (152).

Arastirmamizda katilimcilar, hasta/hasta yakinlart ile yasanan sorunlari;
hasta/hasta yakinlarinin olumsuz, agresif tutumlari, s6zIi veya fiziki saldirilar olarak
ifade etmigler, hasta/yaralilarla olan iligkilerinde bir takim sorunlar yasadiklarini
belirtmislerdir. Bu olumsuz tutum ve davramislar hem IAYT ve ATT’lerine zarar

verecek, hem de acil bakimin etkinligini azaltarak hasta/yaraliya zarar verecektir.

Sucu ve arkadaglar1 yaptiklari arastirmada, acil servis ve 112 Acil yardim
ambulanslari ¢aliganlarina, hasta ve yakinlari tarafindan uygulanan siddetin, ¢alisanlarin
sagligini ve yasamlarini tehdit eder boyutta oldugunu tespit etmislerdir. Bu arastirmada
calisanlarin  %94,5’inin  sbézel, %062,3’linlin fiziksel siddete maruz kaldiklar

belirlenmistir (129).
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Steer, IAYT ve ATT’lerinin etik tutum ve davramslarini etkileyebilecek mesleki

gereklilikler ve yapilan isten kaynaklanan zorluklar1 su sekilde siralamaktadir:

1.  Asirt zaman baskisi; dakikalarin yasamla 6liim arasinda 6nemli bir belirleyici
oldugu durumlarda, hasta/yaralilara durumlar1 hakkinda anlayacaklari sekilde bilgi
verme ile gecirilecek siire, hasta/yaralilarin durumlarinin kétiilesmesine dolayisiyla

zarar gormelerine neden olabilecektir.

2.  Asirt duygu yogunlugu; acil olay yerinde bulunan hasta/yarali ve yakinlari,
cevredeki kisiler, diger ekiplerin calisanlar1 korku, endise, iizilintli, caresizlik gibi
duygular1 yogun olarak yasamaktadirlar. Bu kisiler, IAYT ve ATT’lerini degisik

tepkilerle baski altina alabilirler.

3. Yetersiz bilgi; hasta/yaralinin yasi, ge¢miste yasadigi hastaliklar, kullandigi
ilaglar, alerjileri vb. gibi bilgiler bazi durumlarda elde edilemediginden, IAYT ve

ATT’leri eksik bilgilerle degerlendirme ve uygulama yapmak durumundadirlar.

4.  Kaynaklardaki ve buna bagl yapilacak islerdeki sinirlhiliklar; ambulans hizmetleri
mobil hizmetler olmasindan dolayi, olay yerinde ¢ok fazla zaman harcanmasi, ¢ok

sayida hasta/yarali ile ilgilenme malzemelerin tiikenmesine neden olabilecektir.

5.  Acil olay yerlerinde, IAYT ve hasta/yarali, hasta/yarali yakinlari, ¢evredekiler

arasinda yasanabilecek sorunlar ve ¢catigmalar

6. Hasta/yaraliya zarar verecek kararlar; olay yerindeki tehlikeler, bilgisizlik ve
tecriibesizlik, stres ve yorgunluk, IAYT ve ATT’lerinin hasta/yaraliya zarar verecek
kararlar almalarina neden olacaktir. Arastirma bulgularimizin, bu aragtirma ile uyumlu

oldugu degerlendirilmistir (127).

Arastirmamizda, Mesleki Tutum ve Davrams Olgegi Yetki ve Sorumluluklara
Uyum Boyutu, “Kanunlarda agik¢a belirtilmemis uygulamalar yapilmamalidir” ve

“Gorev taniminda agikg¢a belirtilmemis uygulamalar yapilmamalidir” ifadeleri ile
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yararlilik ve zarar vermeme ilkeleri ile ilgili bulunmustur. Bu noktadan hareketle
katilimcilarin kanunlar ve gorev tanmimlarinin kendilerine verdigi yetkiler konusunda

oldukc¢a duyarli olduklar1 anlasilmaktadir.

ATT And’inda; “Tanr1 ve insanin fiziksel ve yargilayict kanunlarina uyacagima
yemin ederim.” denilmektedir. Paramedik Dernegi’nin belirledigi meslek etigi
kodlarinda ise, “Paramedik, her vatandas gibi kanunlar1 anlamali, uymali ve yerine
getirmelidir.” seklindeki madde ile kanunlara uyum vurgulanmaktadir. Bununla birlikte
“Paramedik, mesleki uygulamalarmi belirleyen yasalari bilerek bireysel sorumluluk
almalidir.” ifadesiyle yetki ve sorumluluklara uyumdan bahsedilmektedir (65,70).
Arastirma bulgularimizin ATT And’1 ve mesleki etik kodlar ile uyumlu oldugu

degerlendirilmistir.

IAYT ve ATTlerinin yetkilerini asan veya acil bakim disindaki uygulamalari
yapmaktan kacinmalar1 olduk¢a dnemli bir mesleki sorumluluktur. Hasta/yaraliya yarar
saglayacag diisiiniilerek daha Once denenmemis, egitimi alinmamis, yetki ve
sorumluluklar1 asan uygulamalarin yapilmasi, hastalara ciddi zararlar verebilir,
calisanlar1 kanunlar karsisinda zor durumda birakabilir. Bu tir uygulamalarin

sonuglarini tahmin etmek ve katlanmak miimkiin degildir.

Saglik Bakanligi, IAYT ve ATT’lerinin calisma usul ve esaslarmi belirledigi
tebligde, hekimsiz ambulans ve saglik araglari ile gérev yaparken, bazi uygulamalar i¢in
komuta kontrol merkezine danismak ve tibbi danigman olarak gorevli hekimin onayimni

almak zorunda olduklarini belirtmektedir (138).

Meslek Etiginin Onemi Boyutu'nda, diger ifadeler “Acil bakimda, etik deger ve
normlara sahip olunmalidir” ve “Acil bakimda, etik deger ve ilkelere uyulmalidir”
seklinde siralanmaktadir. Her meslek dali, mesleki etkinliklerin iyiye yonlendirilmesi
konusunda, meslek iiyelerinin kisisel arzularmi smirlayip belli bir ¢izginin disina
cikmalarim1 6nleyen, mesleki idealleri gelistiren, ilkesiz iiyeleri meslekten dislayan bir
ilkeler ve kurallar sistemi belirlemektedir (156). Bu sayede yapilan islerin kisiler ve

topluma daha yararli olmasi, kisiler arasi iliskilerin daha sorunsuz ve yapict olmasi,
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verilen hizmetin daha iyi olmasi amaglanmaktadir. Arastirmamiz bulgularindan,

katilimcilarin etik degerler konusuna duyarli olduklar1 anlagilmaktadir.

Paramedik Dernegi bu konuyu meslek etigi kodlarinda, “Paramedik etik
standartlara sahip olmali ve etik olmayan uygulamalara katilmay1 reddetmeli” seklinde

belirtmektedir (70).

5.7.2. Adalet ilkesi acisindan arastirma verilerinin tartisilmasi

Arastirmamizda, Mesleki Tutum ve Davranis Olgegi Haklara Saygi Boyutu’nda,
“Hastalar arasinda 1rk, din, dil ve cinsiyet ayirimi yapilmamalidir” ifadesi en yiiksek
puan ortalamasina sahip maddedir. Bu sonugtan, katilimcilarin hasta/yaralilar arasinda
ayirim yapilmamasi gerekliligini en dnemli hasta/yarali hakki olarak gordiikleri ve bu
kapsamda adaletli davranmaya 6nem verdikleri anlasilmaktadir. Benzer bir ifade olan
“Her hastaya ayni istek ve kararlilikta acil bakim verilmelidir” ise Meslek Etiginin
Onemi Boyutu’nda yer almaktadir. Bu sonugtan, katilimcilarin adaletli davranmayi, etik
deger olarak gordiikleri ve bu konudaki tutum ve davraniglari benimsedikleri

anlasilmaktadir.

Acil saglik hizmetlerinde, ¢cok degisik ve farkli tiirde hastalik veya yaralanmasi
olan, farkli siyasal goriis, sosyal ve ekonomik durum, etnik koken, kiiltiirel yapi, 1rk,
din, dil, cinsiyet, yas vb. gibi farkliliklara sahip hasta/yaralilara acil tibbi bakim
verilmektedir. Bu farkliliklar, calisanlarin benimsedikleri deger yargilari ve siyasi
goriisleri ile catisiyor olabilir. IAYT ve ATT’leri, bu farkli 6zelliklerden dolay1
hasta/yaralilar arasinda ayirim yapmamali, her hasta/yaraliya aynm1 6zen ve ilgi ile

davranmalidir (151).

Saglik Bakanligi’nin 01.08.1998 tarihli hasta haklar1 yonetmeliginde, “Hastalarin,
ik, dil, din ve mezhep, cinsiyet, siyasi diisiince, felsefi inan¢ ve ekonomik ve sosyal
durumlar ile sair farkliliklar1 dikkate alinamaz. Saglik hizmetleri, herkesin kolayca

ulagabilecegi sekilde planlanip diizenlenir” ifadesi ile hastalar arasinda ayirim
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yapilamayacagi belirtilmektedir. Yine bu yonetmeligin 6. maddesinde; “Hasta, adalet ve
hakkaniyet ilkeleri ¢cercevesinde saglikli yagsamanin tesvik edilmesine yonelik faaliyetler
ve koruyucu saglik hizmetleri de dahil olmak tizere, saglik hizmetlerinden ihtiyaglarina
uygun olarak faydalanma hakkina sahiptir. Bu hak, saglik hizmeti veren biitiin kurum ve
kuruluslar ile saglik hizmetinde gorev alan personelin adalet ve hakkaniyet ilkelerine
uygun hizmet verme ylikiimliiliikklerini de igerir.” denilerek, adaletli davranmanin biitiin

saglik calisanlar agisindan bir yiikiimliiliikk oldugu bildirilmektedir (135).

Paramedik Dernegi meslek etigi kodlarinda, paramediklerin, irk, dil ve sosyal
ayirim yapmaksizin her hastaya gereksinim duydugu acil bakimi vermesi gerektigi

belirtilmektedir (70).

Acil tibbi bakimda, tiim hastalara esit davranilmali; farkli kiiltiir, sosyo-ekonomik
diizey, 1rk, dil, din ve cins ayrimi yapilmamalidir (152). Ancak acil tibbi bakimda, acil
durumlarin gerekliliklerine gore bazi hasta/yaralilara 6ncelik verilmesi gerekmektedir.
Ambulans hizmetlerinde tibbi kaynaklarin adil ve etkin paylastirilmasi daha ¢ok sayida
hasta/yaralinin tibbi yardim almasi anlamina gelmektedir. [AYT ve ATT lerinin acil tip
bilgisi kadar, dnceleme kararlar1 da yasamsal &nem tasimaktadir. Onceleme (triaj),
eldeki olanaklarla topluma en fazla yarar1 ve hizmetlerin adil bir sekilde hasta/yaralilara

ulastirilmasini saglar (46).

Tibbi uygulamalarda, hasta/yaralinin ve acil tibbi durumun tim o6zellikleri ve
kosullar1 gdz Oniline alinarak adaletli davranilmasi gerekmektedir. Bu da smirh

kaynaklarin, tibbi gerekliliklere gore esit bir sekilde dagitilmasi ile gerceklestirilebilir.

5.7.3. Ozerklige Sayg1 ve Ozerklik Ilkesi acisindan arastirma verilerinin

tartisilmasi

Arastirmamizda, Mesleki Tutum ve Davranis Olgegi’nin Haklara Saygi
Boyutu’nda, “Hastalara anlayacaklari sekilde bilgi verilmelidir’, “IAYT/ATT hasta
haklarma saygili olmalidir”, “IAYT/ATT insan haysiyeti ve haklarina saygili olmalidir”
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ifadelerinin siralandig1 goriilmektedir. Bu ifadeler ile Haklara Saygi Boyutu, Ozerklige
Saygi Ilkesi ile uyumlu degerlendirilmistir. Yetki ve Sorumluluklara Uyum Boyutu’nda,
“Hastalara her konuda diiriist olunmalidir” ve “Psikolojik destek saglamak ic¢in dogru
olmayan seyler sdylenebilir’ ifadeleri bulunmaktadir. Meslek Etiginin Onemi
Boyutu’nda ise “Hastayla empati kurulmalidir” ve “Acil bakimda, insan haysiyet ve
onuruna yakisir sekilde davranilmalidir” ifadeleri yer almaktadir. Bu ifadeler Ozerklige

Saygi ilkesi ile uyumlu degerlendirilmistir.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi Madde 18: “Bilgi, gerektiginde terciiman kullanilarak,
hastanin anlayabilecegi sekilde, tibbi terimler mimkiin oldugunca kullanilmadan,
tereddiit ve siipheye yer verilmeden ve hastanin ruhi durumuna uygun ve nazik bir ifade

ile verilir.” denilmektedir (135).

Saglik c¢alisanlar1 ile hasta/yaralilarin stres igeren kosullarda karsi karsiya
gelmeleri, bu alanda 06zel iletisim tekniklerine gereksinim duyulmasina neden
olmaktadir. Bu iletisimde en 6nemli kavramlardan biri empatidir. Tiirk¢e karsiligi ile
“es duyum”, bir insanin kendisini karsisindakinin yerine koyarak, onun duygu ve
diisiincelerini dogru olarak anlamasidir (93). Bu sayede IAYT ve ATT’nin,
hasta/yaralinin bulundugu durumdan dolay: sergiledigi anormal tutum ve davranislarini

anlayisla kargilamasi ve onlara psikolojik destek saglamasi kolaylasacaktir.

IAYT ve ATT’leri, yasamsal tehlikeleri olan, saldiriya veya tecaviize ugramus,
kendinde olmayan, yash, evsiz, kimsesiz, korkmus, {imitsiz, garesiz, kendini ve
haklarin1 koruyamayacak durumda olan hasta/yaralilara acil saglik hizmeti vermektedir.

Bu durumlarda hasta/yaralilar ¢alisanlarin anlayis ve insafina kalmislardir (152).

Acil olaylarda, hasta/yaralinin abartili, anormal ve bazen de anlamsiz tepkileri,
IAYT ve ATT tarafindan anlayisla karsilanmalidir. Hasta ile empati kurulmals,
hasta/yaralinin korku ve endiselerini anlatmasi i¢in firsat verilmeli, yapilan isleri
aksatmayacak sekilde kisa ve 6z cevaplar verilerek sakinlesmesi saglanmalidir. Ancak

endiselerin giderilmesi i¢in ger¢ek olmayan seylerin sdylenmesi, hasta/yarali ile kurulan
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giivenin bozulmasina neden olabilir. Bu nedenle hasta/yaraliya her zaman sadece

gerekli olan bilgiler dogru olarak verilmelidir (65).

Acil saglik hizmetlerinde, hasta haklar1 agisindan diger 6nemli bir konuda
mahremiyetin korunmasidir. Bu hizmetlerin sunumu, ev, is yeri gibi kapali ortamlarin
yant sira cadde, sokak, yol gibi kamuya acgik yerlerde de yapilabilir. Trafik kazasi
sonucu yaralanmis veya sokakta yiiriirken kalp krizi gecirmis bir hasta/yaraliya
miidahale edilirken, gerekli degerlendirme ve uygulamalarin yapilabilmesi igin
giysilerinin ¢ikarilmasi veya en azindan belli bolgelerdeki kiyafetlerin agilmasi
gerekebilir. Bu durumlarda, IAYT ve ATT’lerinin, acil bakimin gerekliliklerini
engellemeyecek sekilde hasta/yaralilarin iizerini Ortmeleri, giysilerin agilmasi veya
cikarilmasint  degerlendirme ve uygulama yapilacak alanla sinirlandirmalari
mahremiyetin korunmasi agisindan olduk¢a Onemlidir. Ayrica olay yerinde Olen
kisilerin cesetleri, adli inceleme igin bekletilecekse, tizerleri insan haysiyet ve onuruna
yakisir sekilde bir bezle ortiilmelidir. Mesleki Tutum ve Davramig Olgegi’nde “Olii
bedenlerin mahremiyeti olmaz” seklindeki ters ifade, 6lgegin Haklara Saygi Boyutu’nda
yer almistir. IAYT ve ATT’lerinin mahremiyetin korunmasini bir hasta hakki olarak

gordiikleri anlagilmaktadir.

Saglik calisanlarinin hasta mahremiyetine saygi gosterme yiikiimliiliigli, Hasta
Haklar1 Yonetmeligi Madde 21°de;“Hastanin, mahremiyetine saygi gosterilmesi esastir.
Hasta, mahremiyetinin korunmasini agikca talep de edebilir. Her tiirlii tibbi miidahale,
hastanin mahremiyetine saygi gosterilmek suretiyle icra edilir.” seklinde diizenlenmistir

(135).

Kisilerin beden mahremiyeti yalnizca yasarken degil, 6ldiiklerinde de korunmasi
gereken Onemli bir degerdir. Insanlar 6lmiis arkadaslarina ve akrabalarmna saygi
gostermeyi ve bagkalarinin da onlara saygi gostermelerini beklerler. Henliz yasamini
yitirmis kisilerin mahremiyeti, yasayan insanlarin mahremiyetinden belki de daha
onemlidir. Olii beden yine bir kisi olarak degerlendirilmeli ve onuruna yakisir bigimde

hareket edilmelidir (5).
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Aragtirmamizda tespit edilen, IAYT ve ATT lerinin insan ve hasta haklarina olan

duyarliliklar etik agidan olduk¢a 6nemli bulunmustur.
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6.

SONUC VE ONERILER

6.1. Sonugclar

Eskisehir Saghk Miidiirliigii Il Ambulans Servisi’ne bagl acil saglik hizmetleri

istasyonlarinda ¢alisan 112 IAYT ve ATT’nin katitlmiyla gerceklestirilen

arastirmamizda asagidaki sonuglara ulagilmistir;

Arastirmamizda yer alan 112 katitlimcinin 381 (%33,9) IAYT, 74’1 (%66,1) ATT,
71’1 (%63,4) kadindir. Diger arastirma sonuclarinin tersine, kadin calisanlar

cogunluktadir.

Orneklemin yas ortalamasi 26,64+2,54 tiir. Katilimcilarin 701 (%62,5) evli, 42’si
(%37,5) bekardir. IAYT ve ATT’liginin iilkemizde olduk¢a yeni meslek dallari
olmasindan dolayi, katilimcilarin yas ortalamalari diger ¢alismalardakilerden daha

distiktiir.

Katilimcilarin 69’u (%61,6) 3-5 yil arasinda caligsma siiresine sahiptir. Yukarida
belirtilen  nedenden  dolayi, katilimcilarin  calisma  siireleri  diger

caligmalardakilerden daha azdir.

Katilimcilarin - 89’u  (%79,5) mesleklerini  kendileri se¢mis, 99’u (%88,4)
mesleklerinden memnun, 90’1 (%80,4) kendilerini mesleklerinde yeterli gormekte
ve 73’0 (%65,2) mesleki uygulamalardaki verimliliklerini 1y1 seviyede

gormektedirler.

IAYT ve ATT lerinin 88’i (%78,6) birlikte ¢alistiklar1 ekip arkadaslarindan yeterli
is destegi almakta, 88’1 (%78,6) is yasamlarinda diger ekip ve saglik ¢alisanlari ile
isbirligi kurabilmekte ve 90’1 (80,4) meslekleri ile ilgili gelismeleri takip

etmektedirler.
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10.

11.

12.

13.

14.

Sonuglar (devam ediyor)

Arastirmaya katilan IAYT ve ATT’lerin 72’si (%64,3) islerini zaman baskisi
altinda yaptiklarini belirtmektedir.

112 katihmeinin 109°u (%97,3) meslegini yaparken can giivenliginden endise

etmektedir.

Katilimcilara gore en 6nemli mesleki tutum ve davraniglar, ambulansi her an
kullanima hazir bulundurmak, acil bakimda hizli hareket etmek ve hayati kararlar

kisa zamanda alip uygulamaktir.

IAYT ve ATT lerinin, uyumlu bir ekip calismasina, hastalarla isbirligi kurmaya,
hasta haklarina saygili olmaya, kanunlara uymaya 6nem verdikleri, insan haysiyet

ve onuruna, hasta mahremiyetine duyarli olduklari sonucuna ulagilmistir.

Katilimcilar, yiiksek seviyede is yiikiine, yliksek seviyede is kontroliine, yiiksek

seviyede sosyal destege ve diisiik seviyede is stresine sahiptirler.

IAYT ve ATT’leri icin is stresine neden olan en 6nemli faktdr zaman baskisi

altinda caligmaktir.
Katilimeilar yeterli mesleki bilgi ve beceriye sahiptirler. Bu bilgi ve becerilerini
mesleki uygulamalarda kullanabilmekte ve isleriyle ilgili karar alma siireclerine

katilabilmektedirler.

Katilimeilar is yasamlarinda sosyal destegi en ¢ok is arkadaslarindan

almaktadirlar.

Arastirmamiza katilan IAYT’lerinin is kontrolleri, ATT’lerine gore daha

yiiksektir.
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Sonuglar (devam ediyor)

Aragtirmaya katilan kadin katilimcilar, erkeklere gore daha fazla is yiikii ve daha

fazla is kontroliine sahiptirler.

Katilimcilar ¢ok ¢alismakta ve buna bagl olarak diistik siddette duygusal tilkenme

yasamaktadirlar.

Katilimcilar, hastalarla yakin iliski i¢inde ¢alismaktan mutluluk duymakta, kisisel

basarilarinda azalma duygusu oldukea diisiik seviyelerde gozlenmektedir.

“Maas ve diger maddi gelirlerin azlig1” ve “Can giivenligi endisesi”, tlikenmislik

nedenleri i¢inde goriilmektedir.

Meslegini isteyerek se¢cmeyen katilimcilar daha fazla duygusal tiikenme

yasamaktadirlar.

Mesleginde kendini yeterli gérmeyenler katilimcilar, daha fazla duyarsizlasma

yagsamaktadir.

Mesleginden memnun olmayan katilimcilar daha fazla duygusal tiikenme ve

kisisel basarida azalma hissi yasamaktadir.

Meslegini isteyerek se¢meyenlerin, mesleginden memnun olmayanlarin ve
mesleginde kendini yeterli gdrmeyenlerin, is yasaminda karsilasilacak zorluklarla
miicadele edemeyecekleri, isin agir fiziksel ve psikolojik gerekliliklerini yerine
getiremeyecekleri ve bu olumsuzluklara bagli olarak daha yiiksek seviyelerde

tiikenmislik yasayacaklar1 beklenen bir durumdur.

Katilimcilarin igsel, digsal ve genel is doyumlari orta seviyededir.

163



24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Sonuglar (devam ediyor)

IAYT ve ATT’leri, en ¢ok meslegin “Baskalar1 icin bir seyler yapabilme olanag:”

saglamasi 0zelliginden is doyumu almaktadir.

Isle ilgili alinan kararlarin uygulanmasi, ydnetim tarzi ve kisiler arasindaki iyi

iliskiler, IAYT ve ATT lerine en ¢ok dissal is doyumu saglayan 6zelliklerdir.

Katilimcilar igin Orgiitsel faktorlerinden ¢ok yapilan isin Ozelliklerinden is

doyumu almaktadir.

“Hayat kurtarmak, insanlara yararli olmak, hasta ve yakinlarinin memnuniyeti”,
katilimcilarin is doyumlarini etkileyen olumlu faktorler, “Maas ve diger maddi
gelirlerin azlig1, calisma ortamindaki olumsuz fiziksel kosullar” ise olumsuz

faktorler olarak siralanmaktadir.

Calisma siiresi fazla olan katilimcilar, digsal is doyumunu daha fazla

yasamaktadir.

Is stresinin artmas ile tiikenmislik artmaktadir.

Sosyal destegin artmasi, katilimcilarin digsal is doyumunu artirmaktadir.
Tiikenmislik ile is doyumu arasinda ters yonde, orta diizeyde ve anlamli bir iligki
mevcuttur. (r=-0,326, p=0,001 < a=0,05) Bu sonug, tilkenmigligin artmasi ile is

doyumunun azalacagini ifade etmektedir.

“Zaman” kavrami mesleki tutum ve davranislarda en 6nemli belirleyici iken aym

zamanda 1g stresini artiran en onemli etkendir.

En 6nemli etik degerlerden olan “Yararli olma”, katilimecilarda en fazla is doyumu

saglayan meslek 6zelligidir.
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6.2.

Oneriler

Aragtirmamizdan elde edilen sonuglara gore asagidaki dnerilerde bulunulabilir;

112 ASHI’larmin riskli calisma birimleri olarak kabul edilmesi ve bu cercevede

bu birimlerde ¢alisan IAYT ve ATT lerinin 6zliik haklarinin iyilestirilmesi,

IAYT ve ATT’lerinin calistiklar1 kadrolardaki farkliliklarin ortadan kaldirilarak

tek bir kadronun belirlenmesi ve biitiin ¢alisanlarin bu kadroda toplanmasi,

ASHI’larinin  fiziksel ~sartlarindaki eksikliklerin  giderilerek, calisanlarin

ithtiyaglarini tam olarak karsilayacak sekilde diizenlenmesi,

IAYT ve ATT ligi okul ve mezuniyet sonrasi egitimlerinde,

e Uygulamali derslere agirlik verilerek vaka c¢aligmasi ve maket {izerinde
uygulamali egitimlerle mesleki bilgi ve beceri gelisimi saglanmasi,

e Ambulans siiriis teknikleri egitimi verilmesi,

e Acil tibbi bakimda zaman kaybmi onlemek ve yapilan uygulamalarin
etkinligini artirmak i¢in acil tibbi bakim prosediir ve protokollerinin
gelistirilmesi ve belli zaman araliklari ile giincellemelerinin yapilarak IAYT
ve ATT lerinin konular hakkinda egitilmesi,

e IAYT ve ATT lerinin kisiler aras1 iletisim becerilerinin gelistirilmesi,

e Hasta haklar1 ve meslek etigi konularinda egitimlerin diizenlenmesi,

IAYT ve ATT’lerinin kendi aralarinda ve yoneticileriyle olan iletisimlerinin

gelistirilmesi,

Acil olay yerlerinde polis, jandarma ve diger ekiplerle gerekli koordinasyonun

saglanabilmesi i¢in, kurumlar aras1 ¢aligmalarin yapilmasi dnerilmektedir.
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EKLER DiZiNi

EK-1. SORU FORMU

1.  Mesleginiz ?
a) Ilk ve Acil Yardim Teknikeri (Paramedik) b) Acil Tip Teknisyeni
2. Yasmiz :.......
3. Cinsiyetiniz ?
a) Kadin b) Erkek
4. Medeni durumunuz ?
a) Evli b) Bekar
5. Cocugunuz var mi?
a) Evet ( Cocuk saymiz ....... ) b) Hayir
6. Egitim durumunuz ?
a) Lise b) Onlisans ¢) Diger, belirtiniz ...............
7.  Meslekte calisma siireniz ?
a) 0-11 ay (1 yildan az) b) 1-2 yil ¢)3-5Syil d)5 yil ve lizeri
8.  Suanda calismakta oldugunuz birim ?
a) Al Tipi Ist. b) A2 Tipi Ist. ¢)BI1 Tipiist. d)B2 Tipilist. e) C Tipi Ist.
9.  Calisma kadronuz ?
a) 657 devlet memuru b) 4924 sozlesmeli c) 4/B sozlesmeli
10. Su anda ¢alismakta oldugunuz birimde ¢aligsma siireniz ?
a) 0-11 ay ( 1 yildan az) b)1-2yil ¢)3-5yil  d)5 yil ve tizeri

11. Aylik nébet saymiz ? .......
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Mesleginizi kendi isteginizle mi sectiniz ?

a) Evet b) Hay1r

Mesleginizden memnun musunuz ?

a) Evet b) Hay1r

Kendinizi mesleginizde yeterli gériiyor musunuz?

a) Evet b) Hay1r

Mesleginizi uygulamadaki verimliliginiz hakkinda ne diisiiniiyorsunuz ?
a) Iyi b) Orta c) Kotii

Meslektaslarinizdan ( Ekip arkadaslarinizdan ) yeterince destek goriiyor musunuz?
a) Evet b) Hayir

Diger ekipler ve saglik ¢calisanlariyla isbirligi kurabiliyor musunuz ?

a) Evet b) Hayir

Mesleginizle ilgili bilgi ve teknolojik gelisimleri takip ediyor musunuz ?
(Kongre, seminer, hizmet i¢i egitim v.b. katilim )

a) Evet b) Hayir

Gorev taniminizda olmayan isleri yaptiginiz oluyor mu ?
a) Evet b) Hayir

Aylik geliriniz hakkinda ne diistiniiyorsunuz ?

a) Yeterli b) Yetersiz

Calistiginiz birimde is ylikiiniiz fazla midir ?

a) Evet b) Hayir

Isinizde zaman baskis1 var midir ?

a) Evet b) Hayir
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23. Mesleginizi uygularken can giivenliginizden endiselendiginiz oluyor mu ?
a) Evet b) Hay1r

24. Hasta ve/veya yakinlariyla iletisim sorunlari yasadiginiz oluyor mu ?
a) Evet b) Hay1r

25. Ambulansin siiriictiliiglinii yapiyor musunuz ?
a) Evet b) Hayir

26. Is yasantinizda strese neden olan faktdrler nelerdir ? Maddeler halinde belirtiniz.

27. Is yasantimzda tiikkenmislige neden olan faktorler nelerdir ? Maddeler halinde
belirtiniz.

28. Is doyumunuzu etkileyen faktérler nelerdir ? Maddeler halinde belirtiniz.

Olumlu
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Aciklama: Asagidaki tabloda numaralandirilmis olarak verilen her ciimleyi dikkatlice

okuyup, size en uygun ifadeyi bir ¢arp1 ( X ) koyarak belirtiniz.

Kesinlikle

Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katihyorum
Kesinlikle

Katilivorum

1)

Ambulans her an kullanima hazir bulundurulmalidir.

2)

Psikolojik ve fiziksel olarak her an vaka ¢ikisina hazir
olunmalidir.

3)

Acil bakimda hizli hareket edilmelidir.

4)

Hayati kararlar kisa zamanda alinip uygulanmalidir.

5)

Gereksiz veya asilsiz ¢agrilar, gergekte acil bakima
ihtiyact olanlara ulagimi geciktirir.

6)

Acil bakima, olay yeri giivenli hale getirildikten sonra
baslanmalidir.

7)

Tehlikeli hastalara (madde bagimlisi, saldirgan vb.),
giivenlik gorevlisi esliginde miidahale edilmelidir.

8)

Onceden belirlenmis acil bakim prosediirlerine
uyulmalidir.

9)

Gorev taniminda agikca belirtilmemis uygulamalar
yapilmamalidir.

10) Kanunlarda agikg¢a belirtilmemis uygulamalar

yapilmamalidir.

11) Acil bakim segenekleri arasindan hastaya en fazla yarar

saglayacak olan secilmelidir.

12) Acil bakim uygulamalari arasinda 6ncelik sirasi yoktur.

13) Paramedik/ATT, oncelikle kendine zarar verebilecek

durumlardan kaginmalidir.

14) IAYT/ATT, ciddi tehlikelerin oldugu durumlarda hastaya

yararli olabilmek i¢in bu tehlikeleri goze alabilmelidir.

15) Ambulans kullanirken trafik kurallarina uyulmasi

gerekmez.
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16) Paramedik/ATT duygularini kontrol etmelidir.

17) Karar vermenin gii¢ oldugu durumlarda komuta
merkezine danisilmalidir.

18) Acil bakimda uyumlu bir ekip ¢alismasi 6nemlidir.

19) Paramedik/ATT nin birinci gorevi yasami korumaktir.

20) Hastaya yakin ilgi gosterilmelidir.

21) Hastayla empati kurulmalidir.

22) Sakin, kararli ve nezaketli tavirlarla hastanin giiveni
kazanilmalidir.

23)Basarili  bir acil bakim igin hastalarla igbirligi
kurulmalidir.

24)Her hastaya aymi istek ve kararlilikta acil bakim
verilmelidir.

25) Acil bakima 6ncelikli hastalar belirlenerek baglanmalidir.

26) Hastalar arasinda 1rk, din, dil ve cinsiyet ayirimi
yapilmamalidir.

27) Her hastaya hak ettigi saglik giivencesi Olgiisiinde acil
bakim verilir.

28) Hastanin yararina en dogru karar1 Paramedik/ATT
verebilir.

29) Hastalara durumlar1 hakkinda bilgi verilmelidir.

30) Acil yardim ¢agrisi, hastanin acil bakim i¢in rizasini ifade
eder.

31)Her hastanin farkli bir birey oldugu bilinciyle
davranilmalidir.

32) Psikolojik destek saglamak igin dogru olmayan seyler
sOylenebilir.

33) Hastalara her konuda diiriist olunmalidir.

34) Hastalara anlayacaklar1 sekilde bilgi verilmelidir.

35) Paramedik/ATT hasta haklarina saygili olmalidir.
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36) Paramedik/ATT insan haysiyeti ve haklarina saygili
olmalidir.

37) Hastalarin  kimliklerine ait olmayan bilgileri, vaka
caligmalarini igeren meslek ici egitimlerde kullanilabilir.

38) Hasta ile ilgili bilgiler, kanunen gerekmedik¢e kimseye
agiklanmaz.

39) Hastalarla ilgili kayitlar eksiksiz tutulmalidir.

40) Acil bakimda, insan haysiyet ve onuruna yakisir sekilde
davranilmalidir.

41) Hastanin mahremiyeti korunmalidir.

42) Olii bedenlerin mahremiyeti olmaz.

43) Acil bakimda, etik deger ve normlara sahip olunmalidir.

44) Acil bakimda, etik deger ve ilkelere uyulmalidir.

45) Isimden ayrilmay: diisiiniiyorum.
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EK-2. IS STRESi OLCEGI

Aciklama: Asagidaki tabloda Is Stres Olcegi’ne ait ifadeler
verilmektedir. Liitfen her ifadeyi dikkatlice okuyarak,
kendinize en uygun sikki bir ¢carp1 ( X ) koyarak belirtiniz.

Sikhikla

Bazen

Nadiren

Hicbir zaman

1. Isinizde ¢ok hizli ¢calismak zorunda misiniz ?

. Isinizde ¢ok yogun ¢alismak zorunda misiniz ?

. Isiniz ¢ok fazla kuvvet (efor) gerektirir mi ?

Nl W | DN

. Isinizde, isinizle ilgili gdrevleri yetistirecek kadar
zamaniniz oluyor mu ?

. Isinizde sizden birbiriyle celisen gdrevler istenir mi ?

. Isinizde yeni seyleri 6grenme olasilig var midir ?

. Isiniz yiiksek diizeyde beceri veya uzmanlik gerektirir mi ?

R0 [ 3| N | D

. Isinizde sizden yenilikler yapmaniz beklenir mi ?

9. Isinizde her giin ayn1 seyleri mi yaparsmiz ?

10. Isinizi NASIL yapacagmiz konusunda karar vermede sizin
se¢cim hakkiniz var m1 ?

11. Isinizde NE yapacaginiza karar vermede sizin se¢im
hakkiniz var midir ?

Tamamen

katiliyorum

Kismen

Katihyorum

Kismen

Katilmiyorum

Tamamen

Katilmiyorum

12. Calistigim yerde sakin ve hos bir ortam var.

13. Calistigim yerde birbirimizle iyi ge¢iniriz.

14. Is yerinde diger ¢alisanlar beni destekler.

15. Kéti glinimdeysem is yerindekiler durumumu anlarlar.

16. Ustlerimle iliskilerim iyidir.

17. s arkadaslarimla ¢alismak hosuma gider.
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EK-3. MASLACH TUKENMISLiK OLCEGIi

Aciklama: Asagidaki tabloda kisilerin duygu ve diisiincelerini ifade ederken
kullandiklar1 ciimleler bulunmaktadir. Liitfen her climleyi dikkatlice okuyarak kendinize
en uygun ifadeyi, bir ¢arp1 ( X ) koyarak belirtiniz.
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1. Kendimi isimden duygusal olarak uzaklasmis hissediyorum

2. Is giiniiniin sonunda kendimi bitkin hissediyorum

3. Sabah kalkip yeni bir is giinii ile karsilasmak zorunda
kaldigimda kendimi yorgun hissediyorum

4. Hastalarimin pek ¢ok sey hakkinda neler hissettiklerini
kolayca anlayabiliyorum

5. Bazi hastalarima onlar sanki kisilikten yoksun birer objeymis
gibi davrandigimi hissediyorum

6. Biitiin giin insanlarla ¢aligmak benim i¢in gercekten bir
gerginliktir

7. Hastalarimin sorunlarini etkili bir sekilde hallederim

8. Isimin beni tiikettigini hissediyorum

9. Isimle diger insanlarin yasamlarmi olumlu ydnde
etkiledigimi hissediyorum

10. Bu meslege basladigimdan beri insanlara kars1 katilastim

11. Bu isin beni duygusal olarak katilastirdigi i¢in sikinti
duyuyorum

12. Kendimi ¢ok enerjik hissediyorum

13. Isimin beni hayal kirikligima ugrattigim diisiiniiyorum

14. Isimde giiciimiin iistiinde ¢alistigimi hissediyorum

15. Bazi hastalarin basina gelenler ger¢ekten umurumda degil

16. Dogrudan insanlarla ¢alisma bende ¢ok fazla stres yaratiyor

17. Hastalarima rahat bir atmosferi kolayca saglayabilirim

18. Hastalarimla yakin iliski i¢inde ¢alistiktan sonra kendimi
ferahlamig hissediyorum

19. Bu meslekte pek ¢ok degerli isler bagardim

20. Kendimi ¢ok caresiz hissediyorum

21. Isimde duygusal sorunlari bir hayli sogukkanlilikla
hallederim

22. Hastalarin bazi problemleri i¢in beni sugladiklarini
hissediyorum
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EK-4. MINNESOTA iS DOYUMU OLCEGI

Aciklama: Asagidaki tabloda isinizin gesitli yonleriyle ilgili ciimleler bulunmaktadir.
Liitfen her climleyi dikkatlice okuyarak, kendinize en uygun ifadeyi, bir ¢arpt ( X )
koyarak belirtiniz.
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1. Beni her zaman mesgul etmesi bakimindan

. Tek basima ¢alisma olanagimin olmasi bakimindan

3. Ara sira degisik seyler yapabilme sansim olmasi
bakimindan
4. Toplumda “saygin bir kisi”” olma sansin1 bana
vermesi bakimindan
5. Yoneticimin ekibindeki kisileri yonetme tarzi
bakimindan
6. YOneticimin, karar vermedeki yetenegi bakimindan
7. Vicdanima aykirt olmayan seyler yapabilme sansimin
olmasi acisindan
8. Bana sabit bir is saglamasi bakimindan
9. Bagkalari i¢in bir seyler yapabilme olanagina sahip
olma ag¢isindan
10. Kisilere ne yapacaklarini soyleme sansina sahip
olmam agisindan
11. Kendi yeteneklerimi kullanarak bir seyler yapabilme
sansimin olmasi agisindan
12. Is ile ilgili alinan karalarin uygulamaya konmasi
bakimindan
13. Yaptigim is karsiliginda aldigim ticret bakimindan
14. Is i¢inde terfi olanagimin olmasi agisindan
15. Kendi kararlarimi uygulama serbestligini bana
vermesi bakimindan
16. Isimi yaparken kendi yontemlerimi kullanabilme
sansini bana saglamasi bakimidan
17. Calisma sartlar1 bakimindan
18. Calisma arkadaslarimin birbirleri ile anlagmalar1
bakimindan
19. Yaptigim iyi bir is karsiliginda takdir edilmem
agisindan
20. Yaptigim is karsiliginda duydugum basar1 hissinden
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