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1. OZET VE ANAHTAR KELIMELER

Acil servislerde iyi bir ekip calismasinin olmasi, giivenli hasta bakimi, kaliteli
hizmet, yatis siirelerinde azalma, saglik calisanlarin stres diizeylerinin azalmasi,
verimin artmasi ve i doyum diizeyinin artmasi demektir. Bu arastirma, acil servis
calisanlarinin ekip calismasi tutumlar1 ile is doyumlarinin belirlenmesi amaciyla
yapildi. Arastirma, Kasim 2018-Mayis 2019 tarihleri arasinda Istanbul Saglk
Miidiirliigii'ne bagli sekiz hastanede yapildi. Orneklemi, acil serviste calisan ve
caligmay1 kabul eden doktor, ebe, hemsire, paramedik ve acil tip teknisyenligi olarak
calisan 244 kisi olusturdu. Veri toplama araglar1 olarak “Tanitic1 Bilgi Formu”, “Ekip
Calismas1 Tutum Olgegi” ve “Is Doyumu Olgegi” kullanildi. Arastirmada elde edilen
veriler SPSS 22.0 programi kullanilarak analiz edildi. Verilerin degerlendirilmesinde
sayl, ylizde, ortalama, standart sapma, t-testi, tek yonlii Anova testi, tamamlayici
post-hoc analizi olarak Scheffe testi ve arastirmanin siirekli degiskenleri arasinda
pearson korelasyon analizi uygulandi. Anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak kabul
edildi. Calisanlarin “yas” ortalamasi1 29,336+7,317, “meslekte calisma siiresi”
ortalamasi1 73,562+82,638, “acil serviste ¢alisma siiresi” ortalamasi1 34,430+39,472
olarak saptandi. Calisanlarin “is doyumu” ortalamasi1 27,57445,332 olarak saptandu.
Calisanlarin ~ “Ekip Calismast Tutum Olgegi” toplam puan ortalamasi
111,287+15,249 olarak bulundu. “Ekip Calismast Tutumlari Olgegi”nin alt
boyutlarindan “liderlik” ortalamas1 25,369+4,241 puanla en yiiksek degeri alirken
“karsilikli destek™ ortalamasi 16,754+3,259 puanla en diisiik degeri aldig1 belirlendi.
Ekip ¢aligmast ile yas, cinsiyet, egitim durum, beden kitle indeksi, medeni durumu,
meslek, sosyal giivence ve meslekte ¢alisma siiresi degiskenlerine gore anlamli
farklilik gostermektedir (p<0,05). Sonug olarak, acil servis ¢alisanlarinin is doyumu

diizeyi ve ekip ¢aligmas1 tutumlar puanlarinin yiliksek oldugu saptandi.

Anahtar kelimeler: Acil Servis, ekip, is doyumu.



2. ABSTRACT

DETERMINATION OF JOB SATISFACTION AMONG EMERGENCY
DEPARTMENT STAFF ALONG WITH TEAM WORK ATTITUDE

A good team work in emergency services means safe patient care, quality service,
decrease in hospital stay, and decrease in stress levels of health workers, increase in
productivity and increase in job satisfaction level. This study was conducted to
determine the level of job satisfaction among emergency department staff along with
team work attitude. The study was carried out in eight hospitals of Istanbul Health
Directorate between November 2018 and May 2019. The sample was consisted of
244 health care personnel working in emergency services as physicians, midwives,
nurses, paramedics and emergency medicine technician who agreed to participate in
the study. “Introductory Information Form”, “Team Work Attitude Scale” and “Job
Satisfaction Scale” were used as data collection tools. Data obtained from the
research was analyzed with SPSS 22.0 program. In the evaluation of data, number,
percentage, mean, standard deviation, t-test, one-way Anova test, complementary
post-hoc analysis, Scheffe test and between continuous variables of the study,
Pearson correlation analysis was used. Significance level was accepted as p <0.05.
The average “age” of the employees was found as 29,336 + 7,317 while “median
tenure” was 73,562 + 82,638, and the average “job tenure in emergency department”
was 34,430 + 39,472. The average “job satisfaction” of employees was determined as
27,574 + 5,332. Workers’ “Team Work Attitude Scale” mean score was found as
111,287 + 15,249. Mean score of “leadership” as one of the sub-dimensions of
“Team Work Attitude Scale”, was the highest with 25,369 + 4,241 points, while the
average of “mutual support” was identified as the lowest with 16,754 + 3,259 points.
Team work and age differ significantly according to gender, educational status, body
mass index, marital status, occupation, social security and job tenure variables
(p<0,05). As a result, it was determined that the scores of job satisfaction and

teamwork attitude of emergency department staff were high.

Keywords: Emergency service, team, job satisfaction.



3. GIRIS VE AMAC

Saglik bakim hizmetlerinin 6nemli bir birimi olan hastaneler karmasik yapida
kuruluglardir (Kant ve Balc1 Akpmar, 2017; Tiire Yilmaz ve Yildirim, 2018).
Gliniimiizde bireylerin, saglhiga verdikleri deger artmakta, saglik hizmetlerinden
kaliteli bakim talebi artmakta, bireylerin saglik hizmeti sunan kuruluslar arasinda
secici davranmalar1 sonucunda saglik kuruluslar1t arasinda rekabet ortami
yasanmaktadir (Ogiit ve Kaya, 2011). Rekabet iistiinliigiiniin saglanabilmesi igin
sahip olunan en Onemli isletme varliginin o kurulusta calisanlar oldugu kabul
edilmektedir. Bu sebepten kuruluslar, etkin ve verimli bir bicimde rekabet edebilmek
amaciyla ¢alisanlarin becerilerini kullanmada etkili bir rol oynayan ekip calismasi

tutumuna yonelmisglerdir (Celik ve Karaca, 2017; Ekici ve ark., 2017).

Ekip caligsmasina verilen 6nemin nedeni, cogu durumda ekiplerin tek basina
calisandan daha basarili olmalaridir. Ekip ¢alismasi, alaninda uzmanlasmus, rolleri
tanimlanmis, en az iki kisiden olusan, birbirleri ile yakin isbirligi ve iletisim i¢inde
olan ve ekip anlayis1 dogrultusunda olan ¢alisma durumudur (Hekmat et al., 2015;
Rochon, 2014; Tiire Yilmaz ve Yildirim, 2018).

Saglik calisanlarinin, bireylere saglik hizmeti vermekte istekli olmalar
gerekmektedir. Ayrica tibbi hatalarin engellenmesi, hizmetlerde kalitenin ve hasta
memnuniyetinin artmast i¢in ¢alisanlarin i3 doyumunun da yiiksek olmasi
gerekmektedir. Is doyumu, bireyin isine karsi genel tutumu anlamina gelir. Is doyum
diizeyi yiiksek olan bir kisi, ise karsi olumlu tutum alirken, isinden memnun olmayan
bir kisi ise ise karsi olumsuz tutum igerisinde bulunur (Arslan ve Demir, 2017,
Singh, 2013; Yiice, 2015). Yiice (2015), ameliyathane c¢alisanlarinda ekip ¢alismasi
ile 13 doyumu arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaci ile gerceklestirdigi
calismada, ekip ¢aligmasi tutumlari puan ortalamalari arttiginda genel is doyum puan

ortalamalarinin da arttig1 bulunmustur.

Ekip ¢alismasinin gerekli oldugu ve is doyum diizeyinin de yiiksek olmasi
gereken alanlardan biri acil servislerdir. Acil servisler her tiirlii acil durumdaki hasta
ve yaralilarin bakildigi ayni zamanda da araliksiz hizmet veren hastanelerin en
onemli Uniteleridir. Acil servislerin genis uygulama alanlarinin olmasi, karmagsik

teknoloji, bilgi beceri diizeyi, hizli, kritik karar verme sorumlulugu ve hastalar igin



hayati 6neminin olmasi hem hastalar hem de saglik ¢alisanlar1 agisindan ytiksek
diizeyde strese yol acabilmektedir. Is ortami iginde bu etkenler ile ¢alisanlarda,
problemler yaptigi isle ilgili doyumsuzluga neden olabilmektedir. Bu durum
calisanin motivasyonunu ve verdikleri hizmetin kalitesini azaltabilir. Saglik
hizmetlerinin kaliteli sunumunda, saglik ¢alisanlar1 6nemli bir yere sahiptir (Akyurt,

2017; Karaman Ozlii ve ark., 2016; K&se ve ark., 2011; Mishoe et al., 2018).

Ekip calismasi ve is doyumu ile ilgili ¢ok sayida ¢alisma yapilmasina karsin,
acil servislerde ekip ¢alismasi ve iy doyumunun belirlenmesi ile ilgili ¢alismalarin
yetersiz oldugu goriilmektedir. Acil servislerde iyi bir ekip c¢alismasi ile giivenli
hasta bakiminin yapilmasi, hizmet kalitesinin arttirilmasi, yatis siiresinin azalmasi
gibi yararlarinin yani sira, saglik calisanlarinin da stres diizeylerinin azalmasini, is
performanslarinin ve doyumlarinin artmasini da saglamaktadir. Ayrica, is doyumu ile
de calisanin isten elde ettigi maddi kazancglarin olmasi, is arkadaglari ile ¢aligmaktan
zevk almasi ve bir eser meydana getirmekten hosnutluk duyma durumu
yasanmaktadir. Bu nedenlerle bu arastirma, acil servis c¢alisanlarinin ekip ¢alismasi

tutumlart ile is doyumlarinin belirlenmesi amaciyla yapilmasi planlanmastir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Acil Servis

Acil kavrami, ani gelisen hastalik ya da yaralanma sonucu birey, grup veya
toplumun iyilik halini tehdit edecek kriz durumu seklinde algilanan bir durumdur.
Tibbi olarak acil, bireyin fiziksel ve psikolojik yonde tehlike yasadigi durumlarda
tibbi yardimin aninda verilmesi uygulamalaridir. Bu sebepten herhangi bir travma ya
da kaza yasandiginda, ani gelismekte olan ve hayati tehdit eden durumlar
engellemek amaciyla hastanelerde acil servisler kurulmustur. Acil servisler, kapsamli
bir acil bakim hizmetini sunmak i¢in hazirlanmis, donatilmig yilin 365 giinii ve 24
saati agik, ani 6liim, agr1 ¢ceken hastalarin geldigi bazen de saldirganlik ve siddet gibi
stresli olaylarin yasandigi ortamlardir. Ayrica acil servisler, hemen miidahale
gerektiren akut vakalarin tani ve tedavilerinin gerceklestigi en kaotik, riskin en fazla
oldugu, is kazalarmin sik¢a yasandigi ve is risklerinin en fazla yasanabildigi
tinitelerdir (Ahwal and Arora, 2015; Orkun ve ark., 2017; Seow, 2013; Soyiik ve
Arslan Kurtulus, 2017; Yildirim, 2015).

Bilinci yerinde olmayan, kimsesiz, bazen de kimligi belirsiz hastalar ¢ogu
zaman acil servislerde tedavi edilir. Cogu zaman da hastalar, polikliniklerin yogun
olmasi, daha az sira bekleme, isini kisa siirede bitirme istegi, her zaman ulasabilir
olmasi, acil kavramu ile ilgi yeterli bilgi sahibi olunmamasi1 gibi bircok nedenler ile
de acil servislere gelmektedirler. Hasta yogunlugunun, belirsizligin ve karmasikligin
oldugu acil servisler, basta siddet olmak iizere bircok sikintinin temelini
olusturmaktadir (Altintop ve Tatli, 2017; Bayraktar ve Kayaca Sivrikaya, 2018). Acil
servislerdeki bu asir1 yogunluk, hastalarin uzun zaman beklemesine, gercek acil
hastalara ve ciddi hastaligi olanlara miidahale edilmesinde gecikmeye, hasta
memnuniyetsizligin artmasina, hasta tedavilerinin maliyetlerinin artmasina, hizmet
kalitesinin diismesine neden olabilmektedir. Bunun yani sira gilivenlik boyutunda
ciddi sorunlarin yasanmasi, acil servislerde calisan personellerin verimlerinin
diismesine sebep olmaktadir. Fazla stresli ortamlarda calisan acil servis personelinin
bu durumlara maruz kalmasi nedeniyle fiziksel, duygusal sagliklar1 olumsuz yonde

etkilenmektedir (Ahwal and Arora, 2015; Soyiik ve Arslan Kurtulus, 2017).



Yiiksek stresli ortamlarda ¢alisan acil servis personelinin fiziksel, psikolojik
ve duygusal sagliklar1 olumsuz yonde etkilenmektedir. Travmatik olaylar karsisinda
personelin ¢ogunlugunda destek alma yetersizligi yasanmaktadir. Bu da saglik
calisanlarin moralini diisiirmekte, verimliligini azaltmakta, devamsizlia neden
olmakta ve personel degisim hizimi artirarak g¢alisanlari etkilemektedir. Acil servis
caliganlari, hasta yogunlugundan ¢ogunlukla yeme-igme gibi fizyolojik
gereksinimlerini kargilayamamakta, bitkinlik derecesinde yorgunluk yasadiklarindan
dolay1 da ¢alisanlarda gerginlik olusabilmektedir. Bu yogun ortamlarda ¢alismak zor
olsa da, galisanlar bilgi ve becerileriyle bu zorluklarin iistesinden gelmektedirler. Iyi
bir acil ¢alisaninin, fiziki tanilama ve iletisim becerilerinin gili¢lii olmasi yani sira
aynt anda coklu gorevleri yiiriitebilmesi, Oncelikleri belirleyebilmesi, her biri
birbirinden farkli vakalar1 etkili yonetebilmesi gerekmektedir. Bunlar1 yaparken bilgi
ve becerinin yani sira elestirel diisiinme, stres ve 6fke kontrolii, problem ¢6zme,
karar verme ve zaman yonetimi gibi st diizey becerilerini de kullanir. Acil
calisanlari, karmasik ortamda giiclii ve dayanikli kisilik yapilarini ortaya koyarken
sogukkanli davranislar sergilemeleri, hizli diisiinerek dogru kararlar vermeleri ve
hemen harekete gecmeleri son derece onemlidir (Bilik, 2015; Kavlu ve Piar, 2009;

Ozveren ve ark., 2018).

Acil servislerde, kisa siirede hizli ve kaliteli bir sekilde saglik hizmetini
vermek ana hedef oldugundan sunulan hizmetin i1yi organize edilmesi, problemsiz bir
bicimde ve iyi kosullarda yiiriitilmesi gerekmektedir. Iyi bir saglk hizmeti
sunulmasi da uygun bir ekip calismasi ve calisanlarin is doyumlarini1 saglamakla
miimkiin olmaktadir. Bu nedenle yoneticiler saglik calisanlarinin hem fiziksel hem
de zihinsel boyutlar1 i¢in periyodik saglik degerlendirmelerini yapmalidirlar. Acil
servis calisanlarina strese neden olacak olaylar i¢in 6nlemler alinmalidir (Ahwal and

Arora 2015; Mercanlioglu, 2012; Ogiit ve Kaya, 2011).
4.2. Saghkta Ekip Calismasi

Ekip, amaglar1 tanimlanan, dnceden belirlenen hedeflere ulagmak amaciyla
bir araya gelen, birbirine bagimli ve birlikte hareket etmesi gereken, devamli
etkilesim ya da yardimlasma i¢inde bulunan iki veya daha c¢ok bireyden olusan, ayni
gorevde olup isleri paylasmis kisiler toplulugudur. Ekip calismasi, bireylerin

rollerinin tanimlanmis olmasi, bir amaca ulagmak i¢in isbirligi yapmasi, gerekli isin



tamamlanmasi igin olmasi gereken bir siire¢ olarak tanimlanir (Onler ve ark., 2016;

Rochon, 2014; Yardimc1 ve ark., 2012).

Saglhk kuruluslarinda en biiyiik aktif giic insanlardir. Insanlar, yasamlarini
devam ettirebilmek icin kendileri disinda baska birilerine ihtiyag duymaktadirlar.
Yardimlagma ve dayanigma iginde profesyonel olarak birlikte hareket etme, bilgi
paylagimi yapma, fikir birligi ve mesleki uygulama gibi kavramlar dogrultusunda
davranig gelisirse ekip calismasindan bahsedilebilir. Ekip c¢alismasi, alaninda
uzmanlasmis saglik profesyonellerin varligi ve bunlarin birbirleriyle yakin is birligi
ve iletisim icinde olmalaridir. Ekip c¢aligmasi ayni zamanda, ekibin her tiyesinin
farkli yeteneklere sahip olmasi ancak hasta bakimi konusunda ayni felsefi
hedeflerinin olmasi, ortak sorunu tartismak amaciyla bir araya gelmeleri, birbirlerine
kars1 saygi i¢inde ve kendine giivenir sekilde bilgilerini paylasmalaridir (Celik ve
Karaca, 2017; El Sayed and Sleem, 2011; Ogﬁt ve Kaya, 2011; Tiire Yilmaz ve
Yildirim, 2018).

Saglik ekibi, hastaya kapsamli ve kaliteli bir sekilde saglik hizmeti vermek
amaciyla farkli saglik meslek iiyelerinin bir araya geldigi, her bireyin kendi
gorevlerini yerine getirdigi bilgi ve deneyimlerinin paylasildigi, ortak kararlarin
alindigr ve uygulandigi bir topluluktur. Genel olarak hemsire, doktor, psikolog,
diyetisyen, fizik tedavi uzmani ve eczaci gibi profesyonellerden olusmaktadir (Onler

ve ark., 2016).

Kronik hastaligi olan hastalar, birden fazla saglik alaninda gereksinime
ihtiya¢ duyduklar1 igin de birden fazla saglik ekibi tarafindan tedavi edilmeleri
gerekmektedir. Hastalarin en iyi sonucu elde etmeleri icin ekiplerin ortak bir amag
dogrultusunda ve birlikte ¢alisan saglik disiplini uzmanlarindan olusmalidirlar. Bir
ekibin basarili olabilmesi i¢in bireylerin ekip ig¢indeki rollerinin ve ekip ¢alismasinin
kendilerine saglayacagi yararlar1 bilmeleri gerekir (Kdrner et al., 2015; Ozveren ve

ark., 2018). Bir ekibin ii¢ temel bileseni bulunur;

e Bir amag veya ortak amaci paylasan ikiden fazla kisinin olmasi,
e EKkip icinde bireylerin rollerinin tanimlanmast,
e FEkipte bulunan tiim bireylerin belirlenmis hedeflere ulasmak i¢in birlikte

ve isbirligi icinde ¢alismalarinin saglanmasidir.



Ayrica ekipler siirekli iletisim i¢inde olmalar1 ve ekip tiyeleri igin egitimlerin

devamlilig1 saglanmalidir (Rochon, 2014).

4.2.1. Saghkta ekip calismasinin 6nemi

Saglik kuruluslar spesifik yapilar1 nedeniyle ekip hizmeti gerekliligini 6n
plana c¢ikarmaktadir. Yapilan islerin karmasik olmasi, hata ve belirsizliklere karsi
hassasiyet gerekliligi gibi nedenlerle saglik kuruluslart ekip calismasini
gerektirmektedir. Saglik kuruluslarinda ekip calismasinin yetersiz olmasi, tan1 ve
tedavilerde gecikmeye, hasta ile ilgili celiskili bilgilere sahip olma gibi sorunlarin
yasanmasina neden olunabilmektedir (Celik ve Karaca, 2017). Saglik alaninda
calisan personellerin yaptiklar islerle ilgili olumsuz tutum ve davraniglari, bu alanda
hizmet alan hastalarin da tutum ve davranislarini olumsuz etkileyebilir. Bu yiizden
calisanlarin i doyumlar1 ile hasta memnuniyetinin birbiriyle iliskili oldugu

unutulmamalidir (Danigman ve ark., 2018).

Alma-Ata Bildirgesinin 9. Maddesinde de etkin bir saglik hizmeti vermenin
onemli 6gelerinden birinin "ekip calismasi" oldugu belirtilmistir. Saglik alaninda
calisan bireylerin “ben” yerine “biz” diisiincesine sahip olmalar1 gerekmektedir.
Ekipte yer alan ¢alisanlarin etkili bir sekilde gorevlerini yapabilmeleri i¢in ¢alisma
ortam1 da dnemlidir. Bu ortam; karsilikli saygi, acik fikirlilik, esneklik, yapict insan
iligkileri ve 0Ozgiin mesleki becerilerin sergilenmesine olanak verecek nitelikte

olmalidir (Ogiit ve Kaya, 2011).

Hastanelerde, ¢ok cesitli birim ve pozisyonlarda ¢alisan mesleki personeller
ve gorevler bulunmaktadir. Bu nedenle hastane kurumlari karmasik bir yapiya
sahiptir. Bu karmagik yapida, ekip ¢alismasi ile sunulan saglik hizmetinin, hastaya ve
ailesine, saglik calisanlarina ve hastane organizasyonuna 6énemli yararlar1 olmaktadir.
Ekip calismasiyla, hasta ve ailesine verilen hizmetin etkin ve yeterli olup olmadig:
degerlendirilir. Bu sekilde olas1 problemler belirlenerek, ¢alisanlarin ortak karariyla

tedavi ve bakim planinin diizenlenmesi saglanmaktadir (Lafc1 ve ark., 2016).

Ekibin bir vizyona sahip olmasi, amacin farkinda olunmasi, liderligin belli bir
diizeye kadar paylasilabilmesi, kararlarin ekip igerisindeki bireylerce alinmasi
onemlidir. Ekip iyelerinin bilgilerini 0zgiirce paylasabilmesi, birbirlerini

cesaretlendirebilmesi, karsilikli saygi ve giiveni gosterebilmesi de ¢ok Onemlidir.



Etkin bir ekip ¢aligmasiyla, bir probleme daha ¢ok alternatif yaklagim getirildigi ve
problemleri ¢c6zme olanaginin arttig1 ifade edilmektedir. Ayn1 zamanda etkin bir ekip
caligmasi, hastalara yiiksek kalitede bakim ve giivenlik saglamak i¢in de

gerekmektedir (Khademia et al., 2018; Tiire Y1lmaz ve Yildirim, 2018).

Bireyleri ve organizasyonlar1 ekip ¢alismasina yonlendiren temel nokta elde
edilen sonuglarin niteliginin istiin olmasidir. Bunlar, yiiksek performans gereken
islerde basar1 kazanilmasi, verimliligin artmasi, kaynaklarin etkin kullaniminin

gerceklesmesidir (Yardimer ve ark., 2012).

Ekip ¢alismasiyla;

e lletisimin, is doyumunun ve bakimin kalitesi, hasta memnuniyeti ve giivenligi
artar, isin kalitesinde geligsmeler olur.

e Ekip tlyeleri arasinda stres ve tiikenmislik diizeylerini diislirir ve tibbi
hatalar1 azaltir.

e Ekip calismasi i¢inde saglik calisanlarinin amaclarina ulagsmalar1 saglanir,
hastalara gilivenli, verimli ve kaliteli bakim saglanir.

e Ekip caligmasinin iyi olmasi ile karmasik gorevlerde daha ¢ok basari
saglandigi ve daha fazla trettikleri belirtilir.

e Etkili ekip calismasi ile hem personel hem de hastalar iizerinde olumlu etkisi
olan bir ¢aligma ortami1 saglanir (Ajeigbe et al.,2014; Korner et al., 2015; Liu
et al., 2018; Mishoe et al., 2018; O’Leary et al.,2011; Rochon, 2014).

Ekip calismasinin olmadig: alanlarda tan1 ve tedavi islemlerinde gecikme,
hasta ile ilgili ¢eligkili bilgilere sahip olma, hizmet kalitesinde diisme gibi problemler
yasanabilmektedir. Basarili bir ekip ¢alismasi ile verilen hizmetin kalitesini
arttirmanin yani sira verilen hizmetin etkinligi ile siirecin ¢iktiklart pozitif yonde
etkilenmektedir (Ozveren ve ark., 2018; Yardimci ve ark., 2012). Saglk ekibi
calisanlarinin higbirinin goérevi digerlerinin gorevinden daha az veya daha ¢ok
onemli degildir. Bu nedenle saglik ekibi calisanlari birbirinin tamamlayicisidir,
yardimcis1 degildir. Iyi bir ekip calismasi iginde doktorun ekip lideri olmas: sart
degildir. Ekip lideri gorevlere ve ihtiyaglara gore degisebilmelidir (Ulusoy ve
Moroglu Tokg6z, 2009).



4.2.2. Saghk ekiplerinin genel ozellikleri

Oldukc¢a karmagsik bir yapist olan saglik kurumlarinda islerin siirekliligi,
yoneticilerin igletme bilgi ve deneyimleri ve iyi bir ekip c¢alismasinin varligiyla
saglanabilmektedir (Celik ve Karaca, 2017). Saglik ekipleri, hastalara kaliteli hizmet
vermek icin hastalarin  gereksinimlerine goére ¢esitli meslek gruplarindan
olugsmuslardir. Bundan dolayr calisanlarin motivasyonuna onem veren ve ekip
calismasini destekleyen liderlere ihtiya¢ duyulmaktadir. Ekip lideri, ekibin tiimiinii
orgiitleyerek, ekibe firsatlar vererek kurum amaglar1 dogrultusunda {iyeleri
yonelterek etkili bir ekip kiiltlirii olusturmalidir. Bununla birlikte liderin, iiyelerinin
basarilarini etkin bir sekilde gostermelerini saglamak i¢in, onlarin nasil giidiilenecegi
konusunda kendilerini gelistirmeleri gerekmektedir. Kaliteli saglik hizmeti

verebilmek icin saglik ¢alisanlarinin sahip olmasi gereken 6zellikler;

e Ortak amag dogrultusunda ¢aligma

e Alaninda uzmanlasmis ekip ¢alisanlarinin olmasi
e Diger ekip calisanlarinin rollerini anlama

e Tiim ekip calisanlarina saygili olma

e Yakin isbirligi ve iletisim i¢inde olma seklinde siralanabilmektedir (Celik ve

Karaca, 2017; Danisman ve ark., 2018; Laf¢1 ve ark., 2016).

4.3. Saghkta is Doyumu

Bir ise sahip olma, bireylerin yasaminda 6nemli bir yer tutmaktadir. Bireyler,
bazi ihtiyaglarini karsilamak i¢in bir is yerinde caligmayr kabul ederler (Cam ve
Yildirim, 2010; Yilmaz ve Azgin, 2011). Caligma hayati, bireyin hayatina devam
edebilmesi i¢in elde ettigi ekonomik kazancin yani sira toplumda belli bir yer edinme
ve rol sahibi olabilmesinde ¢ok Onemlidir. Zamaninin {i¢te birini iste geciren insan
i¢in isinden aldig1 doyum da olduk¢a 6nemlidir. Doyum, goniil doygunluguna ermek,
istenen bir seyin olmasini saglama anlamina gelmektedir. Bu nedenle calisanlarin
psikolojik ve fizyolojik sagligi i¢cin doyum saglama son derece dnemlidir. Genel
olarak calisanlarin isleriyle ilgili duygularinin bir tepkisi olan is doyumu ilk olarak
1920’lerde ortaya ¢ikmis fakat onemi 1930-1940’11 yillarda anlasilmistir (Aksit Asik,
2010; Ersan ve ark., 2013; Karcioglu ve ark., 2009; Kaya ve Oguzdnciil, 2016;
Serinkan ve Bardakci, 2009; Tekin Kaya ve Bilgin, 2015).
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Saglik calisanlari, meslekleri nedeniyle biiylik risk altindadirlar. Saglik
calisanlarinin hata yapma gibi bir sanslar1 yoktur. Bu yiizden c¢alisma hayatlarinda
yogun stres, fazladan is yiikii ve hasta yakinlariyla sik¢a temas kurma gibi
durumlarla siirekli karsilasmaktadirlar. Is ortaminda bu gibi etkenler ve problemler
calisanlarda is doyumsuzluguna sebep olabilir. Calisanlarin motivasyonundan
sorumlu olan yoneticilerin i doyumuna etki eden nedenleri bilmesi gerekmektedir.
Ciinkii motivasyon, isletmelerinin gelecege tasinmasinda ve devamliliginda oldukg¢a

onemli bir durumdur (Akyurt, 2017; Mete ve Karahan, 2014).

Bir yonetim agisindan is doyumunun, bireylerin ve kuruluslarin performansini
etkileyen ve sunulan hizmetlerin kalitesiyle yakindan ilgili olan 6nemli bir etken
olduguna inanilmaktadir. Bu nedenle, genel olarak yoneticiler, denetgciler, insan
kaynaklari uzmanlari, ¢alisanlar ve vatandaslar is memnuniyetini arttirma konusunda
calismalar yiiriitmektedirler. Is doyumu, bir ¢alisanin parasal degerlere, taninma
dahil olmak iizere zevk, rahatlik, giiven, odiiller, kisisel gelisim gibi ¢esitli olumlu
firsatlarla sonuglanan isle ilgili faktorlere duygusal tepkisidir. Calisanlar1 doyuma
ulastiracak degiskenler birbirinden digerine farklilik gosterir. Diisiik maas, sinirh
egitimsel gelisim firsati, yetersiz tesis ve gerecler is doyumsuzluguna neden olurken,
yeterli sayida mevcut personel, rahat ¢alisma ortami, egitim ve gelisme firsati,
saglanan destekleyici denetim, iyi performans gosterenlerin taktir edilmesi, is
glivenligi gibi faktorler de is doyumunu saglar (Singh, 2013; Suarez et al., 2017;
Temesgen et al., 2018).

Calisanlar farkli 6zelliklere sahip olduklarindan 6nem ve oncelikleri de farkl
olmaktadir. Bu nedenle is doyum diizeyleri de ¢alisanlar arasinda farkli olmaktadir.
Is doyumu, duygusal ve kisisel bir tepki oldugundan her zaman gdzlemlenmesi ve
genellestirilmesi kolay degildir. Calisanlarin bireysel 6zellikleri, cinsiyet ve yaslari,
1§ tecriibeleri, yetistirilme sekilleri, aile yapilari, inanglari, isle ilgili beklentileri

farklilastik¢a is doyumunu saglayan 6zellikleri de farkli olacaktir (Aksit Asik, 2010).

Is doyumu; icsel ve dissal doyum olarak ele alinmaldir. I¢sel doyum,
basarma duygusu gibi ¢alisma sirasinda hissedilen doyum olarak belirtilmektedir.
Digsal doyum ise iicret, odiiller gibi ¢alismanin sonucunda elde edilen doyum olarak

ifade edilmektedir (Mete ve Karahan, 2014; Ozaydin ve Ozdemir, 2014).
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Is doyumu, kisinin fiziksel ve psikolojik sagligim etkileyen yasam doyumu
ile de iliskilidir. Is doyumsuzlugu ise calisanin yaptig1 isten hoslanmamasi, isten
kagma isteginin olmasi, bikkinlik gelismesi olarak ifade edilir. is doyumsuzlugu
yasayan calisanlar siirekli kaygi icinde, is arkadaglar1 ve tistleri ile ¢atisma halinde
olurlar. Bu gibi durumlar ¢alisanin ruh halini olumsuz etkilemektedir. Yogun bir
sektor olan saglik kurumlarinda, is doyumu diisiik olan ¢alisanin kaliteli bir hizmet
sunmasi1 ve hasta memnuniyetini arttirmasi miimkiin olmayacaktir. Hastalarin kaliteli
bir hizmet alabilmesi i¢in calisanlarin is doyumunun yiiksek diizeyde olmasi

gerekmektedir (Aksit Asik, 2010; Kuzulugil, 2012).
4.3.1. is doyumunun 6nemi

Islerinden doyum saglayan calisanlar yasamlarmin her kesiminde mutlu
olurlar. Bu nedenle doyum saglayan calisanlarin fiziksel ve zihinsel durumlari daha
iyi olmaktadir (Alizade ve Ozari, 2017). Is doyumunun yiiksek olmasi sonucu
calisanlar daha iyi bakim verir, daha iyi sonuglar goriiliir ve hasta memnuniyeti daha
yiiksek olur. Caliganlar daha iiretken ve islerine bagl olurlar, isleriyle ilgili olumlu
hisleri gelisir, i doyumlar1 arttif1 i¢in mutlu olurlar ve mantikli davranirlar.
Verimliligin artmasi ile daha iyi ¢alisma ortami olusur ve verimlilik artar (Almintistir
et al.,, 2013; Aziri, 2011; Chaulagain and Khadka, 2012; Korner et al., 2015;
Mosadeghrad and Ferdosi, 2013).

Ayrica is doyumunun yiiksek olmasi, ¢alisanlarin moralinin yiiksek olmasini,
calisanlar arasinda ve kuruma uyumu arttirir, stresi azaltir ve kisisel sayginliklarin
artmas1 gibi sonuglar1 dogurur. Is doyumsuzluguna sebep olan faktorler, calisanlarin
kendilerine uygun olmayan isleri yapmalari, islerini diizglin yapamayacak endigesi
tagimalari, etkin bir liderin olmamasi, ¢ogu zaman hak ettigi halde yoneticiler
tarafindan takdir edilmemeleri, siirekli denetlenmeleri ve ¢alisma ortaminin uygun
olmamasidir (Aksit Asik, 2010; Cigsar ve ark., 2016; Karaman, 2018; Kog¢oglu,
2015).

Is doyumsuzlugunun olmas1 birgok fiziksel hastaliklara ve psikolojik
sorunlara neden olur. Ornegin isinde doyumsuz olan calisanlarda kaygi olur ve bu
kaygi calisanin ruh saghgmi etkilemektedir (Cigsar ve ark., 2016). Ayrica is
doyumsuzlugu, calisanlarin sinirli olmalarina ve cesaretlerinin kirilmalarina neden

olur. Calisanlarin performanslarinin  ve kuruluslarin  performansmi etkiler,
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verimliligini etkileyen personel devir hizina ve devamsizliga neden olur. Tibbi
hatalarin olmasina, hastanede kalis siiresinin uzamasina, 6liim oraninin artmasina ve
hasta bakim kalitesinin diismesine neden olur. Ozellikle olumsuz kosullarda ortaya
cikan is doyumsuzlugu dikkat eksiligine ve is kazalarinmn artmasina sebep olur. s
doyumsuzlugu sonucunda ortaya ¢ikan bu olumsuz davranislar tiikkenmislige de
sebep olur (Almintisir et al., 2012; Aziri, 2011; Chaulagain and Khadka, 2012;
Cigsar ve ark., 2016; Korner et al., 2015).

Bu nedenle calisanlarin is doyumlari, belirli araliklarla dl¢iilmeli ve gorevli
kisiler tarafindan takip edilmelidir. Ciinkii is doyumu cabuk elde edildigi gibi
cabucak is doyumsuzluguna doniisebilir. Calisanlarin is doyumu saglandiginda isteki
hizmet etkinligi ve is kalitesi yiikselir (Aksit Asik, 2010; Alizade ve Ozari, 2017;
Karakus, 2011).

4.3.2. Is doyumunu etkileyen faktorler

Is doyumu karmasik bir kavramdir. Calisanin kisilik &zeliklerini, isteklerini,
yeteneklerini, tlicretini ve calisma ortami vb. bireysel ve sosyal faktdrlerden
etkilenmektedir. Is doyumu bireysel ve kurumsal faktdrler olarak iki grupta
incelenebilir (Kogoglu, 2015; Mercanlioglu, 2012).

4.3.2.1. is doyumunu etkileyen bireysel faktorler

Bireysel faktorler is doyumun olugmasinda 6nemli bir yere sahiptir. Baglica
bireysel faktorler; kisilik 6zellikleri yas, cinsiyet, egitim diizeyi, hizmet siiresi, zeka
ile yetenek ve medeni durum gibi pek cok ozellik is doyumunu ve isle ilgili

davraniglar etkileyebilmektedir (Aksit Asik, 2010; Hos ve Oksay, 2015).
o Kisilik ozellikleri

Kisilik o6zellikleri 13 doyumunu etkileyen bir faktordiir. Fakat calisanin
duygusal olgunlugu yetersiz ve kendini gelistirememis ise ¢ok zeki olsa bile kuruma
zarar verir. Asabi ve cevresine uyum saglamayan calisanlar olumsuz diisiince
yapisina sahip oldugu i¢in bagkalari ile geginemezler ve rahat iligki kuramazlar. Belli
bir olgunluga erismis, 6z benlik duygusu gelismis calisanlar azimli ve ¢evresiyle
uyum ig¢inde olur. Kisacasi dengeli kisiligi olan ve kendine giiveni olan ¢aligsanlarin is

doyumlar diizeyi de yiiksek olur (Aksit Asik, 2010; Hos ve Oksay, 2015).
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e Yas

Yas ile i3 doyumu arasinda pozitif bir iliski oldugu bulunmustur. Geng
caliganlarin ylikselme istekleri ve diger iskollar1 ile ilgili tmitlerinin olmasi,
doyumsuz olma ihtimallerini yiikseltmektedir. Ayrica girdikleri islerde umduklari
yetki ve seviyeyi bulamadiklarindan hayal kirikliklarina ugrarlar. Calisanlarin yaslar
ilerledikce terfi olanaklarinin, odiillerin ve yaslandik¢a deneyimlerinin artmasi is
doyumunun yiikselmesinde Oonemli rol oynamaktadir. Herzberg'in is doyumuna
iliskin yaptig1 caligmalarda yas ile doyum arasinda "U" biciminde bir bagin
oldugundan bahsetmektedir. Yas ile is doyumu arasindaki saptamalarinda c¢alisma
hayatlarina erken baslayanlarda artan is doyumu otuz yasina dogru azaldigi, yasin
ilerlemesiyle tekrar arttigin1 belirtmektedir. Bilgili ve ark. (2010), saglik
calisanlarinin i doyumunu etkileyen bazi etmenlerin incelenmesi amaciyla
gerceklestirdigi calismada 33-37 yas grubunda olan ¢alisanlarin is doyumu diisiik
bulunmus, 18-22 yas grubunda olan calisanlarda yiiksek bulunmustur (Bilgili ve
ark., 2010; Cetin ve ark., 2013; Hos ve Oksay, 2015; Saglam, 2017).

e Cinsiyet

Kadin ve erkeklerin kurumda degisik deger ve iimitler i¢inde olduklar: ileri
stirilmektedir. Cinsiyet ve rol toplumsallasmasindaki farkliliklar nedeniyle
kadinlarda genel olarak ise yonelik, erkeklerde de basariya yonelik olarak algilanir.
Bundan dolayr kadin ve erkeklerin motivasyonlariin farkli olduklari ifade edilir.
Kadinlarin ev islerindeki sorumluluklari rol ¢atigmasina sebep olmakta ve bu ylizden
kadinlarin ¢ogu, is sorumlulugu az olan ve catigmayr azaltan isleri yapmak
istemektedirler. Yapilan g¢alismalarda kadinlarin genellikle is doyumunun diisiik
cikmasi, eslik ve annelik gorevlerine oncelik vermeleridir. Baz1 ¢alismalarda ise
cinsiyetin is doyumunu etkiledigi fakat hangi cinsin daha ¢ok doyum sagladig:
konusunda tutarsiz sonuglarin oldugu belirtilir. Bazen de yapilan ¢aligmalarda
cinsiyet ile i doyumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir bag bulunmustur.
Gengtiirk ve Memis (2010), ilkdgretim okulu 6gretmenlerinin 6z-yeterlik algilari ve
1$ doyumlarimin demografik faktorler acisindan incelenmesi adli ¢alismasinda is
doyumlarinda cinsiyete gore anlamli fark bulunmamustir (Akyurt ve ark., 2017,
Ersan ve ark., 2013; Gengtiitk ve Memis, 2010; Hos ve Oksay, 2015; Kuzulugil,
2012; Kaya ve Oguzonciil, 2016). Ersan ve ark. (2013), saglik calisanlarinin is

doyumu ve algilanan is stresi ile aralarindaki iliskinin incelenmesi amaciyla
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gerceklestirdigi arastirmada is doyumu diizeyi kadinlarda erkeklere gore daha diisiik
bulunmustur. Kaya ve Oguzonciil (2016), birinci basamak saglik calisanlarinda is
doyumu ve etkileyen faktorler adli ¢alismasinda ise kadin ¢alisanlarin, is doyumu

erkeklerinkinden yiiksek oldugu bulunmustur.

e Medeni durum

Evli veya bekadr olma ile is doyumu arasindaki bag incelendiginden
cogunlukla evlilerin bekarlara nazaran is doyumlarinin daha yiiksek ¢iktig1 yoniinde
bulgular bulunmugstur. Evlilerin doyumlu olmalarinin nedeni aile hayatlarindaki
doyumun ise yaygilastirnlmasindan kaynaklandigi veya evlilik nedeniyle
calisanlarin isle ilgili umutlarinin degismesinden dolay1 olabilir. Evliligin ¢alisanlarin
yasamlarint diizene koydugu ve bundan dolay:1 isten duyulan doyumun arttigina
iligkin caligmalar olsa da medeni durum ile is doyumu arasinda anlamli bir bag
bulmayan galigmalarda bulunmaktadir (Giingdr ve Cetin, 2018; Ozaydm ve Ozdemir,
2014). Tuzgol Dost ve Cenkseven (2008), dgretim elemanlariin sosyodemografik
degiskenlere ve Ttniversitelerini degerlendirmelerine gore is doyumlarina yonelik
yaptig1 arastirmada evli ¢alisanlarin is doyumu bekarlara gore yiiksek bulunmustur.
Kaya ve Oguzonciil (2016), birinci basamak saglik c¢alisanlarinda is doyumu ve
etkileyen faktorler amaciyla gerceklestirdigi calismada ise medeni durumun is
doyumun iizerinde etkisinin olmadigini belirtmistir (Kaya ve Oguzonciil, 2016;

Tuzgol Dost ve Cenkseven, 2008).
e Egitim

Egitim diizeyi, i3 doyumunu etkileyen bagka bir faktordiir. Baz1 arastirmalar
egitim diizeyi yliksek olan calisanlarin i doyumlarinin, egitim diizeyi diistik olanlara
gore daha 1yi oldugu belirtilmistir. Egitim diizeyi is doyumuna olumlu veya olumsuz
etkileri olabilmektedir. Olumlu etkisi egitim diizeyi yliksek ise daha iyi is olanagina
sahip olabilirken olumsuz etkisi ise ¢alisanlarin egitim diizeylerine ve deneyimlerine
gbre iyl pozisyonlarda yer alamamasidir. Buda galisanlari mutsuz etmekte ve is
doyumunu diistirmektedir. Ayrica ¢alisanlar bazen sahip oldugu yeterliliklerden daha
yiiksek beklentilerin oldugu gorevlerde yer almasi da calisanlarin endise ve stres
yasamasina ve bu durumun is doyumunun azalmasina neden olmaktadir (Eginli,

2009; Hos ve Oksay, 2015). Dagdeviren ve ark. (2010), akademisyenlerde is
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doyumunu etkileyen faktorlerle ilgili ¢calismasinda lisans mezunlarinin is doyumlari
yiiksek lisans ve doktora mezunlarindan daha yiiksek bulunmustur. Sebep olarak da
yeni ise basladiklar1 i¢in umutlarinin, gereksinimlerinin ve taleplerinin

karsilanmasindan dolay1 olabilecegi diisiiniilmektedir (Dagdeviren ve ark., 2010).

o Statii

Statli ile is doyumu arasinda kuvvetli bir bag bulunmaktadir. Toplumda
saygin bir kisilige sahip olma, iste elde edilen maddi ve manevi getiriler, kisinin
sosyal statlislinii yiikseltir. Bu durum kisiyi toplum i¢indeki yerini olumlu ydnde
degistirir, boylece i3 doyumu da olumlu etkilenmis olur. Yiiksek statiilii islerde
calisanlarin is doyumlar1 yiiksek oldugu belirtilmistir. Yapilan birgok arastirmada
yonetici konumunda olanlar veya statiisli yiiksek bir iste calisanlarin is doyumlari
yiiksek, herhangi bir unvan1 olmayan ¢alisanlarinda is doyumu diisiik bulunmustur
(Akyurt ve ark., 2017; Giingdr ve Cetin, 2018; Mercanlioglu, 2012; Sevimli ve Isgan,
2005).

¢ Zeka ve yetenek

Zeka ve yetenek, isin c¢esidine gore anlam kazandigindan, is doyumu icin
¢ogu durumda anlamli bir gosterge degildir. Baz1 islerde yiiksek performans ve is
doyumu zeka ile ilgilidir. Zeki olan ¢alisanlar bazen isin gereklerini yerine
getiremediklerinden is doyumsuzlugu yasamalarina sebep olmaktadir. Bazi
durumlarda ise iyi egitim almis ¢alisanlar bilgi ve yeteneklerini kullanmadiklarindan
yakinabilirler. Calisanlar is yasamlarinda bilgi ve yeteneklerini kullandiklarinda
belli bir siire sonra is ¢ok kolay geldigi i¢in bikkinlik yasayabilmektedir. Kisacasi
bir ¢ok is zeka gerektirdigi bunun altinda ve ya lstlinde zekaya sahip ¢alisanlarin
mutlu olmadiklart ve bu nedenle is doyumsuzlugu yasadiklari belirtilmistir (Sevimli
ve Isgan, 2005; Yegin, 2009; Saglam, 2017).

e Hizmet siiresi

Yapilan arastirmalarda calisanlarin isteki calisma siiresi arttik¢ca is doyum
diizeyi yiikseldigi belirtilmistir. Is doyumunun yiikselmesi ¢alisanlarin is yerini
tanimasina, isteki deneyimlerine ve is yeri uyumlarina baglanmaktadir. Bu durumda

ise yeni baglayanlarin i doyumu, uzun siire ¢alisanlarin is doyumundan daha azdir.
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Ise yeni baslayanlarinin is doyumunun az olmasinin sebebi ise isteki beklentilerinin
fazla olmasidir. Ayrica uzun siire ¢alisan kisiler terfi ve oOdiiller gibi yiikselme
olanag1 yoksa is doyumsuzlugunu yasayabilirler. Eger c¢alisanlar siirekli islerini
degistirme arzusunda ise bu durum c¢alisanlarin isinde mutlu olmadiklar1 ve is
doyumun diisiikk oldugunu gosterir (Aksit Asik, 2010; Glingér ve Cetin,2018;
Ozaydin ve Ozdemir, 2014).

4.3.2.2. Is doyumunu etkileyen kurumsal faktorler

Calisanlarin i3 doyumu saglanirsa igyerinde mutlu olurlar boylece kuruma da
pozitif etkileri olur. Fakat doyumsuzluk yasayan calisanlar orgiite ve yoOneticilerine
saygisi gostermelik olur. Is doyumunu etkileyen birgok orgiitsel faktorler bulunur.
Bu faktorler isin kendisi, ticret, ddiiller, ¢alisma kosullari, is arkadaslari, yonetici
tutumlari, kararlara katilim, denetim, terfi, iletisim ve is gilivencesi olarak

siralanabilir (Glingor ve Cetin, 2018).
e Isin kendisi

Calisanlar bilgi, beceri ve yeteneklerini kullanabilecekleri isleri yapmay1
tercih ederler. Siirekli ayn1 isleri yapan galisanlarin is doyumlar1 diismektedir. Isin
ilging olmasi, calisana 6grenme ve yeteneklerini kullanma firsat1 verilmesi gibi
durumlar c¢alisanlarin iy doyum diizeyini arttirmaktadir (Hos ve Oksay, 2015;
Kuzulugil, 2012).

e Ucret

Insanlar hayatlarmi siirdiirebilmek icin bir gelire gereksinim duyarlar.
Insanlar1 calismaya tesvik eden faktdr ise iicrettir. Bu sebepten ¢alisanlarn gelir
diizeyi arttikga iy doyumu da yiikselecektir. Calisanlarin yiiksek Tticret almasi
doyumun yiiksek oldugunu gostermez. Calisanlarin iicretle ilgili olusturdugu algi
ticretin yeterliligi ve esitligi yer alir. Bazi c¢alisanlara gore {icret, fizyolojik
ihtiyaclarin kargilanmasidir, bazi c¢alisanlara gore de psikolojik ya da sosyal
ihtiyaclara cevap veren unvan ve statli gibi kavramlardir (Giingdr ve Cetin, 2018;
Hos ve Oksay, 2015; Kocoglu, 2015). Eginli (2009), kamu ve 0Ozel sektor
calisanlarinin i doyumuna yonelik bir arastirma adli ¢alismasinda, hem kamu hem
de 6zel sektorlerde c¢alisanlar i¢in i doyumunun saglanmasinda ticret oncelikli bir

oneme sahip oldugu belirtilmistir.
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¢ Odiillendirme

Calisanlarin gereksinimlerine gore verilecek bir ddiillendirme is doyumunu
olumlu bir bigimde etkileyecektir. Fakat bu 6diillendirme yalnizca maddi degerlerle
ilgili degildir, sosyo-psikolojik durumlari da kapsar. Basar1 degerlendirme sonucunda
basarili olanlarin odillendirilmesi is doyum diizeyini arttirmakta iken basari
degerlendirme sistemi yoksa ve ddiillendirmenin yanlis yapilmasi basarili olduguna
inanan ¢alisanlarin is doyum diizeylerini diistirecektir (Aksit Asik, 2010; Glingor ve
Cetin, 2018).

¢ Yiikselme ve gelisme olanaklar:

Terfi, is gorenlerin calistig1 is yerinde statii ve yetki bakimindan daha iist
diizeyde yer almaktadir. Calisanlar yaptigi isten terfi almak istemektedirler. Terfinin
de adil olmas1 ¢alisanlar agisindan ¢ok onemlidir. Yiikselmenin anlami ¢alisandan
calisana farklilik gostermekte, kimi ¢alisanlar i¢in yiliksek kazang, kimi ¢alisanlar
icinde Onemli bir pozisyondur. Calisanlarin yiikselmeye bakis agis1 farkli olunca,
calisanda yaratacagi doyum veya doyumsuzlukta farkli olmaktadir. is doyumu da
calisanlara yiikselme olanagi verildiginde yiikselmektedir (Aksit Asik, 2010;
Erdirengelebi ve Ertiirk, 2018; Kogoglu, 2015).

e Calisma ortamm ve kosullar:

(Calisma ortami, is gorenlerin performanslarini etkilemektedir. Caligsma ortami
ve kosullar ¢alisanlar i¢in elverisli olmalidir. Ciinkii calisanlar genellikle 1s1s1, nemi
ve havalandirmasi iyi olan, giiriiltiisiiz ve tehlikesiz olan yerlerde ¢alismay1 tercih
ederler. Ornegin fazla mesai, uzun ¢alisma saatleri, ailelerine zaman ayrramama veya
ortamin sicak ya da soguk olusu c¢alisanlarda gerginlik yaratabilmektedir. Bu nedenle
1yl bir ¢alisma ortam1 ve kosullar1 saglandiginda calisanlar hem islerinde hem de is
dis1 hayatlarinda daha mutlu ve doyumlu olurlar (Aksit Asik, 2010; Akyurt,2017;
Kog¢oglu, 2015). Bostan ve Kose (2011), hemsirelerin yonetsel hizmetleri ve ¢aligma
ortamlarin1 degerlendirmesi amaciyla yaptigi calismada, caligmaya katilanlarin
yarisindan c¢ogu calisma ortamimi fiziksel sagliklarint gozetecek bigimde
diizenlenmedigini ifade etmislerdir. Oysa calisanlar calistiklar1 alanlarin ortamindan

memnun olduklarinda basaril1 olurlar.
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e Calisma arkadaslaryla iliskiler

Insanlar sosyal bir varliktir. Zamanlarmin biiyiik bir kismini is arkadaslartyla
gecirmektedirler. Arkadaslariyla uyum iginde olmalar1 hem orgiit igindeki isbirligi
hem de yardimlagsmay1 arttiracaktir. Calisma grubu iyi ise is zevkli hale gelir. Kisiler,
calisma arkadaslarinin kendilerine yardim ettiklerini hissettiklerinde is doyumlari
artmaktadir. Bu yardimlar fikir ve dayanisma, arag-gerecler ya da iyi bir iletisim
yoluyla olabilir. Calisanlar iletisim kuracak birilerini bulamazlarsa kendilerini yalniz
hissederler ve islerini sevmemeye baglarlar. Bu sebepten iletisimsizlik yasayan
calisanlarin is doyumlar1 azalir hatta isi birakmaya kadar giderler (Erdirengelebi ve
Ertiirk, 2018; Giingor ve Cetin, 2018; Hos ve Oksay, 2015; Sahan, 2010). Aytekin
ve Yilmaz Kurt (2014), yenidogan yogun bakim kliniginde ¢alisan hemsirelerde is
doyumu ve etkileyen faktorler ile ilgili yaptig1 ¢alismada ¢alisma arkadaslariyla
baglarinin iyi oldugunu dile getiren hemsirelerin i doyum puanlart yiiksek

bulunmustur (Aytekin ve Yilmaz Kurt, 2014).

¢ Yoneticilerin tutumu ve davrams sekilleri

Is doyumu yéneticilerin ¢alisanlara karsi tutumlariyla iliskilidir. Yoneticilerin
calisanlara kars1 pozitif tutumlari, deger vermesi ve aralarindaki olumlu davranislar
is doyumunun saglanmasinda etkili olur. Yapilan ¢aligmalarda bazen iicret yetersiz
olsa bile yonetici tarz1 is doyumunu saglayabilmektedir. Is yerinde yoneticiler kat:
bir bicimde calisanlar1 yonetirse is doyumunun azalmasina neden olacaktir. Bundan
dolay1 is yerinin yonetim sekli is doyumunu etkilemektedir (Glingdr ve Cetin, 2018;
Hos ve Oksay, 2015; Kogoglu, 2015). Cetin ve ark. (2013), is doyumu ve ¢alisanlarin
demografik 6zellikleri arasindaki iligkilerin belirlenmesi amaciyla yaptigi calismada,
calisanlarin %56’s1 yonetsel politikalar ve isleyis seklinden memnun olmadiklarin

belirtmisglerdir.
e Kararlara katilma

Calisanlarin  kararlara  katilmalar1  psikolojik olarak kendilerini  1iyi
hissedecekleri i¢in doyumlar: yiiksek olacaktir. Calisanlar fikirlerine ve goriislerine
onem verildigini diisiinerek 06z-benlik duygulari olumlu sekilde etkilenecektir.
Ornegin kararlara katilarak kendini ifade edecekler, potansiyelini ortaya koyacaklar

ve esitlik duygusu gibi bir¢ok ihtiyaglarinin karsilanmasindan dolay: is doyumu da

19



bunlarla beraber artis gosterecektir (Bagei, 2016; Giingor ve Cetin, 2018; Kuzulugil,
2012).

o iletisim

Calisanlar birbirleriyle ve yoneticilerle iletisim i¢inde bulunarak kendilerini
ifade etme firsati bulurlar. Etkin bir iletisimle c¢alisanlar arasinda giiclii bir iliski
olacaktir. Boylelikle orgiitsel etkinlikte artacaktir. Etkin bir iletisimin olmamasi is

doyumsuzluguna neden olacaktir (Karcioglu ve ark., 2009; Kuzulugil, 2012).
e Denetim

Kurumda sik sik denetimin yapilmasi calisanlari olumsuz bir bi¢imde
etkileyerek motivasyonlarin diismesine sebep olur. Bu durumda c¢alisanlarda is

doyum diizeyini diistirmektedir (Giingor ve Cetin, 2018).

o Is giivencesi

Calisanlar i¢in maddi kazan¢ énemli oldugu kadar is giivencesi de dnemlidir.
Giivenli bir ise sahip olma, isten ¢ikarilma korkusu olmadan uzun siire ¢alisacagini
bilen c¢alisanlar isine karst olumlu duygular beslerler ve bu olumlu duygularda is
doyumu diizeyini arttirmaktadir. Bunun aksine c¢alistigi yerde is glivenligi yoksa
calisanlar kendilerini ige verememekte ve bundan dolayr c¢alisanlarin is doyum
diizeyi diismektedir (Cetin ve ark., 2013; Mercanlioglu, 2012; Ozaydin ve Ozdemir,
2014).

4.3.3. Saghk ¢alisanlarinda is doyumu

Hastaneler, toplumun ihtiya¢ duydugu saglik hizmetlerini kargilamak
amaciyla etkinlik gosteren emek-yogun teknolojiye sahip kurumlardir. Hastanelerin

basarist veya basarisizlig1 da ¢alisanlarina baghdir (Doganli ve Demirci, 2014).

Is doyumu galisanlarin hayatinda oldukga onemli bir dneme sahiptir. Saglk
hizmetinin insanla ugrasmasi nedeniyle i3 doyumunu oldukc¢a 6nemli kilmaktadir.
Ozellikle saghk kurumlarinin en karmasik en hareketli birimi olan, hayatin
kurtarilmasinin  amaclandigi, acil hastalarin  degerlendirildigi acil birimlerde
meslegini yiirliten saglik c¢alisanlar1 bir¢ok sorunla miicadele etmektedirler. Hasta
Oliimleri, uzun caligma saatleri, ekip i¢i yasanan sorunlar, uyku diizeninin bozulmasi

ayrica acil servislerin yogun olmasi, kaynak sikintisinin olmasi, genellikle stresli ve
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bazen de siddet olaylarinin yasandigi yer olmasi nedeniyle c¢alisanlarin fiziksel ve
zihinsel sikintilarina yol agmaktadir. Bu olumsuz etkenler nedeni ile acil servis
calisanlar1 tiilkenmislik agisindan riskli grup kabul edilmektedirler. Saglik
hizmetlerinin bir ekip hizmeti olmasindan dolayi, hizmet zincirini olusturan her bir
birimin uyumlu bir bigimde calismas1 gerekir. Saglik kurumlarinda sunulan hizmet
kalitesinin arttirilmast ve hedeflere ulasabilmesi icin personelin istekli, etkin ve
verimli calismas1 sarttir. Bu irtibatlari kurma ve siirekliligini saglama saglik
yoneticilerinin sorumlulugundadir. Bu nedenle saglik hizmetlerinin sunumunda
saglik calisanlar arasinda etkili iletisim olusturulmasi gerekmektedir. Boylelikle de
daha uygar bir i ortaminin olusturulmasinda saglik yoneticilerinin sorumluluklari
cok onemlidir. Isinden memnun olmayan ¢alisanlar bunu dogrudan hastalara
yansitabilirler ve hasta bakim kalitesinin diismesine sebep olabilirler (Akyurt, 2017;
Arslan ve Demir, 2017; Bahar ve ark., 2015; Doganli ve Demirci, 2014; Kebapg1 ve
Akyolcu, 2011; Suarez et al., 2017; Sahan, 2010).
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5. GEREC YONTEM

5.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu aragtirma, acil servis c¢alisanlarinin ekip calismasi tutumlar ile is

doyumlarinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici ve kesitsel nitelikte yapildi.
5.2. Arastirmanin Uygulandig1 Yer ve Zaman

Arastirma Kasim 2018-Mayis 2019 tarihleri arasinda Istanbul i1 Saglik

Midiirliigii'ne bagl olan agagidaki hastanelerin acil servislerinde yiiriitiildi.

e Istanbul Catalca ilyas Cokay Devlet Hastanesi

Istanbul Silivri Devlet Hastanesi

e Biiyiikgekmece Mimar Sinan Devlet Hastanesi

e Istanbul Murat Kéliik Devlet Hastanesi

e Istanbul Esenyurt Necmi Kadioglu Devlet Hastanesi
e Beylikdiizii Devlet Hastanesi

e Istanbul Okmeydan1 Egitim ve Arastirma Hastanesi

e Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi
5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Aragtirmanin  evreni icin Istanbul i1 Saghk Miidiirliigi'ne bagl sekiz
hastanenin acil servisinde siirekli ¢alisan veya nobet tutan ve caligmaya katilmayi
kabul eden doktor, hemsire, ebe, paramedik ve ATT olarak c¢alisanlarin 250 kisi
oldugu belirlendi. Orneklem igin giic analizi yapildiginda minimal 6rneklem
biiyiikliigii 152 kisi olarak hesaplandi. Bu arastirmada 244 kisiye ulasildi. Orneklem
formiili kullanilarak homojen bir yapida olmayan bu evren igin %95 giiven
araliginda + %5 Ornekleme hatasi ile gerekli 6rneklem biiytikligii n = 250 (1,96)2
(0,5) (0,5)/(0,5)2 (250-1) + (1,96)2 (0,5) (0,5)= 152 olarak hesaplandi.
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Calismaya alinma ve diglanma kriterleri ise agsagida verildi.
Alinma Kkriterleri

o Serviste siirekli veya ndbetlerde ¢alistyor olmast

e (Calismaya katilmay1 kabul etmesi

e Doktor, ebe, hemsire, ATT ve paramedik olarak gorev yapmasi

e Tiirk¢e konusuyor olmasi

Dislanma Kkriterleri

e Calismanin yapildigi tarihlerde izinli ya da raporlu olmasi

5.4. Arastirma Sorulari

e Acil servis ¢alisanlarin ekip ¢alismasi tutumlari is doyumuna etkisi var midir?
e Acil servis calisanlarin demografik 6zellikleri is doyumuna etkisi var midir?
e Acil servis ¢alisanlarin demografik oOzellikleri ekip calismasi tutumlarina

etkisi var midir?
5.5. Verilerin Toplanmasi

Istanbul Saglik Miidiirliigii' ne bagl, Catalca ilyas Cokay Devlet Hastanest,
Silivri Devlet Hastanesi, Biiyiikkgekmece Mimar Sinan Devlet Hastanesi, Okmeydani
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Avcilar Murat Kolilk Devlet Hastanesi, Esenyurt
Necmi Kadioglu Devlet Hastanesi, Beylikdiizii Devlet Hastanesi, Istanbul Egitim ve
Arastirma Hastanesinde calismay1 yapabilmek i¢in gerekli izinler alindi. Caligmaya
katilmay1 kabul eden doktor, ebe, hemsire, paramedik ve ATT ¢alisanlarina aragtirma
hakkinda detayli bilgi verildi ve “Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu" ile
onamlart alindi. Ayrica doktor, hemsire, ebe, ATT, paramediklere "Tanitic1 Bilgi
Formu", "Ekip Calismasi Tutum Olgegi", "Is Doyum Olgegi" ile ilgili formlar
hakkinda bilgi verildikten sonra anketler dagitildi. Anketler sonra arastirmaci

tarafindan toplandi.
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5.6. Veri Toplama Araclari

Aragtirma literatiirden yararlanilarak hazirlanan "Tanitict Bilgi Formu", "Ekip

Calismas1 Tutum Olgegi", "Is Doyum Olgegi" kullanilarak yapildi.
EK-1: Bilgilendirilmis Goniilli Onam Form

EK-2: Tamitici Bilgi Formu; doktor, ebe, hemsire, paramediklerin ve ATT
demografik ve caligma yasami ozellikleri ilgili bilgi edinmek igin 17 soru olarak

hazirlandi.

EK-3: Ekip Calismas1 Tutum Olgegi; bu olcek, bireylerin ekip calismasi
konusundaki tutumlarini belirlemek iizere Yardimci (2008) tarafindan 28 sorulu
olarak gelistirilmistir. Olgekte yer alan ifadeler 5°1i likert dlgegindedir. Bu dlcekte;
Ekip Yapisi (6 soru), Liderlik (6 soru), Durum Izlemi (6 soru), Karsilikli Destek (5
soru), lletisim (5 soru) olmak {izere 5 alt boyut yer almaktadir. “Ekip Calismasi
Tutumlar1 Olgegi’nden en az 28, en fazla 140 puan alinabilmektedir. Olgek puanimin
yiikselmesi hemsirelerin, doktorlarin ve diger saglik calisanlarin ekip c¢alismasi
ozelliklerine yonelik tutumlariin arttigin1 gosterecektir. Cronbach’s Alpha degeri
0,70-0,89 arasindadir (Tiire Yilmaz ve Yildirim, 2018; Yardimei ve ark., 2012). Bu
arastirmada “Ekip Calismasi Tutum Olgegi”nin Cronbach’s Alpha degeri 0,940
olarak yiiksek bulundu.

EK-4: Is Doyumu Olgegi; kisilerin islerinden sagladiklar1 genel doyum diizeyini
O0lcmek amaciyla gelistirilmis 10 sorudan olusan bir Olgektir, Olgcekte yer alan
sorulara verilen yanitlar doyumsuzluk-doyum yoniinde 1 ile 4 arasinda
puanlanmaktadir. Olgekten almabilecek en diisiik puan 10, en yiiksek puan 40’tir.
Yiiksek puan kisinin isinden sagladigt doyum diizeyinin yiiksekligine isaret
etmektedir. Olgegin Spearman-Brown formiiliiyle hesaplanan giivenilirlik katsayisi
0.91°dir (Tezer, 1991). Bu arastirmada “Is Doyumu Olgegi”nin Cronbach’s Alpha
degeri 0,850 olarak bulundu.
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5.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 22.0 programi kullanilarak analiz edildi. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayici istatistiksel yontemleri olarak sayi, yiizde, ortalama, standart sapma
kullanildi. iki bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilastirilmasinda
t-testi, ikiden fazla bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin
karsilastirillmasinda Tek yonlii (One way) Anova testi kullanildi. Anova testi
sonrasinda farkliliklar1 belirlemek iizere tamamlayict post-hoc analizi olarak Scheffe
testi kullanilmistir. Aragtirmanin siirekli degiskenleri arasinda pearson korelasyon

analizi uygulandi.

5.8. Arastirmanin Etik Yonii

Calismanin gergeklestirilmesi i¢in Biruni Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu izni (EK-5) alind1 (Karar no: 2018/20-09, Tarih:
25.09.2018).

Calismanin istenen merkezde yapilabilmesi igin Istanbul Valiligi 1l Saglik

Midiirligti Saghigin Gelistirilmesi Birimi tarafindan izin (EK-6) alindu.

Arastirmaya katilan goniilliilere arastirmanin amaci, elde edilen verilerin gizli
kalacagi ve paylasilmayacagi agiklanarak Bilgilendirilmis Gontillii Onam Form (EK-

1) imzalatilarak arastirmaya dahil edildi.
5.9. Arastirmanin Simirhliklari

e Arastirmanin siirl tarihlerde yiiriitiilmesi,
e Arastirmanin sadece Istanbul ilinde 8 hastanede yapilmast,
e Acilde galisan doktor, hemsire, ebe, paramedik ve ATT disinda diger saglik

calisanlar1 dahil edilmemesi.
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6. BULGULAR

Acil servis calisanlarinin ekip c¢alismasi tutumlar1 ile is doyumlarinin
belirlenmesi amaciyla yapilan arastirmada clde edilen bulgular doért bolimde

sunuldu.

6.1. Acil Servis Calisanlarinin Tanitic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

6.2. Acil Servis Calisanlarmin “Ekip Calismasi1 Tutum Olgegi”ne ve Is Doyumu
Olgegine iliskin Bulgular

6.3. Acil Servis Calisanlarinda “Is Doyumu Olgegi”nin Tanitict Ozelliklere Gore
Karsilastirilmasina Iliskin Bulgular

6.4. Acil Servis Calisanlarinda “Ekip Calismast Tutum Olgeginin Tanitic
Ozelliklere Gore Karsilastirilmasina iliskin Bulgular
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6.1. Acil Servis Cahsanlarimin Tamtic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Bu boliimde, arastirmaya katilan ¢alisanlarin  bireysel ozellikleri,
sosyodemografik ozellikleri, is yasamina iliskin dzellikleri, yas, BKi, meslekte ve
acil serviste calisma siiresi ortalamalarma iligkin dagilimi tablolar seklinde yer

almaktadir.

Tablo 6.1.1. Acil servis ¢alisanlar: bireysel 6zelliklerinin dagilim (n=244)

Ozellikler n %
Yas 25 ve alt1 102 41,8
26-30 65 26,6
31-35 23 94
36-40 31 12,7
41 ve tizeri 23 9,4
Cinsiyet Kadn 158 64,8
Erkek 86 35,2
BKi Normal kilolu ve alt1 174 71,3
Fazla kilolu ve tlizeri 70 28,7
Medeni Durum Evli 105 43,0
Bekar 139 57,0
Cocuk sayisi Yok 174 71,3
1 33 13,5
2 ve lizeri 37 15,2

Tablo 6.1.1.°de, acil servis calisanlar1 bireysel &zelliklerinin dagilimi yer
almaktadir. Acil servis calisanlarinin ¢ogunlugunun; 25 yas ve altinda (%41,8)
oldugu, kadm (%64,8) oldugu, BKi Normal kilolu ve alt1 (%71,3), bekar oldugu
(%57,0) ve ¢cocugunun olmadigi (%71,3) bulundu.
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Tablo 6.1.2. Acil servis cahsanlar1 sosyodemografik o6zelliklerinin dagilim

(n=244)
Ozellikler n %
Dogum Yeri Marmara 71 29,1
Karadeniz 48 19,7
Dogu Anadolu 34 13,9
Gilineydogu Anadolu 21 8,6
Akdeniz 19 7,8
Ege 14 57
i¢ Anadolu 37 15,2
Sigara kullanma Yok 173 70,9
durumu Var 71 29,1
Kronik hastalik Yok 213 87,3
varhgi Var 31 12,7
Siirekli kullanilan Yok 211 86,5
ilac varhg Var 33 13,5

Tablo 6.1.2.°de, acil serviste calisanlar1 sosyodemografik o6zelliklerinin

dagilimi yer almaktadir. Calisanlarin ¢ogunlugunun;

dogum yerlerinin Marmara

Bolgesi (%29,1) oldugu, sigara kullanmadiklart (%70,9), kronik hastaliginin

olmadigi (%87,3) ve siirekli kullandigi bir ilacinin olmadigi (%86,5) bulundu.
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Tablo 6.1.3. Acil servis cahsanlar is yasamina iliskin 6zelliklerinin dagilim
(n=244)

Ozellikler n %
Egitim Durumu  Tip Fakiiltesi 41 16,8
HYO 138 56,6
SMYO 23 9,4
SML 42 17,2
Meslek Hemsire 173 70,9
Ebe- Paramedik-ATT 31 12,7
Doktor 40 16,4
Meslekte calisma 12 ay ve alt 63 25,8
siiresi 13-60 ay 98 40,2
61 ay ve iizeri 83 34,0
Acil serviste 12 ay ve alt1 113 46,3
¢alisma siiresi 13-60 ay 89 36,5
61 ay ve iizeri 42 17,2
Calisilan hastane Catalca 34 13,9
Silivri 24 9,8
Biiyiikgekmece 25 10,2
Beylikdiizi 34 13,9
Esenyurt 26 10,7
Avcilar 14 57
[EAH 39 16,0
Okmeydan1 EAH 48 19,7
Sosyal giivence  Sozlesmeli 118 48,4
Durumu Kadrolu 126 51,6

Tablo 6.1.3.°de, acil servis calisanlar1 is yasamina iliskin O6zelliklerinin
dagilimi yer almaktadir. Calisanlarin egitim durumlarina bakildiginda %16,8’1 Tip
Fakiiltesi, %56,6'st HYO, %9,4'i SMYO, %17,2’si SML mezunu oldugu bulundu.
%83,6’s1in1in hemsire, ebe, paramedik ve ATT olarak ¢alistigi, %16,4’{linilin ise doktor
olarak calistig1 saptandi. Calisanlarin ¢ogunlugunun, meslekte calisma siirelerinin
(%66) ve acil serviste ¢alisma siirelerinin (%82,8) 5 yil ve altinda oldugu ve kadrolu
(%51,6) olarak galistiklari belirlendi.
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Tablo 6.1.4. Acil servis cahsanlarimmn yas, BKI,

siiresi ortalamalarina iliskin dagilimi (n=244)

meslekte ve acil serviste ¢calisma

Ozellikler Min. Max. Ort+SS

Yas 19,000 59,000 29,336+7,317
BKi 15,840 36,570 23,608+3,460
Meslekte ¢alisma siiresi (ay) 6,000 396,000 73,562+82,638
Acil serviste ¢aligma siiresi (ay) 1,000 312,000 34,430+39,472

Tablo 6.1.4 de, acil servis ¢alisanlarinin yas, BKi, meslekte ve acil serviste

caligma siiresi ortalamalarna iliskin dagilimi yer almaktadir. Calisanlarin, yas

ortalamas1 29,336+7,317, BKI ortalamasi 23,608+3,460, meslekte calisma siiresi

ortalamasi1 73,562+82.638 ve acil serviste
34,430+39,472 olarak saptandi.

caligma siiresi ortalamasi ise
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6.2. Acil servis cahsanlarimin “Ekip Cahismasina Tutum Olgegi” ve “Is Doyumu

6lg:egi”ne Iliskin Bulgular

Bu béliimde, acil servis calisanlarmm “Ekip Calismast Tutum Olgegi” “Is
Doyumu Olgegi” verileri ile “Ekip Calismasi Tutum Olgegi” ve “Is Doyumu Olgegi”
puanlar arasinda korelasyon analizine iligkin verilerin dagilimi tablolar seklinde yer

almaktadir.

Tablo 6.2.1. Acil servis ¢cahsanlarimin “Ekip Calismasi Tutum Olgegi”ne iliskin

verilerin dagilim (n=244)

Min. Max. Ort+SS
Ekip ¢alismasina yonelik tutum toplam 30,000 140,000 111,287+15,249
Ekip yapisi 6,000 30,000 23,951+3,996
Liderlik 6,000 30,000 25,369+4,241
Durum izlenimi 6,000 30,000 24,590+3,892
Karsilikl1 destek 5,000 25,000 16,754+3,259
Tletisim 5,000 25,000 20,623+3,316

Tablo 6.2.1°de, acil servis ¢alisanlarmin “Ekip Calismasi Tutum Olgegi”
toplam ve alt boyutlarina iligkin verilerin dagilim1 yer almaktadir. Calisanlarin ekip
calismasina yonelik tutumlar1 ortalamasi toplam 111,287+15,249 oldugu bulundu.
Olgegin alt boyutlarinda ise “Ekip yapis1” ortalamasi 23,951+3,996, “Liderlik”
ortalamasi 25,369+4,241, “Durum izlenimi” ortalamas1 24,590+3,892, “Karsilikli
destek” ortalamas: 16,754+3,259 ve “Iletisim” ortalamas1 20,623+3,316 olarak
saptandi.

Tablo 6.2.2. Acil servis ¢alisanlarmin “Is Doyumu Olgegi”ne iliskin verilerin
dagilim (n=244)

Min. Max. Ort+£SS
Is doyumu 11,000 40,000 27,574+5,332

Tablo 6.2.2.°de, acil servis calisanlarmimn “Is Doyumu Olgegi ne iliskin
verilerin dagilimi yer almaktadir. Calisanlarin is doyumu ortalamas1 27,574+5,332

olarak saptand.
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Tablo 6.2.3. Acil servis ¢cahsanlarimn “Ekip Calismasi Tutum Olgegi” ve “Is

Doyumu Olcegi” puanlari arasinda korelasyon analizi (n=244)

. Ekip Calismasi .
DO;Smu Tufu?n (")slg:egi yill()llgl Liderlik IEZ)IL;LLIJrr:I Kg;:,:lelll(d ! Iletisim
toplam

. r{ 1,000
Is doyumu o| 0,000
Ekip Ca}15mas1 r| 0,023 1,000
;‘;ﬁ:ﬁ Oleegi 11 0726 0,000
Ekip yapis: r| 0,088 0,822** 1,000

p| 0,170 0,000 0,000
Liderlik r| -0,046 0,892** 0,688** | 1,000

p| 0,476 0,000 0,000 0,000
Durum izlenimi r| 0,006 0,904** 0,662** (0,823** | 1,000

p| 0,925 0,000 0,000 0,000 0,000
Karsiikh r| 0,088 0,544** 0,292** (0,264** | 0,380** 1,000
destek p| 0,170 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
fletisim r| -0,038 0,872** 0,631** (0,766** | 0,759** | 0,386** | 1,000

p| 0,557 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
r= Pearson korelasyon katsayisi *<0,05 **<0,01

Tablo 6.2.3'te, acil servis c¢alisanlarmin “ekip Calismast Tutum Olgegi”
puanlar ile “Is Doyumu Olgegi” puanlari arasinda korelasyon analizi yapildi. Is
doyumu, ekip ¢aligsmasi tutum toplam, ekip yapisi, liderlik, durum izlenimi, karsilikli
destek, iletisim, arasinda korelasyon analizleri incelendiginde; ekip ¢alismasi tutum
toplam puani ile is doyumu puanlar arasinda (r=0,023; p=0,726) istatistiksel olarak
anlaml1 iliski bulunmadi (p>0,05).

“Bkip Caligmast Tutum Olgegi” toplam puanlar1 ile “Durum izlenimi”
(r=0,904; p=0,000) puanlar1 arasinda ¢ok kuvvetli diizeyde; “Ekip yapis1” (r=0,822;
p=0,000), “Liderlik” (r=0,892; p=0,000), “iletisim” (r=0,872; p=0,000) puanlari
arasinda kuvvetli diizeyde; “Karsilikli destek™ puanlari arasinda ise orta diizeyde
(r=0,544; p=0,000) pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu saptandi.
(p<0,01).

“Ekip yapist” puanlan ile “Liderlik” (r=0,688; p=0,000), “Durum izlenimi”
(r=0,662; p=0,000) ve “Iletisim” (r=0,631; p=0,000) puanlar1 arasinda orta diizeyde;

32




“Ekip yapis1” puanlar ile “Karsilikli destek” (r=0,292; p=0,000) puanlar1 arasinda
ise zayif diizeyde pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu saptandi
(p<0,01).

“Liderlik” puanlar1 ile “Durum izlenimi” (r=0,823; p=0,000) ve “Iletisim”
(r=0,766; p=0,000) puanlar1 arasinda kuvvetli diizeyde; “Karsilikl1 destek” (r=0,264;
p=0,000) puanlar1 arasinda ise zayif diizeyde pozitif yonde istatistiksel olarak anlaml

iliski oldugu saptand1 (p<0,01).

“Durum izlenimi” puanlar1 ile “Iletisim” (r=0,759; p=0,000) puanlar arasinda
kuvvetli diizeyde; “Karsilikli destek” (r=0,380; p=0,000) puanlari arasinda ise diisiik
diizeyde pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli iligki oldugu saptandi (p<0,01).

“Karsilikli destek” puanlar1 ile “Iletisim” (r=0,386; p=0,000) puanlari
arasinda diisiik diizeyde pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu

saptandi (p<0,01).
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6.3. Acil Servis Calisanlarinda “Is Doyumu Ol¢egi”nin Tamtic1 Ozelliklere Gore

Karsilastirilmasina fliskin Bulgular

Bu béliimde, acil servis calisanlari “Is Doyumu Olgegi” puanlarmin bireysel

ozelliklere gore, sosyodemografik 6zelliklere gore ve is yasamina iliskin 6zelliklerine

gore karsilastirilmasina iligskin verilerin dagilimi tablolar seklinde yer almaktadir.

Tablo 6.3.1. Acil servis cahsanlarinda “is Doyumu Olcegi”nin bireysel

ozelliklere gore karsilastirilmasi (n=244)

Bireysel ozellikler n Ort+SS Il'est Degerlap
Yas 102 27,931+5,251 0,437 0,782
65 27,385+5,086
23 27,130+6,240
31 26,710+6,165
23 28,130+4,383
Cocuk sayisi 174 27,529+5,437 0,631 0,533
33 26,939+5,012
37 28,351+5,154
t bp
Cinsiyet 158 28,013+5,242 1,750 0,081
86 26,767+5,433
BKi Normal kilolu ve alt1 174 27,701+5,477 0,587 0,557
Fazla kilolu ve tizeri 70 27,257+4,977
Medeni durum Evli 105 27,886+5,210 0,794 0,428
139 27,338+5,430
®Tek yonlii (One way) Anova testi bStudent t testi

Tablo 6.3.1.’de, acil servis calisanlarinda “Is Doyumu Olce

~ 19

g1

nin bireysel

ozelliklere gore karsilastirilmasi yer almaktadir. Acil serviste ¢alisanlarin is doyum

puanlar1 ile yas, ¢ocuk sayisi, cinsiyet, BKI ve medeni durum degiskenlerine gére

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 6.3.2. Acil servis ¢ahsanlarinda “Is Doyumu Olcegi”nin sosyodemografik

ozelliklere gore karsilastirilmasi (n=244)

Bireysel ozellikler n Ort+SS I;r est Degerlap
Dogum Yeri Marmara 71 27,873+5,529 0,305 0,934
Karadeniz 48 27,729+5,266
Dogu Anadolu 34 27,000+5,673
Giineydogu Anadolu 21 27,095+5,039
Akdeniz 19 28,263+3,970
t ®p
Sigara kullanma Yok 173 27,341+5,367 -1,064 0,288
durumu Var 71 28,14145,241
Kronik hastahk Yok 213 27,338+5,409 -1,819 0,070
varhgi Var 31 29,194+4,527
Siirekli kullanilan Yok 211 27,393+5,331 -1,338 0,182
ila¢ varhg Var 33 28,727+5,275
®Tek yonli (One way) Anova testi bStudent t testi

Tablo 6.3.2°de, acil servis calisanlarinda “Is Doyumu Olgegi’nin
sosyodemografik ozelliklere gore karsilastirilmasi yer almaktadir. Acil serviste
calisanlarin is doyum puanlar1 ile dogum vyeri, sigara kullanma durumu, kronik
hastalik varligi, siirekli kullanilan ila¢ varlgi degiskenlerine gore istatistiksel olarak

anlaml1 fark bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 6.3.3. Acil Servis Cahsanlarinda “Is Doyumu Olgegi”nin is yasamina

iliskin ozelliklerine gore karsilastirilmasi (n=244)

Bireysel ozellikler n Ort+SS l;l' est Degerlap
Egitim Durumu Tip Fakiiltesi 41 27,537+4,864 0,224 0,880
HYO 138 27,449+5.428
SMYO 23 28,435+5,071
SML 42 27,548+5,722
Meslek Hemsire 174 27,312+5,341 1,597 0,205
Ebe- Paramedik-ATT 33 29,161+5,693
Doktor 37 27,475+4,909
Meslekte calisma 12 ay ve alt1 63 28.,476+4,892 1,340 0,264
siiresi 13-60 ay 98 27,439+£5,323
61 ay ve iizeri 83 27,048+5,633
Acil serviste 12 ay ve alt1 113 28,274+5,396 2,100 0,125
¢alisma siiresi 13-60 ay 89 27,202+5,192
61 ay ve lizeri 42 26,476+5,316
t ®p
Sosyal giivence  Sozlesmeli 118 28,000+5,094 1,209 0,228
Durumu Kadrolu 126 27,175+5,537
*Tek yonlii (One way) Anova testi bStudent t testi Scheffe testi

**<0,01

Tablo 6.3.3."de, acil servis ¢alisanlarinda “Is Doyumu Olgegi”nin is yasamina

iliskin 6zelliklerine gore karsilastirilmasi yer almaktadir. Acil serviste calisanlarin is

doyum puanlari ile egitim durumu, meslek, meslekte ¢alisma siiresi, acil serviste

caligma siiresi, sosyal giivence durumu degiskenlerine gore istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmadi (p>0,05).
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6.4. Acil Servis Calisanlarinda “Ekip Calismasi Tutum (")lgegi”nin Tanitici

Ozelliklere Gore Karsilastirilmasina Iliskin Bulgular

Bu béliimde, acil servis calisanlarmin “Ekip Calismasi Tutum Olgegi”
puanlarinin bireysel oOzelliklere gore, sosyodemografik o6zelliklere gore ve is
yagamina iliskin 6zelliklere gore karsilastirilmasina iliskin verilerin dagilimi tablolar

seklinde yer almaktadir.
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Tablo 6.4.1. Acil servis calisanlarinda “Ekip Calismas1 Tutum Olcegi”nin bireysel ozelliklere gore karsilastirilmasi (n=244)

Ekip calismasi

Ozellikler Ekip yapisi Liderlik Durum izlenimi  Karsihkh destek Tletisim
tutum toplam
N Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Yas 1-25 ve alt1 102 112,755+15,518 24,490+4,051 25,677+4,125 24,931+3,847 16,716+3,256 20,941+3,554
2-26-30 65 110,539+12,416 23,723+3,651 25,262+3,713 24,385+3,440 16,523+3,387 20,646+2,619
3-31-35 23 103,3914+25,676 22,435+5,930 23,217+7,000 22,565+6,280 16,435+3,578 18,739+4,798
4-36-40 31 110,871+12,438 23,387+3,630 25,419+3,659 24,484+2 976 16,903+3,124 20,677+2,833
5-41 ve iizeri 23 115,348+7,069 24,478+2,108 26,391+2,607 25,826+2,622 17,696+2,819 20,957+2,286

F=2,277; %p=0,062 F=1,616; %p=0,171 F=1,992;%p=0,096 F=2,440; ?p=0,048* F=0,633;%p=0,640 F=2,195; 2p=0,070

°PostHoc=1>3, 5>3

Cinsiyet Kadin 158 113,595+12,224 24,392+3,564 25,975+3,470 25,228+2,895 17,013+3,079 20,987+2,871
Erkek 86 107,047+18,992 23,140+4,600 24,256+5,220 23,419+5,068 16,279+3,537 19,954+3,937

t=3,268; Pp=0,005** 1t=2,362; °p=0,019* t=3,077; Pp=0,007** t=3,551; °p=0,003** 1=1,686; "p=0,093 t=2,348;°p=0,020**
Cocuk sayist1 Yok 174 110,741£16,040 23,920+4,095 25,247+4,382 24,523+4,095 16,454+3,269 20,598+3,566
1 33 110,333+17,320 23,394+4,750 24,879+4,827 24,273+4,237 17,394+3,561 20,394+3,061
2 ve lizeri 37 114,703+7,238 24,595+2,533 26,378+2,660 25,189+2,283 17,595+2,743 20,946+2,147

F=1,105; ?p=0,333 F=0,805; 2p=0,448 F=1,344; %p=0,263 F=0,572; %p=0,565 F=2,639;2p=0,074 F=0,258;p=0,773
BKi Normal kilolu ve alt1 174 112,506+13,112 24,213+3,808 25,707+3,792 24,966+3,225 16,707+2,871 20,914+3,060
Fazla kilolu ve tizeri 70 108,257+19,361 23,300+4,388 24,529+5,127 23,657+5,102 16,871+4,089 19,900+3,808

t=1,980; °p=0,095 t=1,619; Pp=0,107 t=1,975; "p=0,085  t=2,398; Pp=0,049* t=-0,356; °p=0,759 t=2,177; Pp=0,030*
Medeni Durum Evli 105 110,762+14,060 23,286+3,997 25,371+3,947 24,400+3,636 17,333+3,284 20,371+2,880
Bekar 139 111,684+16,129 24,453+3,935 25,367+4,464 24,734+4,082 16,317+3,183 20,813+3,609

t=-0,467; °p=0,641 t=-2,279; °p=0,024* t=0,008; ®p=0,993  t=-0,663; °p=0,508 t=2,437; °p=0,016* t=-1,030; °p=0,304

Tek yonlii (One way) Anova testi bStudent t testi ¢Scheffe testi *<0,05 **<0,01
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Tablo 6.4.1. Acil Servis Calisanlar1 “Ekip Calismasi Tutum Olgegi’nin
Bireysel Ozelliklere Gore Karsilastirilmasi yer almaktadir. Acil serviste calisan, yasi
25 ve alt1 olan ve 41 ve iizeri olanlarin durum izlenimi puanlarinin yas 31-35
olanlarin durum izlenimi puanlarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
saptandi (p<0,05). Calisanlarin “Ekip ¢alismasi tutum” toplam, “ekip yapis1”,
“liderlik”, “karsilikli destek” ve “iletisim” puanlarinda ise yas degiskenine gore

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Acil serviste ¢alisan kadinlarin “Ekip ¢alismasi tutum” toplam, “ekip yapis1”,
“liderlik”, “Durum izlenimi” ve “iletisim” puanlar1 erkeklere gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiikksek saptandi (p<0,05). Calisanlarin “karsilikli  destek”
puanlarinda ise cinsiyet degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi
(p>0,05).

Acil serviste calisanlarin “Ekip ¢alismasi tutum” toplam, “ekip yapisi”,
“liderlik”, “Durum izlenimi”, “karsilikli destek” ve “iletisim” puanlarinda ¢ocuk
sayist degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Acil serviste ¢alisanlarin normal kilolu ve alt1 olanlarin “Durum izlenimi” ile
“iletisim” puanlar fazla kilolu ve iizeri olanlarin puanlarina gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p<0,05). Calisanlarin normal kilolu ve alt1
olanlarmn “Ekip caligmasi tutum” toplam, “ekip yapis1”, “liderlik” ve “karsilikli
destek” puanlarinda fazla kilolu ve {izeri olanlara gore istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmadi (p>0,05).

Acil serviste ¢aliganlarda, evli olanlarin “ekip yapis1” puanlari, bekarlara gore
diisiik oldugu; karsilikli destek” puanlari ise yiiksek oldugu istatistiksel olarak
anlamli diizeyde bulundu (p<0,05). Calisanlarin evli olanlarin “Ekip c¢aligmasi
tutum” toplam, “liderlik”, “Durum izlenimi” ve “iletisim” puanlarinda bekar olanlara
gore istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 6.4.2. Acil servis calisanlarinda “Ekip Calismas1 Tutum Olcegi”nin sosyodemografik ézelliklere gore karsilastiriimasi (n=244)

Ekip calismasi

Ozellikler Ekip yapis Liderlik Durum izlenimi  Karsiikh destek Tletisim
tutum toplam
n Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Dogum Yeri Marmara 71 110,451+18,213 23,958+3,976 25,000+4,775 24,183+4,700 16,958+3,662 20,352+3,884
Karadeniz 48 114,042+14,494 24,646+3,546 25,979+3,687 25,271+3,565 17,042+3,968 21,104+3,302
Dogu Anadolu 34 109,412+13,466 24,088+3,888 24,765+4,061 24,088+3,423 16,382+2,499 20,088+3,029
Gilineydogu Anadolu 21 107,3814+21,526 22,952+5,518 23,762+6,196 23,762+5,495 16,524+2,639 20,381+4,043
Akdeniz 19 108,474+7,841 22,579+5,189 25,947+2,248 24.316+2,237 15,737+2,513 19,895+1,912
Ege 14 108,500+12,793 23,429+3,435 24,000+4,224 23,643+3,319 17,071+£2,999 20,357+2,845
I¢ Anadolu 37 115,75749,245 24,378+3,094 26,973+2,784 25,919+2,216 16,865+2,850 21,622+2,509
F=1,339; p=0,241 F=0,950; 2p=0,460 F=2,113;%p=0,053 F=1,519;2p=0,173 F=0,531;%p=0,784 F=1,145; ?p=0,337
Sigara Yok 173 111,815+14,235 24,110+3,917 25,543+3,901 24,694+3,633 16,775+3,326 20,694+3,167
kullanma Var 71 110,000+17,521 23,563+4,184 24,944+4,980 24,338+4,478 16,704+3,114 20,451+3,671
Durumu t=0,844; ’p=0,400 t=0,970;"p=0,333  t=1,003; °p=0,317 t=0,647;°p=0,518 t=0,153; %p=0,879 t=0,519; p=0,604
Kronik Yok 213 110,840+15,395 23.901+4,089 25,230+4,256 24,479+3,983 16,676+3,309 20,554+3,327
hastahk Var 31 114,355+14,058 24,290+3,319 26,323+4,077 25,355+3,147 17,290+2,889 21,097+3,249
varhgi t=-1,200; °p=0,231 t=-0,506; °p=0,614 t=-1,342;p=0,181 t=-1,172;°p=0,242 t=-0,980;°p=0,328 t=-0,851; °p=0,396
Siirekli Yok 211 110,825+15,407 23,891+4,080 25,237+4,268 24,502+4,019 16,649+3,282 20,545+3,333
kullanilan  Var 33 114,2424+14,058 24,333+3,434 26,212+4,021 25,152+2,938 17,424+3,072 21,121+3,209

ila¢ varhigi

t=-1,198; ®p=0,232 t=-0,591; °p=0,555

t=-1,230; ®p=0,220

t=-0,891; "p=0,374

t=-1,272; ®p=0,205

t=--0,928; "p=0,354

aTek yonlii (One way) Anova testi

bStudent t testi

40



Tablo 6.4.2.de acil servis ¢alisanlarinda “Ekip Calismas1 Tutum Olgegi”nin
sosyodemografik 6zelliklere gore karsilastirilmasi yer almaktadir. Calisanlarin “EKip
calismasi tutum” toplam, “ekip yapis1”, “liderlik”, “Durum izlenimi”, “karsilikli
destek” ve “iletisim” puanlarinda dogum yeri degiskenine gore istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 6.4.3. Acil servis cahsanlarinda “Ekip Cahsmas1 Tutum Olcegi”nin is yasamina gore karsilastirilmasi (n=244)

Ekip calismasi

Ozellikler Ekip yapis Liderlik Durum izlenimi  Karsiikh destek Tletisim
tutum toplam
n Ort+£SS Ort£SS Ort+£SS Ort+£SS Ort£SS Ort+SS
Egitim Durumu 1-Tip Fakiiltesi 41 104,659+21,913 23,268+5,015 23,488+5,836 22,927+5,815 15,707+3,544 19,268+4,219
2-HYO 138 113,101+12,404 24,138+3,609 26,015+3,533 25,138+2,885 16,833+3,361 20,978+2,835
3-SMYO 23 110,13049,799 22,696+2,566 24,87043,533 24,304+2,883 17,957+1,870 20,304+2,225
4-SML 42 112,429+16,942 24,691+4,583 25,357+4,460 24,571+4,549 16,857+3,025 20,952+3,981
F=3,458; 2p=0,017* F=1,752; ?p=0,157 F=4,004; ?p=0,008** F=3,557; ?p=0,015* F=2,542; %p=0,057 F=3,097; 2p=0,028*
PostHoc=4>1, 2>1 PostHoc=4>1, 2>1 PostHoc=2>1 PostHoc=4>1, 2>1
Meslek 1-Hemsgire 173 113,330+11,593 24,283+3,623 25,890+3,404 25,133+2,909 17,029+3,085 20,994+2.807
2-Ebe-Paramedik-ATT 31 108,645+19,530 22,968+4,278 25,032+5,250 23,807+4,799 16,613+3,575 20,226+4,137
3-Doktor 40 104,500+£22,168 23,275+5,079 23,375+5,865 22,850+5,868 15,675+3,583 19,325+4,257
F=6,236; 2p=0,002* F=2,129; ?p=0,121 F=6,068; 2p=0,003* F=6,600; ?p=0,002* F=2,880; °p=0,058 F=4,498; 2p=0,012*
PostHoc=1>3 PostHoc=1>3 PostHoc=1>3 PostHoc=1>3
Meslekte 1-12 ay ve alt1 63 110,429+18,939 24,556+4,343 25,016+5,053 24,397+4,771 16,048+2,948 20,413+4,137
calisma 2-13-60 ay 98 111,745+14,703 23,969+3,949 25,551+3,941 24,735+3,690 16,643+3,582 20,847+3,319
siiresi 3-61 ay ve lizeri 83 111,398+12,703 23,470+3,753 25,422+3,936 24,566+3,394 17,422+2,980 20,518+2,549
F=0,145; ®p=0,865 F=1,327;%=0,267 F=0,313;2=0,731 F=0,146; %p=0,864 F=3,342; 2p=0,037* F=0,390; %p=0,678
PostHoc=3>1
Acil serviste 12 ay ve alt1 113 110,389+16,891 24,044+4,010 25,115+4,588 24,327+4,429 16,460+2,922 20,443+3,706
calisma siiresi 13-60 ay 89 112,236+15,275 23,966+4,323 25,528+4,121 24,832+3,587 16,989+3,803 20,921+3,195
61 ay ve iizeri 42 111,691+9,684 23,667+3,236 25,714+3,508 24,786+2,867 17,048+2,854 20,476+2,329
F=0,381; ?p=0,684 F=0,137;%=0,872 F=0,402;*p=0,669 F=0,479; ®p=0,620 F=0,860; *p=0,425 F=0,567; *p=0,568
Sosyal giivence Sozlesmeli 118 110,695+17,582 24,085+4,513 25,356+4,737 24,551+4,278 16,144+3,230 20,559+3,893
Durumu Kadrolu 126 111,841+12,731 23,825+3,455 25,381£3,737 24,627+3,509 17,3254+3,195 20,683+2,679
t=-0,586; "p=0,563 t=0,506; °p=0,616  t=-0,046; °p=0,963 t=-0,152; °p=0,879 t=-2,871; °p=0,004* t=-0,290; °p=0,775
Tek yonlii (One way) Anova testi bStudent t testi Scheffe testi *<0,05 **<0,01
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Tablo 6.4.3.’de, acil servis ¢alisanlarinda “Ekip Calismas1 Tutum Olgegi”nin
is yasamina gore karsilastirilmast yer almaktadir. Acil serviste c¢alisan, SML
mezunlarinin puanlari, Tip Fakiiltesi mezunlarinin “Ekip ¢alismasi tutum” toplam,
“liderlik”, “iletisim” puanlarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
saptand1 (p<0,05). Acil serviste ¢alisan, HY O mezunlarinin puanlari da Tip Fakiiltesi

mezunlarinin “Ekip ¢alismasi tutum” toplam, “liderlik”, “durum izlenimi” “iletigim”

puanlarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p<0,05).

Acil serviste calisan, hemsirelerin puanlart doktorlarin “Ekip caligmasi
tutum” toplam, “liderlik”, “durum izlenimi” “iletisim” puanlarindan istatistiksel

olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p<0,05).

Acil serviste calisanlarin meslekte galisma siiresi, 61 ay ve tizeri olanlarin
“karsilikli destek” puanlarinin, 12 ay ve alt1 olanlarin puanlarindan istatistiksel olarak

anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p<0,05).

Acil serviste c¢alisanlarin “Ekip c¢alismasi tutum” toplam, “ekip yapisi”,
“liderlik”, ‘karsilikli destek”, “durum izlenimi” ve “iletisim” puanlarinda acil

serviste ¢alisma siiresi degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi

(p>0,05).

Acil serviste sozlesmeli olarak calisanlarin “karsilikli destek” puanlari,
kadrolu olarak galisanlarin puanlarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik
bulundu (p<0,05).
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7. TARTISMA

Etkili bir ekip caligmasi, iyi bir iletisim ile sorun ¢6zme yontemleri, Saglik
bakim kalitesini artirmada iyi bir ortam olusturmak icin oldukc¢a onemlidir. Ekip
caligmasinin, calisanlarin bagliligini, giivenini ve saygisimi artirdigi bilinmektedir
(Tire Yimaz ve Yiudirim, 2018). Saglik kurumlarinda, saglik profesyonelleri
arasindaki ekip c¢alismasi, i doyumu ve hastalarin etkin ve verimli tedavileri igin bir
gerekliliktir (Korner et al., 2014). Ozellikle acil servis gibi ani 6liimiin, travmanin,
yaralilarin ve yogunlugun oldugu yerde ¢alisanlar icin ekip caligmasi ve is doyumu
olduk¢a Onemlidir. Acil servis ¢alisanlarinin ekip calismasi tutumlart ile is
doyumlarinin belirlenmesi amaciyla yapilan arastirmada elde edilen bulgular dort

boliimde tartisildi.

7.1. Acil Servis Calisanlarmin Tanitict Ozelliklerine Iliskin Bulgularin
Tartisilmast

7.2. Acil Servis Calisanlarmmn “Ekip Calismast Tutum Olgegi”ne ve Is
Doyumu Olgegine Iliskin Bulgularin Tartigilmas:

7.3. Acil Servis Calisanlarinda “Is Doyumu Olgegi”nin Tanitic1 Ozelliklere
Gore Karsilastirilmasina iliskin Bulgularin Tartisilmasi

7.4. Acil Servis Calisanlarinda “Ekip Calismas1 Tutum Olgegi”nin Tanitic

Ozelliklere Gére Karsilastirilmasina Iliskin Bulgularin Tartisilmas:
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7.1. Acil Servis Cahsanlarnin Tamtica Ozelliklerine Iliskin Bulgularin

Tartisilmasi

Arastirmaya katilan acil servis ¢alisanlarin bireysel 6zellikleri incelendiginde
cogunlugunun; 25 yas ve altinda (%41,8) oldugu (Tablo 6.2.1), yas ortalamasinin
29,336+7,317 oldugu (Tablo 6.1.4) ve kadin (%64,8) cinsiyetinde oldugu bulundu
(Tablo 6.3.1). Hastanelere yeni hemsire, pratisyen doktor, paramedik ve ATT bazen
de ebe atamalar1 oldugu zaman genellikle acil serviste baslatma egilimi olmaktadir.
Bu nedenle acil serviste c¢alisanlarin yas ortalamalarimin diisiik olmasi ile
karsilagilmaktadir. Ayrica bu arastirmada kadin cinsiyetinin ¢ok olmasini hemsire

katiliminin fazla olmasina baglayabiliriz.

Hem Erol ve ark. (2012)’nin hem de Coskun Cenk ve Karahan (2018)’1n acil
servis calisanlar1 ile yaptiklar1 c¢alismalarda katilimcilarin biiyiik bir kisminin
kadinlardan olustugu bulunmustur. Bahar ve ark. (2015), acil serviste calisan
hemsirelerin siddete maruz kalma durumuna ve is doyumuna etkili olan faktorlerin
incelenmesi amaciyla gergeklestirdigi ¢alismada hemsirelerin yas ortalamasi bu

arastirmaya benzer sekilde 29,48+0,47 olarak saptanmustir.

[lhan (2016), acil servis yogunlugunu degerlendirmede NEDOCS (National
Emergency Department Over Crowding Study) skoru kullaniminin etkinligini
belirlemek i¢in yaptig1 caligmasinda katilanlarin biiyiik ¢ogunlugunun 23 yasinda,
kadin ve yas ortalamasi da 26,59+4,79 olarak saptanmistir. Calisma sonuglari bu
aragtirmay1 destekler niteliktedir. Fakat Cankurtaran (2015)’in, acil servis
calisanlarinda psikososyal risk faktorlerinin degerlendirilmesi amaciyla yaptigi
calismasinda arastirma bulgularindan farkli olarak katilimeilarin biiytik bir kisminin
erkek oldugu bulunmugstur. Cankurtaran'in 113 kisiyle yaptig1 bu c¢alismada erkek
sayisinin fazla olmasi hastane politikast olarak acil serviste erkek hemsirelerin

calistirilmasina baglanabilir.

Arastirmaya katilan calisanlarin ¢ogunlugunun bekar oldugu (%57,0) ve
¢ocugunun olmadigr (%71,3) bulundu (Tablo 6.4.1). Bu arastirmada 25 yas alti
oraninin yiiksek olmasi, %82,3’{inilin lisans egitimi olmasi nedeniyle bekar olanlarin

oraninin  yiiksek oldugu diisiiniilmektedir. Ilhan (2016) yaptig1 calismasinda
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katilimcilarin cogunlugunun bekar olmasi ve hi¢ gocugunun olmamasi bu aragtirmay1

destekler niteliktedir.

Arastirmaya katilanlarin ¢ogunlugunun, meslekte ¢alisma siirelerinin ve acil
serviste c¢alisma siirelerinin 5 yil ve altinda oldugu belirlendi (Tablo 6.5.3).
Cankurtaran (2015), yaptigi calismada bu arastirmaya benzer sekilde ¢ogunlugunun
mesleki is tecriibesi ve acil serviste c¢aligma siiresi 5 yil ve altinda oldugu
bulunmustur. Coskun Cenk ve Karahan (2018), acil servis calisanlarinda siddete
maruz kalma durumunun incelenmesi amaciyla 198 saglik personeli ile
gerceklestirdigi calismasinda katilimeilarin yarisindan fazlasi 0-5 yildir acil serviste
calismakta oldugu bulunmustur. Sonuglari inceledigimizde bu arastirma ile paralellik
gosterdigini gérmekteyiz. Acil servisler siirekli yogun, stresli birimler oldugundan
dolay1 c¢alisanlarin stk degismesi nedeniyle calisma siirelerinin kisa oldugu

gozlenmektedir.

Acil servis ¢alisanlarin meslekte ¢alisma siiresi ortalamasi 73,562+82,638 ay
ve acil serviste ¢aligma siiresi ortalamasi ise 34,430+39,472 ay olarak saptandi
(Tablo 6.1.4). Erol ve ark. (2012), acil servis calisanlarinda tiikenmislik ve is
doyumu amaciyla 440 kisinin katilimiyla gerceklestirdigi meslekte gegirilen siire
95,7+41,8 ay ve acil serviste ¢alisma olarak 46,7+22.9 ay olarak arastirmaya yakin

degerler oldugu goriilmektedir.

Arastirmaya katilan acil servis calisanlarin is yasamina iliskin 6zellikleri
incelendiginde ¢ogunlugunun; HYO (%56,6) mezunu ve hemsire (%83,6) oldugu
bulundu (Tablo 6.6.3). Soyiik ve Arslan Kurtulus (2017) acil servis katilimcilariyla
acil servislerde yasanan sorunlarin ¢alisanlar goziinden degerlendirilmesi amaciyla
yaptiklar1 ¢alismada da galisanlarin biiyiik bir boliimiinii hemsirelerin olusturdugu
saptanmigtir. Coskun Cenk ve Karahan (2018)’1n, yaptiklar1 ¢alismada katilanlarin
%76,8’1 hemsire, %35,4’inilin lisans mezunu oldugu bulunmustur. Erol ve ark.
(2012)’nin yaptiklar1 ¢alismada da katilimcilarin gogunlugunun hemsire oldugu
bulunmustur. Bu c¢alismalarin sonuglart bu arastirmay1 destekler niteliktedir.
Hastanelerde hemsire kadrolarinin daha fazla olmasi nedeniyle acil servislerde de
calisan hemsire sayisinin fazla olmasini saglamaktadir. Ayrica, hastanede ATT veya
paramedik kadrosunda bulunanlarin az olmasmma veya anketi uygulayanlarin

cogunlugunun hemsireler olmasina baglanabilir.
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Arastirmaya katilan acil servis calisanlarin ¢ogunun Kronik hastaliginin
olmadigi ve siirekli kullandigi bir ilacinin olmadigr bulundu (Tablo 6.7.2).
Calisanlarin yas ortalamasimin diisiik olmasi sonucu kronik hastalik oraninin da

diisiik olabilecegi diistiniilmektedir.

7.2. Acil Servis Cahsanlarimin “Ekip Cahsmasi Tutum Olcegi”ne ve “Is Doyumu
Olcegi”ne Tliskin Bulgularin Tartisilmasi

Etkili ekip ¢alismasi ile ekip iiyeleri arasinda is doyumu, olumlu bir ¢aligma
ortami ve kaliteli hasta bakimi saglanir. Bir ekibin etkili bir sekilde ¢alismasi igin,
birbirlerinin giliglii yonlerini hastalarinin yararina kullanabilmeleri amaciyla caba

gostermeleri onemlidir (Rochon, 2014).

Arastirmaya katilan acil servis ¢alisanlarin “ekip ¢aligmasina yonelik tutum
toplam” ortalamasi1 111,287+15,249 oldugu ve arastirma yapilan hastanelerde ekip
calismasi tutumunun yiiksek oldugu gorildii. Yapilan bu arastirmanin sonuglari
degerlendirildiginde arastirmanin yapildigi kurumlarda ekip ¢alismasinin 6nemine
inanan ve ekip olmayr saglamaya calisan lider Ozellikte calisanlarin oldugu

soylenebilir.

=%

Arastirma bulgularina gore “Ekip Calismas1 Tutum Olgegi” toplam puanlar
ile durum izlenim puanlar1 arasinda ¢ok kuvvetli diizeyde bir iliski, ekip yapisi,
liderlik, iletisim puanlar1 arasinda kuvvetli diizeyde bir iliski ve karsilikli destek
puanlart arasinda ise orta diizeyde bir iliski oldugu bulundu. Bu durumda durum
izlenim, ekip yapisi, liderlik, iletisim ve karsilikli destek puanlari artarken, “Ekip
Calismas1 Tutum Olgegi” toplam puanlar1 da pozitif yonde artis gdstermektedir

(Tablo 6.2.3).

Celik ve Karaca (2017), hemsirelerde ekip calismast ve motivasyon
arasindaki iligkinin ve etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi amaciyla 304
hemsireyle yaptigi ¢alismada, hemsirelerin ECTO alt boyut puan dagilimlar
incelendiginde; “Ekip yapis1” alt boyutu puan ortalamasi 23,42+4,74, “Liderlik” alt
boyutu puan ortalamasi 24,91+5,31, “Durum Izlemi” alt boyutu puan ortalamasi
24,27+4,41, “Karsihkli Destek” alt boyut puan ortalamasi 17,66+4,08 ve “Iletisim”
alt boyut puan ortalamasi1 ise 20,40+3,84 olarak bulunmustur. Celik ve Karaca

(2017)’nin  ¢alismasma katilan calisanlarm ECTO toplam puan ortalamasi
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110,67+18,78 olarak saptanmistir. Bu aragtirmaya benzer sekilde, calisanlar liderlik
alt boyutunda en yiiksek puani alirken, en diisiik puan1 karsilikli destek alt boyutunda

aldig1 goriilmektedir.

Bunun yani sira, Onler ve ark. (2014), 183 hemsirelik boliimii grencilerinin
ekip caligmasi tutumlart ile duygusal zeka diizeyleri arasindaki iligkinin
degerlendirilmesi amaciyla yaptiklar1 ¢aligmada, 6grencilerin ekip ¢alismasi tutumu
toplam puan ortalamasi 112,945+£16,030 olarak bulunmustur. Ekip c¢aligmasi
tutumlar1 Ol¢eginin alt boyutlarindan alinan puanlar; ekip yapisi puani ortalamasi
24,087+4,029; liderlik puani ortalamast 25,787+4,256; durum izlemi puani
ortalamast 24,607+3,961; karsilikli destek puani ortalamasi 17,536+3,480; iletisim
puani ortalamasi 20,929+3,552 bulunmus olup bu arastirma ile benzerlik

gostermektedir.

Tire Yilmaz ve Yildirnm (2018), hemsirelerin ekip c¢alismasina iligkin
tutumlart ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yaptiklart ¢alismada “Ekip
Calismas1 Tutum Olgegi”’nden aldiklar1 toplam puan ortalamasi 111,53+11,47 olarak
hesaplanmistir. Tiire Yilmaz ve Yildirnm (2018), yaptigi c¢alisma sonucunda,
hemsirelerin “Ekip Calismas1 Tutum Olgegi”nin alt boyutlarindan aldiklar1 puan
ortalamalar1 incelendiginde en yiiksek puanmi “liderlik” alt boyutundan, en diisiik
puani ise “karsilikli destek” alt boyutundan aldiklar1 belirtilmistir. Calisma sonuglari

incelendiginde yine bu arastirma ile benzerlik gosterdigi goriilmektedir.

Baska bir caligmada, Ozveren ve ark. (2018), &grenci hemsirelerin ekip
calismasina iliskin tutumlarim1 belirlemek amaciyla 92 hemsirelik Ogrencisinin
katilimiyla yaptiklar1 ¢alismada, 6grenci hemsirelerin ECTO alt boyutlarindan en
yiiksek puani “liderlik” (24,92+4,34) alt boyutundan, en diisiik puani ise “karsilikli
destek” (17,64+3,06) alt boyutundan aldiklar1 bulunmustur. Arastirmaya katilan
ogrencilerin ECTO puan ortalamasi 111,65£13,78 olarak belirlenmis. Bu bulgu ekip
calismasina iliskin 6grencilerin tutumlariin yiiksek diizeyde oldugunu gdstermistir.

Yapilan ¢alismalarda sonuglar bu arastirmay1 destekler niteliktedir.

Bu arastirma bulgularin1 ve yapilan c¢aligmalarin bulgularini inceledigimizde
liderlik alt boyutu en yiiksek puani almistir. Bu sonuglar dogrultusunda acil servis

calisanlarinin ekip liderliginin 6nemine inandigimi gostermektedir. En diisiikk puani
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ise “karsilikli destek” alt boyutundan aldiklar1 goriilmektedir. Kaliteli ve etkili bir
hizmet vermede isbirligi ve koordinasyon olduk¢a onemlidir. Bunun yani sira bu
kurumlarda c¢alisan yonetici liderlerin giivenli bir ¢alisma ortami yaratip ekip
tiyeleriyle bilgi paylasimi i¢in firsatlar veren, goriislerini paylasan ve birbirlerine
yardim etmelerini saglayan kisilerden olusmast ig¢in planlamalar yapmalari

gerekmektedir.

Is doyumu, ¢alisanlarin islerine kars1 gelistirdikleri tutumlardan dogmaktadir.
Is doyumu, bireylerin isleriyle ve isleriyle ilgili sahip olduklari inan¢ ve duygularla
ilgili olmasidir (Lorber and Savi¢, 2012). Arastirmada acil servis g¢alisanlarin is
doyum ortalamasi 27,574+5,332 olarak bulundu (Tablo 6.2.2). Olgekten alinabilecek
en diisiik puan 10, en yiiksek puan 40’tir. Arastirma bulgularina gore acil servis
calisanlarin i3 doyum diizeylerinin ortalamanin iizerinde oldugu saptandi. Bu

arastirmayi destekleyen birgok ¢alisma bulunmaktadir.

Erdogdu (2009), Osmaniye ilinde ¢aligan saglik personelinin i tatmininin, 6z
yeterlilik diizeyinin ve bunlara etki eden faktorlerin incelenmesi amaciyla yaptigi
calismasinda 164 saglik personelinden elde edilen verilerle yapilmis olan ¢alisma
sonucunda; is tatmini diizeyi orta diizeyde yiiksek olarak saptanmistir. Ayrica saglik
alanlar1 diginda baska sektorlerde calisanlarinda is doyum diizeylerinin ortalamanin
lizerinde oldugunu gosteren calismalar da vardir. Alizade ve Ozar1 (2017), akademik
personelin tilkenmislik acisindan degerlendirilmesi ve is doyumuna yonelik 118
akademik personel ile yaptig1 calismada, is doyum diizeylerinin genel olarak yiiksek
ciktig1 belirtilmistir. Giiglii ve Zaman, (2011), alan disindan atanarak gorev yapan
rehber 6gretmenlerin is doyumlarina bakildiginda, 113 alan disindan atanmis rehber
Ogretmenle yaptig1 calismada yaptiklart isten ortalamanin iizerinde doyum aldiklari

saptanmistir.

Saglik calisanlarinin iy doyum diizeylerinin orta ya da diisiik diizeyde
oldugunu belirten caligmalarda bulunmaktadir. Yiiksel Kagan ve ark. (2016),
hemsirelerde is doyumu diizeyinin incelenmesi amaciyla 284 hemsireyle yaptiklari

calismada genel is doyum diizeyinin diisiik oldugu saptanmustir.

Oflezer ve ark. (2011), bir kamu hastanesinde ¢alisan is¢ilerin is doyumu ve
etkileyen faktorler amaciyla 630 isciyle yaptiklar1 ¢alismada bu arastirmadan farkli
olarak genel is doyumunun diisiik oldugu bulunmustur. Oflezer ve arkadaslarinin
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yaptiklar1 bu caligmada katilimcilarin ¢ogunlugunun evli, esiyle ve cocugu ile
beraber kirada yasadiklari, iicret ve 0diil sistemleri beklentilerini karsilamadigi
saptanmistir. Ucret is doyumunu etkileyen &nemli bir faktér oldugundan is

doyumunun diisiik olmasina neden olmustur.

Bunun yani sira is doyumunun orta diizeyde oldugunu belirten ¢aligmalarda
bulunmaktadir. Kavlu ve Pinar (2009), acil servislerde calisan hemsirelerin
tikenmislik ve is doyumlarimin yasam kalitesine etkisini belirlemek amaciyla 322

hemsireyle yaptiklari calismada is doyumunun orta diizeyde oldugu bulunmustur.

Akpmar ve Tas (2011), acil servis ¢alisanlarinin tiikenmiglik ile i doyum
diizeyleri arasindaki iligskiyi belirlemeye yonelik 191 acil ¢alisaniyla gerceklestirdigi
calismada, is doyum diizeyi orta diizeyde oldugu bulunmustur. Yine yapilan bagka
bir ¢aligmada, Lorber and Savi¢ (2012), Sloven hastanelerinden hemsirelerin is
doyumu ve is doyumunu etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla 509 kisinin

katilimiyla yaptiklari ¢alismada is doyum diizeyi orta diizeyde oldugu belirlenmistir.

Yapilan ¢aligmalarin sonuglar1 ve bu arastirma bulgularma gore is doyumun
yiiksek, orta ve ya diisiik bulunmasmin nedeni farkli {ilkede, bolgede ve farkli

orneklemlerden olusmasi ya da farkli yontemlerin kullanilmasi sebebiyle olabilir.

Is doyumu, ekip galismasi tutum toplam, ekip yapisi, liderlik, durum izlenimi,
karsilikli destek, iletisim, arasinda korelasyon analizleri incelendiginde; ekip ¢alismasi tutum
toplam puani ile is doyumu puanlari arasinda (r=0,023; p=0,726) istatistiksel olarak anlamli
iliski bulunmadi1 (p>0,05). Acil servis ¢alisanlarin ekip ¢alismasi tutumlart is doyumuna

etkisi var midir arastirma sorusunun cevabi alinmis olmaktadir.
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7.3. Acil Servis Calisanlarinda “Is Doyumu Olgegi”nin Tamitict Ozelliklere

Gore Karsilastirlmasina Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Arastirmaya katilanlarin is doyumu puanlar1 yas degiskenine gore anlamli
farklilik gostermedi (p>0,05) (Tablo 6.3.1). Literatiir incelendiginde, tersi bulgular
olmakla beraber, bazi ¢caligmalarin sonuglar1 bu arastirmada oldugu gibi yasin artmasi

veya azalmasi is doyumunu etkilemedigi bulunmustur.

Tilev ve Beydag (2014), hemsirelerde is doyum diizeyini belirlemek i¢in
yaptiklar1 ¢alismada yas gruplar ile is doyum diizeylerine bakildiginda yas gruplari
acisinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gostermedigi saptanmistir. Goniiltas
ve ark. (2018), Cukurova Universitesi Balcali hastanesinde ¢alisan hemsirelerde is
doyumunun arastirilmasi amaciyla yaptigi caligmada bu arastirma sonucuyla benzer

sekilde yas degiskeninin is doyum diizeyini etkilemedigi bulunmustur.

Fakat tam tersi bulgular da mevcuttur. Tekir ve ark. (2016), saglik
calisanlarinin  tiikenmislik, iy doyumu diizeyleri ve yasam doyumunun
incelenmesinde 142 katilimcr ile gergeklestirdikleri ¢alismada is doyumunun, ileri
yas grubunda daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ersan ve ark. (2013), saglik
calisanlarinin 13 doyumu ve algilanan is stresi ile aralarindaki iliskinin incelenmesi
amaciyla 180 saglik ¢alisantyla yaptiklar: ¢alismada yas arttik¢a is doyumu diizeyi de
artmakta oldugu belirtilmistir. ilerleyen yaslarda mesleksel deneyimin ve uyumun
artmasma bagli olarak is doyumunda artis olmast beklenir bir durum olarak

diistinebilir.

Bagka bir calismada Bilgili ve ark. (2010), saglik ¢alisanlarinin is doyumunu
etkileyen bazi etmenlerin incelenmesi amaciyla yaptiklar1 ¢alismada, 33-37 yas
grubunda olanlarin diger yas gruplarina gore is doyum puan ortalamasinin diisiik
oldugu, bu arastirmaya benzer sekilde 18-22 yas grubunda olanlarin ise is doyum
puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Is doyumu yeni baslayan
calisanlardan yiliksek olmasinin nedeni bir kamu kurulusunda is bulmasindan
kaynaklaniyor olabilir. Fakat sonraki yillarda beklentilerinin siirlanmasi, diisiik
gelir ve diisiik statii sebebiyle is doyumu diisebilir. ilerleyen yaslarda tekrardan is

doyumunun yiikselmeye baslamasi ise sorunlarla basa cikma stratejileri gelisir,
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islerini  benimsemeye baslarlar veya baska alternatifleri olmadigindan

kabullenebilirler.

Arastirmada, calisanlarin i doyumu puanlar1 cinsiyet degiskenine gore
anlamli farklillk gostermedi (p>0,05) (Tablo 6.3.1). Literatiirde bu arastirmayi
destekleyen bazi ¢alismalar da bulunmaktadir. Tiev ve Beydag (2014), hemsirelerde
is doyum diizeyi amaciyla yaptiklari calismada cinsiyetlerine gore is doyum
diizeyleri incelendiginde erkek ile kadin hemsirelerin istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar gostermedigi saptanmistir. Ayni sekilde Goniiltas ve ark. (2018),
yaptiklar1 ¢alismada is doyum Olg¢ek puanlarinda cinsiyet degiskenin is doyumu
diizeyini etkilemedigi saptanmistir. Calisma ortaminda ayni sartlarda ¢alistiklar: igin

her iki cinsiyet arasinda is doyumu agisindan farklilik olmamas olabilir.

Arastirmay1 desteklemeyen ¢alismalar da bulunmaktadir. Tekir ve ark.
(2016), yaptiklar1 galismada, erkeklerde is doyumunu daha yiiksek bulmuslardir.
Kuzulugil (2012), kamu hastaneleri ¢alisanlarinda is tatminini etkileyen faktorlerin
incelenmesine yonelik 331 kisinin katilimiyla gergeklestirdigi calismada erkeklerin is
tatminini kadinlarinkinden daha yiiksek bulmustur. Erol ve ark. (2012), acil servis
calisanlar1 ile gerceklestirdigi calismada kadinlarin is doyumu erkeklere gore daha
diisiik bulunmustur. Calisma ortami farkliligi, bireysel 6zellikler ekip ¢alismasi gibi

degiskenler nedeniyle farkliliklar olabilecegi diistintilmiistiir.

Egitim durumu ve is doyumu arasindaki iligski incelendiginde birbirlerini
etkilemesi her zaman i¢in tutarli olmayabilir (Filiz, 2014). Arastirmada ¢alisanlarin is
doyumu puanlart egitim durumu degiskenine gore anlamli farklilik bulunmadi
(p>0,05), (Tablo 6.3.3). Goniiltas ve ark. (2018)’nin yaptig1 ¢alismada 6grenim
durumu i3 doyumunu etkilemedigi saptanmis olup bu arastirmay:r destekler
niteliktedir. Ancak, Ersan ve ark. (2013), yaptiklari ¢alismada, 6n lisans mezunu
olanla lisansuistii mezunu olan arasinda; lisans mezunu olanla lisansiistii mezunu olan
grubun is doyumu puanlar1 arasinda anlamli fark oldugu belirtilmistir. Lisansiistii
grubunda is doyumu diizeyi diger gruplara gore anlamli diizeyde daha yiiksek
bulunmustur. Bu aragtirmada lisans dncesi mezun sayisinin az olmasi ve lisansiistii

mezunu olmamasi nedeni ile fark gériilmemis olabilecegi diistiniilmektedir.
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Ayni sekilde yapilan bagka bir ¢alismada, Dogan Merih ve Arslan (2012),
hemsire ve ebelerin mesleki biling-orgiitlenmeye yonelik goriislerinin ve is
doyumlarinin belirlenmesi amaciyla yaptiklar1 ¢alismada, en diisiik is doyumun
lisans ve {lizeri egitim alanlarda oldugu saptanmustir. Egitim diizeyi yiiksek olan
hemsire ve ebelerin beklentilerin fazla olmasi ve karsilanmamasi gibi nedenler

olabilecegi diisliniilmektedir.

Bu arastirmada eclde edilen sonuglara gore is doyum puanlarinda medeni
durum degiskenine gore anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0,05) (Tablo 6.3.1). Bu
aragtirma birgok calisma sonucu ile benzerlik gostermektedir. Ersan ve ark. (2013),
yaptiklar1 ¢alismada medeni durumun is doyumunu etkilemedigi saptanmistir. Yine
baska bir c¢alismada, Kundak ve ark. (2015), calisan hemsirelerin is tatmin
diizeylerini etkileyen faktorler, motive edici beklentileri, kurumun saglama diizeyi ile
is tatmini arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla yaptiklari ¢alismada is tatmini ile
medeni durum arasinda bu arastirmaya benzer sekilde istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadigi belirtilmistir. Gontiltas ve ark. (2018), yaptiklari1 ¢calismada da medeni
durumun is doyumunu etkilemedigi saptanmustir. Erol ve ark. (2012), acil servis
calisanlar ile gergeklestirdigi calismada medeni durumun is doyumu etkilemedigi
bulunmustur. Calisanlarin 6zel yasantilar1 ile is yasamlarimi ayri tutabildikleri

nedeniyle fark ¢ikmamis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Beyazsacli ve Bulut Serin (2010), devlet hastanelerinde goérev yapan
hemsirelerin is doyum diizeylerinin incelenmesi amaciyla yaptiklar1 g¢alismada
medeni durumun is doyumunu etkiledigi belirtilmistir. Kavlu ve Pinar (2009),
yaptiklar1 ¢calismada evli olmanin is doyumunu olumlu yonde etkiledigi bulunmustur.
Calismalarin evli ya da bekar olma durumlarinin is doyumu iizerindeki etkisinin
belirlenmesi i¢in yapilan bir¢ok calismada, medeni durum ile i3 doyumu arasinda
anlaml bir iliski bulunmasa da genelde evli galisanlarin bekar calisanlara gore daha
fazla isinden doyum aldig1 saptanmistir. Buna neden olarak da evli ¢alisanlarin aile
yasamindaki doyumunu ise yansitmasi veya evliligin isle ilgili beklentileri

degistirmesinden kaynaklanmis olacagi belirtilmektedir (Filiz, 2014).

Aragtirmada acil servis c¢alisanlarin i3 doyumu puanlari c¢ocuk sayisi
degiskenine gore anlamli farklilik olmadigi belirlendi (p>0,05) (Tablo 6.3.1).
Goniiltas ve ark. (2018), yaptiklar1 ¢alismada ¢ocuk sahibi olma ve g¢ocuk sayisi
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degiskenleri ile is doyumu arasinda; Ersan ve ark. (2013), yaptiklar1 ¢aligmada da
cocuk sayisi ile i3 doyumu arasinda bu aragtirma bulgularina benzer sekilde fark
olmadig1 bulunmustur. Ev ortaminda esin, ailenin veya bakicinin yardimi ile ¢ocuk
bakiminda destek alabilmeleri nedeniyle is yasamina yansitilmamasi sonucuna

varilabilir.

Farkli olan galismalar da bulunmaktadir. Kundak ve ark. (2015), yaptiklari
calismada cocuk sahibi olmanin is tatminini arttirdigr; Kavlu ve Pinar (2009),
yaptiklar1 ¢alismada cocuk sahibi olma is doyum diizeyini arttirdigi bulunmustur.
Isteyerek ¢ocuk sahibi olmus olabilecekleri, bakimlarinda destek alabilmeleri sonucu

is yasaminda da doyum saglamalarina neden olabilecegi diistinlilmiistiir.

Bu aragtirmada is doyumu puanlart sigara kullanma durumuna gore farklilik
saptanmadi (p>0,05) (Tablo 8.3.2). Katilimcilarin sadece kiigiik bir kismi sigara
icmektedir. Tekir ve ark. (2016), yaptiklari ¢aligmada genel doyumun sigara
icmeyenlerde daha yiiksek oldugu bulunmustur. Isin yogunlugu nedeniyle sigara

igmenin gecikmesi doyumu diisiirebilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmada acil servis calisanlarin iy doyumu puanlart meslek degiskenine
gore anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 6.3.3). Bu arastirmay1 destekleyen
caligmalar da bulunmaktadir. Kuzulugil (2012)’in, yaptigi ¢alismada farkli meslek
gruplarinin is doyumunu etkilemedigi saptanmustir. Ancak, Ersan ve ark. (2013)’nin,
yaptiklar1 calismada, hekimlerin is doyumu puan ortalamasi olduk¢a yiiksek
bulunmusken, hemsirelerin is doyumlar1 diisiik bulunmustur. Ayrica doktorlar ile
diger saglik calisanlar1 ve hemsireler ile diger saglik calisanlar1 arasinda fark
bulunmamistir. Tekir ve ark. (2016)’nin yaptiklar1 c¢alismada da hekimlerin is
doyumunun diger ¢alisanlara gore yiiksek bulunmustur. Bunun nedenini diger
calisanlarin mesleginde yiikselme olanaklarinin smirli  olmasi, hemsirelerin
calistiklar1 ortamda is yiiklerinin daha fazla olmasi nedeniyle is doyumlar diisiik

olabilir.

Bu arastirmada acil servis c¢alisanlarin is doyum puanlar1 sosyal giivence
durumuna gore anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0,05) ( Tablo 6.3.3). Cerit (2009),
hemsirelerin is doyumlarin1 belirleyen faktorler: orgiit iklimi, sosyodemografik ve

calisma Ozelliklerini belirlemek amaciyla 476 hemsireyle yaptigi c¢alismada
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hemsirelerin kadro durumlarina goére is doyumlar1 arasinda bu arastirmaya benzer
sekilde fark saptanmamistir. Sozlesmeli de olsa kamu kurulusunda ¢aligmasi,
haklarda fazla farklilik olmamasi nedeniyle kadrolu olanlar ile aralarinda fark

bulunmamis olabilir.

Arastirmada acil servis ¢alisanlarin is doyumu puanlar1 meslekte ¢alisma siiresi
degiskenine gore belirleyici bir etkisi olmadigi bulundu (p>0,05) ( Tablo 6.3.3). Bu
arastirmay1 destekleyen birgok c¢alismada bulunmaktadir. Kundak ve ark. (2015),
yaptiklar1 ¢alismada hemsirelerinin is doyumu puan ortalamalarinin meslekte gecen
stire ile iligkisinin olmadig1 saptanmistir. Hemsire grubun yas ortalamalarina ve
hizmet stirelerine bakildiginda gen¢ bir grubu temsil etmeleri ve hemsirelerin
%72’sinin kurumda sadece 5 yildir ¢alismis olmasi neden olarak gosterilmistir.
Bu arastirmada da benzer sekilde saglik calisanlarin (%41,8) 25 ve alt1 yas en biiyiik
grup olarak geng bir gruptan olustugu bulundu. Ayrica hizmet siireleri olarak yine en

biiyiik grubu %40,2’sini Syi1l ve altindaki acil servis ¢alisanlarindan olugsmaktadir.

Meslek siiresi ile i doyumu arasindaki iliskiyi agiklamaya yonelik yapilan
bazi ¢aligmalarda calisanin orgiit i¢indeki c¢alisma siiresi ile i3 doyumunun birbiriyle
yakindan iligkili oldugu belirtilmistir. Hizmet siiresi arttikca is doyumunda artig
goriildiigii ortaya konmustur (Filiz, 2014). Tekir ve ark. (2016), yaptiklar1 ¢alismada
meslekte calisma siiresi artikca is doyumunda arttigini; Goniiltas ve ark. (2018),
yaptiklar1 ¢aligmada meslekte toplam galisma siiresi 20 yil ve lizerinde olanlarda
icsel doyum diizeylerinin anlamli yiiksek oldugu bulunmustur. Ig¢sel doyum
diizeylerinin artmasinmi yapilan iste kazanilan deneyime bilgi ve becerinin artmasina

baglanmistir.

Bu aragtirmada acil servis ¢alisanlarin is doyumu puanlar1 acil serviste
caligma siiresi degiskenine gore anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05) (Tablo 6.3.3).
Kundak ve ark. (2015), yaptiklari c¢alismada hemsirelerin is doyumu puan
ortalamalarinin, ¢alisilan serviste bulunulan siire ile iliskisinin olmadig1 bulunmustur.

Sonuglar bu arastirmayi desteklemektedir.

Aragtirma sorusu, acil servis c¢alisanlarin demografik 6zellikleri is doyumuna

etkisi var midir sorusuna bu arastirmaya gore etkili olmadigi bulundu.
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7.4. Acil Servis Cahsanlarinda “Ekip Cahsmasi Tutum (")lgegi”nin Tanitici

Ozelliklere Gore Karsilastirilmasina Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Bu arastirma bulgularina gore ekip ¢alismasi ile yas, cinsiyet, egitim durumu,
BKI, medeni durum, meslek, sosyal giivence, meslekte calisma siiresi ve calisilan
hastane degiskenlerine gore anlamli bir farklilik oldugu bulundu (p<0,05) (Tablo
6.4.1). Arastirma sorusuna gore acil servis ¢alisanlarin demografik ozellikleri ekip
caligmasi tutumlarina etkisi var mudir sorusuna cevap olmaktadir. Yiice (2015),
ameliyathane c¢alisanlarinda ekip ¢alismasi ile is doyumu arasindaki iligkinin
belirlenmesi amaciyla yaptigi calismada yasin ve mesleki deneyimin, kurumda
calisma yil1 ve ekip ¢alismasina iligkin alt boyutlarini etkiledigi saptanmis olup bu
arastirma bulgulari ile paralellik gostermektedir. Tiire Yilmaz ve Yildirim (2018)’1n
yaptiklar1 ¢aligmada, hemsirelerin ekip ¢alismasi tutum 6l¢egi puan ortalamalari ile
sosyo-demografik oOzellikleri arasindaki iliski incelendiginde anlamli iliskinin

olmadig saptamis olup bu arastirma sonucundan farkli oldugu goriilmektedir.

Arastirma bulgularinin  sonucuna gére durum izlenimi puanlart yas
degiskenine gore anlamli farklilik gosterdigi bulundu (F=2,440; p=0,048) (p<0,05)
(Tablo 6.4.1). Yas1 25 ve alt1 olanlarin durum izlenimi puanlari yast 31-35 olanlarin
durum izlenimi puanlarindan yiiksek bulundu. Yine yas1 41 ve {izeri olanlarin durum
izlenimi puanlar1 yas1 31-35 olanlarin durum izlenimi puanlarindan yiiksek bulundu.
Yiice (2015), calisanlarin tanitict ozellikleri ile ekip calismasina iliskin tutum
Olceginin  durum izleme alt boyutundan aldiklart puan ortalamalar
karsilastirildiginda; yas grubu, arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
saptanmis olup bu arastirmayla paralellik gostermektedir. Bu durumda yas1 25 ve
altinda olan acil servis ¢alisanlarinin geng olmasindan dolay: isbirligine daha yatkin
ve ekip calismasinin varligin1 daha fazla benimsedikleri diislinebilir. Yas1 41 ve tlizeri
olanlar da mesleki tecriibeleri nedeniyle ekip ¢alismasimin 6nemli oldugunu

diistinebilirler.

Arastirmada acil serviste calisan kadinlarin; ekip calismasi tutum toplam,
ekip yapisi, liderlik, durum izlenimi ve iletisim puanlar erkeklere gore daha yiiksek
diizeyde oldugu bulundu (p<0,05) (Tablo 6.4.1). Fakat acil servis galisanlarin

karsilikli destek puanlari cinsiyet degiskenine gore anlamli bir farklilik bulunmadi.
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Bu durumda, kadinlarin erkeklere gore olaylara daha genis bakabildikleri ve ekip

calismasina daha yatkin olduklarini diistinebiliriz.

Arastirmada acil servis ¢alisanlarin ekip calismasina yonelik tutum toplam
puanlar1 egitim durumu degiskenine gore anlamli farklilik oldugu bulundu (p<0,05)
(Tablo 6.4.3). Bu arastirmada SML ve HYO mezunu olanlarin ekip ¢aligmasina
yonelik tutum toplam puanlari, iletisim puanlart ve liderlik puanlari, tip fakiiltesi
puanlarindan daha yiiksek bulundu. Ayn sekilde HYO mezunu ¢alisanlarinin durum
izlenim puanlari, tip fakiiltesi ¢alisanlarindan daha yiiksek bulundu. Ulusoy ve
Moroglu Tokgéz (2009), hekim ve hemsirelerin ekip ¢alismasina iligkin goriislerini
belirlemek amaciyla yaptigi ¢alismada, yiiksek lisans ve doktora derecesine sahip
olanlarin puan ortalamalarni diger gruplara gére daha diisiik olarak bulmuslardir.
Calismalarinda egitim diizeylerinden kaynaklanan bu farklarin, yiiksek lisans egitimi
alan galisanlarin biiyiik bir ¢ogunlugunun, doktora egitimi alan calisanlarin ise
timiiniin tip doktorlarindan olugmasidir (Ulusoy ve Moroglu Tokgdz, 2009). Ulusoy
ve Moroglu Tokgdéz'un yaptigt c¢alismayr inceledigimizde bu arastirmayi
destekledigini gortilmektedir. Bu arastirma bulgular incelendiginde SML mezunu ve
HYO mezunu olanlarin ekip calismasina daha yatkin ve daha ¢ok 6nem verdigini
distintilebilir. Ayrica doktorlarin genelinde ekip lideri olma diisiincesinde olmalari

bu sonucu etkilemis olabilir.

Yiice (2015), ameliyathanede ¢alisanlarin tanitict 6zellikleri ile genel ekip
caligmast tutum Olgeginin karsilikli destek alt boyutundan aldiklar1 puanlarin
ortalamalar1 karsilastirildiginda; HYO mezunu olanlarin daha yiiksek puan
ortalamalarina sahip olduklar1 bulunmustur. Yiice'nin bu calismasinda karsilikli
destek puanini egitim durumunu etkiledigini bulunmustur. Ancak bu arastirmada

karsilikli destek puani egitim durumunu etkilememektedir.

Arastirmada evlilerin ekip yapist puanlari, bekarlarin ekip yapist puanlarindan
diisiik bulundu (p=0,024; p<0.05) (Tablo 6.4.1). Evlilerin karsilikli destek puanlari,
bekarlarin karsilikli destek puanlarindan yiiksek bulundu. Fakat bu aragtirmada
calisanlarin ekip calismasina yonelik tutum toplam, liderlik, durum izlenimi, iletisim

puanlart medeni durum degiskenine gore anlamli farklilik gostermedi (p>0,05).
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Yiice (2015) ameliyathane ¢alisanlarinin genel ekip ¢alismasina iligkin tutum
6l¢eginin liderlik alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalarinda evli olanlarin daha
yiiksek puan ortalamalarina sahip olduklar1 bulunmustur. Ancak bu arastirmada
liderlik alt boyutu medeni durum degiskenine goére anlamli farklilik bulunmadi. Bu
nedenle bu arastirma bulgulan ile benzerlik gostermemektedir. Yiice'nin ayni
calismasinda durum izleme alt boyutunda da medeni durumuna gore anlamli bir

farklilik saptanmistir. Bu durum da bu arastirmayla ¢elismektedir.

Bu arastirmada hemsirelerin ekip ¢alismasina yonelik tutum toplam puanlari,
liderlik puanlari, durum izlenim puanlari, iletisim puanlari, doktorlarin puanlarindan
daha yiiksek bulundu (Tablo 6.4.3). Hemsirelerin ekip ¢aligsmasina ilgili bilgilerinin
daha fazla olmasi daha fazla 6nem vermeleri nedeniyle daha yiiksek ¢ikmis olabilir.
Ayrica hekimlerin, ekipte hekimin roliine daha geleneksel bakmalar1 olabilir.
Hekimlerin, genel olarak, bu geleneksel anlayisi siirdiirdiikleri, hasta yerine hekim

merkezli ve hekimin ekibin “dogal lideri” olarak gdrev aldig1 yaklasimi olabilir.

Bu arastirmaya benzerlik gosteren ¢alismalar da bulunmaktadir. Lafc1 ve ark.
(2016), cerrahi kliniklerinde ¢alisan hekim ve hemsirelerin ekip ¢alismasina iliskin
goriiglerini  belirlemek amaciyla calismada hemsirelerin hekimlere gore “Ekip
Yaklagim Formu”, tiim alt boyutlarinda bilgilerinin genel olarak yiiksek oldugu
belirlenmistir. Bu bulgular dogrultusunda, hemsirelerin ekip c¢aligmasi ile ilgili

bilgilerinin hekimlere gore daha fazla oldugunu sdylenebilir.

Acil serviste calisanlarin meslekte ¢alisma siiresi, 61 ay ve tizeri olanlarin
“karsiliklt destek” puanlarinin, 12 ay ve alti olanlarin puanlarindan daha yiiksek
oldugu bulundu (p<0,05), (Tablo 6.4.3). Ozer ve ark. (2019), hemsirelerin hasta
giivenligi tutumlarma iligkin algilarmin degerlendirilmesi amaciyla yaptiklar
calismada hemsirelerin ekip calismasi alt boyutuna iligkin puanlar1 toplam ¢alisma
siirelerine gore anlamli farkliliklar bulunmustur. Ozer ve arkadaslarmm yaptigi
caligmaya gore saglik sektoriinde 5 yil ve daha fazla calisanlarda 4 yil ve daha az
siire calisanlara gore ekip galigmasi algis1 daha yiiksektir (Ozer ve ark. 2019). Elde
edilen bu sonuglar dogrultusunda mesleki deneyim arttik¢a, ekip caligmasinin
Oonemini ve faydalarin1 bilmelerinden dolay1 ¢alisanlarin ekip ¢alismasina verdikleri

onemin de arttig1 goriillmektedir.
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8. SONUC VE ONERILER

Bu aragtirma, acil servis calisanlarinin ekip ¢aligmasi tutumlart ile is
doyumlarinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici ve kesitsel tipte planlandi ve
gergeklestirildi. “Bilgilendirilmis Goniilli Onam Form” (EK-1), “Tanitic1 Bilgi
Formu” (EK-2), “Ekip Calismas1 Tutum Olgegi” (EK-3) ve Is Doyumu Olgegi (EK-
4) acil serviste ¢alisanlara uygulandi. Arastirma sonucunda asagidaki bulgulara

ulasilmstir.

e Acil servis galisanlarimin ¢ogunlugunun; 25 yas ve altinda oldugu, kadin
oldugu, bekar oldugu ve ¢ocugunun olmadigi bulundu (Tablo 6.9.1).

e Calisanlarin, yas ortalamast 29,336+7,317, meslekte calisma siiresi
ortalamas1 73,562+82,638 ay ve acil serviste calisma siiresi ortalamasi ise
34,430439,472 ay olarak saptandi (Tablo 6.1.4).

e Acil servis calisanlarin ¢ogunlugunun; sigara kullanmadiklari (%70,9),
kronik hastaliginin olmadigi (%87,3) ve siirekli kullandigr bir ilacinin
olmadig1 (%86,5) bulundu (Tablo 6.10.2).

e Acil servis g¢alisanlarin ¢ogunlugunun; (%56,6) HYO mezunu ve (%83,6)
hemsire oldugu saptandi (Tablo 6.11.3).

e Acil servis ¢alisanlarin gogunlugunun, meslekte ¢alisma siirelerinin (%66)
ve acil serviste calisma siirelerinin (%82,8) 5 yil ve altinda oldugu ve
kadrolu (%51,6) olarak calistiklar1 belirlendi (Tablo 6.12.3).

e Acil servis galisanlarin ekip ¢alismasina yonelik tutumlar1 ortalamasi toplam
111,287+15,249 oldugu bulundu. Olgegin alt boyutlarinda ise “Ekip yapis1”
ortalamasi 23,951+3,996, “Liderlik” ortalamasi 25,369+4,241, “Durum
izlenimi” ortalamasi 24,590+3,892, “Karsilikli destek” ortalamasi
16,754+3,259 ve “Iletisim” ortalamas1 20,623+3,316 olarak saptand: (Tablo
6.2.1).

e Acil servis ¢alisanlarin i doyumu ortalamasi 27,574+5,332 olarak saptandi
(Tablo 6.2.2).

e Acil servis calisanlarin ekip calismasi tutum toplam puani ile is doyumu

puanlar1 arasinda anlamli iligki bulunmadi (p>0,05) (Tablo 6.2.3).
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e Acil servis ¢alisanlarin “Ekip Calismas1 Tutum Olgegi” toplam puanlari ile
durum izlenimi puanlari arasinda ¢ok kuvvetli diizeyde, ekip yapisi, liderlik,
Iletisim puanlart arasinda kuvvetli diizeyde, karsihikli destek puanlari
arasinda ise orta diizeyde pozitif yonde anlamli bir iligki oldugu saptandi
(p<0,01), (Tablo 6.2.3).

e Acil servis ¢alisanlarin ekip yapisi puanlar ile liderlik, durum izlenimi ve
puanlar1 arasinda orta diizeyde, ekip yapisi puanlar ile karsilikli destek
puanlar arasinda ise zayif diizeyde pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu
saptand1 (p<0,01), (Tablo 6.2.3).

e Acil servis calisanlarin liderlik puanlart ile durum izlenimi ve iletisim
puanlar1 arasinda kuvvetli diizeyde, karsilikli destek puanlari arasinda ise
zayif diizeyde pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu saptandi (p<0,01),
(Tablo 6.2.3).

e Acil servis g¢alisanlarin durum izlenimi puanlari ile iletisim puanlar1 arasinda
kuvvetli diizeyde, karsilikli destek puanlari arasinda ise diisiik diizeyde
pozitif yonde anlamli bir iligki oldugu saptandi (p<0,01), (Tablo 6.2.3).

e Acil servis calisanlarin karsilikli destek puanlari ile Iletisim puanlar
arasinda disiik diizeyde pozitif yonde anlamli bir iligki oldugu saptandi
(p<0,01), (Tablo 6.2.3).

e Acil serviste ¢alisanlarin i doyum puanlar ile yas, ¢cocuk sayisi, cinsiyet,
BKi ve medeni durum degiskenlerine gore anlamli bir fark bulunmad
(p>0,05), (Tablo 6.3.1).

e Acil serviste ¢alisanlarin is doyum puanlari ile dogum yeri, sigara kullanma
durumu, kronik hastalik varligi, siirekli kullanilan ilag varlg: degiskenlerine
gore anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05), (Tablo 6.3.2).

e Acil serviste ¢alisan, yas1 25 ve alt1 olan ve 41 ve iizeri olanlarin durum
izlenimi puanlarimin yas1 31-35 olanlarin durum izlenimi puanlarindan
anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptandi (p<0,05), (Tablo 6.4.1).

e Acil serviste ¢alisan kadinlarin ekip ¢alismasi tutum toplam, ekip yapisi,
liderlik durum izlenimi ve iletisim puanlar1 erkeklere gore anlamli diizeyde
yiiksek oldugu saptandi (p<0,05), (Tablo 6.4.1).
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e Acil serviste ¢alisanlarda, evli olanlarin ekip yapisi puanlari, bekarlara gore
diisiik oldugu, karsilikli destek puanlar1 ise yiiksek oldugu bulundu
(p<0,05), (Tablo 6.4.1).

e Acil serviste c¢alisan, SML mezunlarinin puanlari, Tip Fakiiltesi
mezunlarinin ekip ¢aligmasi tutum toplam, liderlik, iletisim puanlarindan
anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptandi (p<0,05), (Tablo 6.4.3).

e Acil serviste c¢alisan, HYO mezunlarinin puanlari Tip Fakiiltesi
mezunlarinin ekip ¢alismasi tutum toplam, liderlik, durum izlenimi, iletisim
puanlarindan anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptandi (p<0,05), (Tablo
6.4.3).

e Acil serviste ¢alisan, hemsirelerin puanlar1 doktorlarin ekip ¢alismasi tutum
toplam, liderlik, durum izlenimi, iletisim puanlarindan anlamli diizeyde
yiiksek oldugu saptandi (p<0,05), (Tablo 6.4.3).

e Acil serviste galisanlarin meslekte ¢alisma siiresi, 61 ay ve tizeri olanlarin
karsilikli destek puanlarinin, 12 ay ve alt1 olanlarin puanlarindan anlamh
diizeyde yiiksek oldugu bulundu (p<0,05), (Tablo 6.4.3).

e Acil serviste sozlesmeli olarak ¢alisanlarin karsilikli destek puanlari,

kadrolu olarak calisanlarin puanlarindan anlamli diizeyde diisiik oldugu

bulundu (p<0,05), (Tablo 6.4.3).
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ONERILER

e Aragtirmada tek bir ilden hastane ¢alisan1 alinmistir. Acil servis
calisanlarinin ekip ¢alismasi ve is doyumlarini belirlemek icin daha fazla hastane ve
ilde daha biiylik 6rneklemli ¢alismalar yapilirsa sonuglar daha biiytlik bir grubu temsil
edeceginden gii¢ artacaktir.

¢ Bu arastirmada is doyumunun ve ekip ¢alismasinin yiiksek oldugu bulundu.
Acil servis calisanlarin is doyum diizeyleri belli araliklarla arastirilmalidir. Boylece
is doyum diizeyini digiirecek faktorler belirlenir ve olumsuzluklar varsa kontrol
altina alinabilir. Ayrica acil servis ¢alisanlarina diizenli olarak belli araliklarla ekip
calismasi ile ilgili e8itim verilmesi ve ekip calismasi bilincinin ise baslamadan
astlanmasi ekip ruhunu arttiracaktir.

e Acil serviste ¢alisilmasi zor olan bir birim oldugundan bu birimde ¢alismay1

sevenlere dncellik verilip i¢ rotasyonu yapilmasi uygun olabilir.
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10. EKLER

EK-1. Goniillii Olur Formu

GONULLU OLUR FORMU

Sizi “Acil Servis Cahsanlarimin Ekip Cahsmas1 Tutumlan ile Is Doyumlarinin
Belirlenmesi” baslikli bir arastirmaya katilmayadavet ediyoruz. Bu aragtirmaya
katilip katilmama kararin1 vermeden Once, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini
bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi biliylik 6nem
tasimaktadir. Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayirimiz. Eger
anlayamadiginiz ve sizin i¢in acgik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi
isterseniz bize sorunuz.

Acil servisler, her tiirlii acil hasta ve yaralilarin bakildigi ve kesintisiz hizmet
sunan hastanelerin en 6nemli birimleridir. Saglik ekibi, bireye en kapsamli1 ve kaliteli
saglik bakimi vermek amaciyla bir araya gelmis farkli saglik meslek tiyelerinin bilgi
ve deneyimlerinin siirekli paylasildigi, ortak kararlarin alindigi ve uygulandigi bir
grup olarak ele alinmaktadir. Ekip calisanlarin tutumlar1 kaliteli hasta bakimi yam
sira is doyumunun saglanmasina da katkisi olacaktir. Bu aragtirmaya katilmayi kabul
ettiginizde “Tamtict Bilgi Formu”, “Ekip Calismas1 Tutumlar1 Olgegi”, “Is Doyum
Olgegi” formunu doldurmaniz gerekmektedir. Formlar1 doldurmak igin yaklasik 20-
30 dakika gereklidir. Arastirma acil serviste calisan/ndbet tutan toplam minumum
152 kisinin katilimi ile gergeklesecektir. Liitfen bilgi formu {izerine isim yazmadan

sorulari i¢tenlikle cevaplayiniz.

Bu anket c¢alismasina katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir.

Calismaya katilmama hakkina sahipsiniz. Anketi yanitlamaniz, arastirmaya

katihm _icin _onam_verdiginiz_biciminde yorumlanacaktir Size verilen anket

formlarindaki sorular1 yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda olmayin. Bu

formlardan elde edilecek bilgiler gizli tutulacak ve tamamen arastirma amaci ile

kullanilacaktir.
/12018

Katilimeinin imzasi

Arastirmaci Kibar BEZEK
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EK-2. Tanitic1 Bilgi Formu

TANITICI BiLGI FORMU

Sayin katilimer;

Elinizdeki form acil servis calisanlarmin ekip calismasi tutumlar ile is
doyumlarinin belirlenmesini amaclayan tez c¢alismasi i¢in hazirlanmistir. Formu
doldururken isminizi yazmanmiz gerekmemektedir. Vereceginiz cevaplar sakli
kalacag1 i¢in, sorulara igtenlikle ve dogru sekilde cevap vermenizi bekleriz. Bu

calismaya yapacaginiz katkidan dolay tesekkiir ediyoruz.

Anket No: Tarih...... loo.... /20....

Demografik Ozellikler
1. Yas:
2. Cinsiyet: 1) Kadin 2) Erkek
3.Dogum yeri:
4. Kilo:
5. Boy:
6. BKI: (litfen bos birakiniz)
7. Egitim durumu:

1) Tip Fakiiltesi 3) Hemsirelik Yiiksek Okulu /Fakiiltesi (lisans)
2) Saglik Meslek Lisesi 4) Saglik Meslek Yiiksek Okulu (Onlisans)
8. Medeni Durum: 1) Evli 2) Bekar
9. Cocuk sayist:
10. Kronik hastalik: 1) Yok 2) Var
11. Siirekli kullanilan ilag: 1) Yok 2) Var
12. Sigara kullanimu: O Yok O Var
Calisma Yasam Ozellikleri
13.Meslegi:
1) Hemgsire 2) Ebe 3) ATT  4) Paramedik 5) Doktor

14. Calistig1 hastane:
15. Sosyal giivence: 1) Sozlesmeli 2) Kadrolu
16. Meslekte calisma yili:
17. Kurumda ¢alisma y1li:
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EK-3. Ekip Calismasi Tutumlar:1 Olcegi

EKIiP CALISMASI TUTUMLARI OLCEGI

EKIiP YAPISI

Kesinlikle

katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katihlyorum

Kesinlikle

katiliyorum

1.Hasta ve ailelerinden hasta bakimu ile ilgili
geribildirim istemek 6nemlidir.

2. Hastalar bakim ekibinin énemli bir pargasidir.

3. Bu kurumun yonetimi dogrudan bakim ekiplerinin
basarisini etkiler.

4. Ekibin amaci ekip liyelerinin amaglarindan daha
onemlidir.

5.Basarili ekip tiyeleri, diger ekip tiyelerinin
ihtiyaclarin1 dnceden tahminedebilir.

6. Saglhk bakiminda Dbasarili ekipler diger
sektorlerdeki basarili ekipler ile ortak ozellikleri
paylagmaktadir.

LIiDERLIK

7.Liderler igin ekip tiyeleri ile bilgi paylagimi
onemlidir.

8. Liderler ekip tiyeleri arasinda bilgi paylagimi i¢in
firsatlar yaratmalidirlar.

9. Bagarili liderler diiriistliikle ifade edilen hatalar1 bir
ogrenme firsati olarakgoriirler.

10. Uygun ekip davranis modeli olusturulmasi bir lider
sorumlulugudur.

11. Hasta i¢in planlamada liderlerin ekip tliyeleri ile
goriismek i¢in zaman ayirmalari 6nemlidir.

12.Ekip liderleri gerektiginde ekip tiyelerinin
birbirlerine yardim etmelerinisaglamalidir.

DURUM iZLEMi

13. Bireylere 6nemli durumsal ipuglari i¢in nasil ¢evre
taramasi yapilacagi 6gretilebilir.

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

15. Dogrudan bakim ekibinin bir parcasi olmasa bile
bireyler hastanin durumundaki degisiklikleri
tarama ve rapor i¢in tesvik edilmelidir.
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16. Diger ekip tiyelerinin duygusal ve fiziksel
durumlarinin kontrol edilmesi 6nemlidir.

17. Bir ekip iiyesinin ¢ok yorgun veya isi yapamayacak
kadar baski altinda olan diger ekip iiyesine yardim
onermesi uygundur.

18. Caligma sirasinda kendi duygusal ve fiziki
durumlarin1 kontrol eden ekip tiyeleri daha
basarilidir.

KARSILIKLI DESTEK

19. Basarili olabilmek i¢in, ekip tiyeleri diger ekip
tiyesi arkadaslarinin islerini anlamalidirlar.

20. Bir ekip iiyesinden yardim istemek bireyin igini
nasil basarili yapabilecegini bilmediginin
gostergesidir.

21. Ekip iiyelerine yardim etmek, bireyin yapacak
yeterince isi olmadiginin gostergesidir.

22. Ekip arkadasina isi ile ilgili yardim 6nermek ekip
performansini arttirmak icin etkin bir yontemdir.

23. Anlasildigindan emin oluncaya kadar hasta
giivenligi ile ilgili bir konuda 1srari stirdiirmek
uygundur.

ILETiSIM

24. Etkili iletisimi olmayan ekiplerin hata yapma
riskleri 6nemli Slgiide artar.

25. Bildirilen hatalarin en yaygin sebebi yetersiz
iletisimdir.

26. Hastalar ve aileleri ile ilgili bilgi aligverisinin
stirdiiriilmesi yoluyla olumsuz olaylar azaltilabilir.

27. Verdigim bilgiler hakkinda soru soracak ekip
tiyeleri ile ¢caligmayi tercih ederim.

28. Hasta teslim edildiginde bilgi paylagimi i¢in
standart bir yontemin olmas1 6nemlidir.

Liitfen agsagidaki bosluga eklemek istediginiz bilgileri yaziniz.
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EK-4: Is Doyumu Olcegi

iS DOYUMU OLCEGI

Bu olgek isinizden sagladiginiz doyum diizeyinizi saptamak amaciyla
gelistirilmistir. Olgekte 4 secenekli 10 soru bulunmaktadir. Liitfen her soruyu
dikkatle okuyunuz ve her soruda size verilen segeneklerden durumunuzu en iyi
yansitan segenege ¢arpi (X) isareti koyunuz.

1. Isinizde bilgi ve becerilerinizi kullanabiliyor musunuz?

() () () ()
Hemen hemen Pek az Bazi Hemen hemen
hi¢bir durumda durumda durumlarda  biitiin durumlarda
2. Isinizde gérevleriniz belirli midir?

() () () ()
Hemen hemen Pek az Bazi Hemen hemen
hi¢bir durumda durumda durumlarda  biitiin durumlarda
3. Yaptigmiz is size basar1 ve oviinme hissi veriyor mu?

() () () ()
Hemen hemen Pek az Bazi Hemen hemen
hi¢bir durumda durumda durumlarda  biitiin durumlarda
4. Isinizde kendinizi ¢ogunlukla tatmin olmus hisseder misiniz?

() () () ()
Hemen hemen Pek az Bazi Hemen hemen
hi¢bir durumda durumda durumlarda  biitiin durumlarda
5. Her giin isinize ne derece istekli gelirsiniz?

() () () ()

Cok az istekli Az istekli Cok istekli ~ Pek cok istekli
6. Gorevlerinizi tanmtmlamaniz gerekirse asagidaki cevaplardan hangisini segersiniz?

) () () ()
Isim Oldukca Fazla Hig
monoton monoton monoton degil monoton degil
7. Isinizi ne derece seviyorsunuz?
() () () ()
Cok az Az Cok Pek cok
Seviyorum seviyorum  seviyorum  seviyorum
8. Yapmakta oldugunuz isi en sevdiginiz arkadasiniza ne derece tavsiye edersiniz?
() () () ()
Cok az Az Cok Pek cok

9. Sizin yapmakta oldugunuz isi yapan diger kisiler genellikle islerini ne derece
severler?

() () () ()

Cok az Az Cok Pek cok
10. Isinizdeki basarilarmizin amirlerinizce yeteri kadar takdirle karsilandigina
inantyor musunuz?

() () () ()

Hig Az Cok Pek ¢ok
inanmiyorum inantyorum inaniyorum inaniyorum
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EK-5. Etik Kurulu Raporu

Biruni UTniversitesi Girigimsel Olmayan Arasormalar Etik Kurulu

AR E0E
Setprn DT.':;;.'E'_T.[“-‘:r'l.'h:.{'ll-fl'.:‘-ic‘ll CAYTR

Biruni  Thiversitesi Chrigimsel  Olmeyan Avaglrmalac Bk Koralo wapdan ineelemes
sonucunda  planladife “Acil Servis Cabsanlarmm Fhkip Calgmasa Fetumlar ile i_s
Doyumlarinig - Belirlenmesi®® il astuonanian kunadumueson 250929008 tarihli
toplantisinda otile vonden urpun oldufung Xacar veoeiloistic.
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Ltk Kurul Pruskum
Prof.Dr.Cuan Polat EYIG TN
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Aadn soyad

Foarar lo: 20120003
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EK-6. Istanbul Valiligi 11 Saghk Miidiirliigii Karar

¥l L VAL DB TEVIEY
2 KA NLICE [LYAS SO%AY

73,

333504575 STial T ]l_"]a,ll || I ’ |

TC.
[STANBUL VALILIGL
L SAGLIK MUDURLTGT

ilvas Caltay Devlet Hastanasi

Sayn 1 5282£313-604.01.01
Konu  : Kiber DEZCKin Tez Caligmasi [zin

Talesi Hk.

ISTANRBUL T SAGLIK MUDURLUGT

Sagh#m Gelisbrilmesi Birimi

iz 2-504.01.01-2251 sawil yaz..

Tastenemizde Loesice olarak géiey yepar Kihar BEZEX'in "Acil Servis Caliganlacinm
Fxip Calymas: Totumlae s Iy Duywelaome Beliclenmesi® baghkl: ez ¢aliymasuu
mastenomizde yapmas: cygun bohnnugtos,

Bilgilarivize arz adarim.
s-irmzelidlir,

Dr. Suls TTAZINCDAROSLL
Faghzkim V.

Terhatpasi 2 b skl et Caialeaslsian o Bilgi i Yoz KASAKAG
TakaNe: Unvar eri 1k v Lo

c-de3ta. p K gt ineAc esic vesin KARMKAS Tnsan Kavealilun Telesur N
Buriis AR

8630 BARIMeN e kedu ile vriselilis v

=
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1 5 , Te l
s ISTANBUL VALILIcG

il SaGLIK MUDCRLUGH

Silivri Devlzt Fazranesi

By : 24978045-604.00.01
Kon: @ Kiber BEARK'in Tex Celismas: lzin

Talebi HK.

INTaNRBUL T SAGLIK MUDUORLOGC
Sazhizin Galiglivilmesi Birimine

Kurnmumezés Siruai Usiversites? Sashile Bilimleri Enstitiisi, Hemyirelilk Tezld
armt 3Ecercist Kibar BEZEK'in, Dr. C;‘;r. Uyesi Giilsen CAYIR'z
dcitlen "Acil Servis Cabsawlarinm Kkip Calymas: Tutuwlan ile Ts
bashkll  vuligmusie  yapmasweda  salonca gorilmediZi

Yillksek Lisans Pre
danigmanl-ginda yir
Doywnlatiun  Belirlenmesi"
hususunda;

Cureini Liiglicrinizs arz sderim

Not:e-imzahd,
Uz Dr. Fulih Melunet
VELIBEYOGLU
Baghckim

Bola: igi: Aves GRRNVIAN
LmanmEMEIRT

ira domuris sokods necl il

Yeni Mehalle Tfeah
saEs Mo
e-Posava s aen@snalik ov i In Adies Teleon N

o1 3ER5E3ET 57 ce 7 203 ceus-DunBUEREIL . cadu ile ariged lirsiniz

Cuvmkan clekirs
bu helge 2000 say: elekes

@ analanmisr.,
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TE SAGLIE JARANTICT UUYURCLSITL D02 Lok
SNANDOVT T UANTANTE TESAGLUL UARANIAGH
EOVIRCRT WhiaT SNAY M7A" IT 1245 TANEe?
ek

gt \ b LR R D P
(5) e T
s ISTANSUL VALILIG]

e 12 SAGLIK MTMTURLUGT
Biivitkgekmeee Mimar Sinan Devlel lastanes?

4.

Say v B2302355-604.01.01

Kovnu @ Kibar BEZEK'in Tex Calgmas: Lz
Tzlebi ITk.

[STANBUL IL SAGLIK MUDURLCET

D18510/2008 tavilili ve 16867222-604.01.01-53251 sayil yam,

Tlei sayilr yar: 2 e Biruni Universitesi $2g1'k Silimleri Ensritus, Hemsirelik Tezli
Yiiksek Lisans Progracn 68rencis: Kibar BEZAKK in, Dr, (e, Uvesi Gileen CAY IR '
danzgmznbiginda yiriitiilen " Acil Servis Qahganlarwm Ekip Calymast Tutumlars ile Ty
Doynmlaruon Beliclenmesi™ baghkl caliymasim hoslanemizde yapmas: viinetimimiz
taatindan uyea: porileiylir.

Gergfiini bilgilsrinize ars sderim.

e-imzalicic. .
Lzn. Dr. Keren AKGCZ
Bashekim .

i sinan ek Mal B3 Loedra Asvala Cuc, No €2 DiiyCapelamees £ Ikl Bilg igir:MUHNTERER IUSMENDGLL
=oks Ne=Z12 Qo-00-47 UnvenHEMSIRE
= Pastaz husnerapluflsnp ik Fan A dresi;
mleker: NEbannnil 2o

Evrioun slizironik inral: sincEnz anowe-belge.cagiikger. = adrzs scan 2
il eleke 24 Kanura wle piy

Ll fuze M= P00

and A40r dhusaintei ol o adakal kade Lz esigebiininm

R PYTTE IE

A

Du balge 200
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T Tad T RAKAN IO Al BCLTR T
ELITaNRIL T SAGLIE SAMAn AT
DEVLETHasTaN!

1 1333
1 I”

IO LARTNL : I Mass
[
ISTANBUL VaLILIGI

G Z IL SAGLIK MDDCRLIIAT
Aveailar Muret Xélik Devlst 1astancs?

Sayt 1 GE251834-77202
Kot @ Kibar BEZEK e lez (laligmast Izin
Talski [Tk,

SAGLIK HIZMETLERI BAS<ANT JGTNA
(Sazhimn Gellstivilmesi Birimi)

izi SIS0 8 tarihli ve (6867222-604.01.01-3231 savili yazi.

(A7}

lzi sayih vaer e Biruei Oniversitesi Saglk Bilindleri Cnstitiisd, Hemgirslile Tezli
Yiikselc Lisers Programu i Kibar BEZEK'in, Dr. Gar. Uyesi Gilsen CAYIR'm
danigmanhiginda vilritilen “Acit Servis Caliganlarinn Elip abymasi Tuluwmlar ile Is
Doyumluriam Belirleumesi'' bag 1ch celismasi, haslangizde yapma talehi Kurnmumuzea
uyzan garilmislir.

Crzvegini, sayzlarnio orz ederim.

c-imzalidir.
Op.Dr. Adbrakim UTLUSOY
Baghexim
sive Mah. Yeai Yuva Sk Mool Availandstorou, U2 1247126083 2i'si e Gigek DERINGUL
ks N G2125052073 v EEMSLIRE
e-lesheviven o anpoligsselcgoe 0 Al resic Qigsk Desingol Talefun Me:

1=t avaiiet ePEaRIbas L tody s crigainlinsnin
mzar

lik.gew.w adrzsinier

s e iz e

sl
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ININT
re. I
[3TANDUL VALILIGI
IL SAGLIK MUDCRLUGO
Necmi Kadiwzla Devlet Hasranesi

Sax o A9NFERRS5-604.01.01
Conu - Kibar BEZFK'in Tez Calismas) izin
Talebi Hx

iSTANBUL T SAGLIK MUDTRLUGENE

flzi 2 19710:2018 tarflli ve 16857222 604.01.01-325 ] savils vazs,

Siruni Cniversitesi Seglc Rilimleri Dnstitiisd, Hemgirelik Texli Yiksck [Lisany
Programt $3rencizi Kibar BEZEXK'in, Dr. Ogs Cyesi Golsan CAYIR e dumsmanbiginda
yiiriitilen "Acil Servis Calisunlurim EXip Calismasi Tutumlar ile is Dorumlarimn
Belirlenmesi'” baghikle galigmas:, hastanemizde papma talebi uygun goiillmiiytir.

Goregini hilgilerinize az sderim.

c-itmzahidir.
Uz.Dr.Juncay KARAHAN
Baghelkim ¥.

Farih Wah, .9 Mayis Dulvan No ¥ st Biler 40 Tipee TOSAN
Falz No: Cnvan HTMEIRE

w-Fusta v Copaninnglik.zev.r Inbadaesi: ey oodb sazlik golr Telefon N 2
areLinz ik 2 opm aanloe pavar adrzsindn 4837500 Te 40 2iel L] 9055 kedu A ariget

D gayi eldalian e noon kaouna gz gevenli v ekiovean ina ile ivzalanmisar.

Zwciwn slkmmrcik Tz
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Sayt 21277189-775.9¢9
Kenu Kihar BEZEK in Tee Celigias Jzin

al=hi Hk.
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VALILIGH
SRLIDGE

& Devlet [Meslanesi

ISTANBUL IL SAGLIK MO0 RLIGH
3AGLIEIN GCLISTIRILMESI RIRIMI

Hegi 2 19002018 tarihli ve B3251 suyih vazuuz.

Giund Uoiversiresi Szglke Bilimleri Trstitisiy, Tlemgizelik Tezli Yikssk Lis

Zhs

Programu éErencisi Kibar 3EZEKin "aAci) Seras Cabsenleriin Zkip Calismest Tutnmlan e
Is Nayumiannim Balislenmesi” buskkl ¢alsgmasing kovnmuzda yapmesi uyzun g3:05lnls olup,
caligea sonugland@iada sarucann kurumumuzia paylustuast stenmektedir,

Gegegini bilz lzrinize avy ccoram.

e-ttzzaldie,
Op. Dr. Ahmeet Atlla YILMAY
Bughekim

ok N AT

e-Pastziezien: kocaigsazlik sov e nl A - eopass @ laventiaeSigmai Lo

Evrakin clsiranis imzel sz ine: §
Hu Lelygz 900 sayo elesan.

zaezlib.gres adresinden =

Gili dgian Deiam KOCA

Urvn: SUREKLEIFE!
Talera Mo (212185427 40-42:1 021

O3 1 206-de1 T-n 20251 126 sledes) kede e 2o gekilmini

ez kzaunz ez noveeli sk ot walanaiaar,
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Saw © 48870707
Roow o Arastrea lzai (Kiber BRZEK

ISTANBUL 1L SAGLIK MODDRIOGET

flaiz 107102018 taria ve 1GRE7222 S0L.01.0 -F.325]

Biruzi Universitest Sazlik Bilimleri Enstiitsii, Hemsireliic Texli Yiiksck Lisans
Pragremy ggrencisi Kivae BEZEK'in. Dr. 02z Uyesi Gilsen CAYIRw dungymanhginda

$ -34S

il Servis Cabganlavin Bkip Czhsmast Tutumler ile s Doyumisrnm
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[stanawy EZitine ve Araglirma [lastanesi

Sayi : 74839299-60£.01.01
Koot Kikar BEZEK r Ter Caliymas: izia
Talsbi Hi.

ISTANBUL VALILIGI
L SAGLIK MUDITRLEGTD
Sapligm Gelisrivilmesi Birimi

2167102078 sarihli we 1GEGT222-604.01.01-3251 sayili yazu

Plai

ilgi sayil: yazuniza istinaden Birani Universitesi Sagik Bilimleri Enstitiisi, Hemgirelik Tezli
Yiissek Liszns Crugrann Sgeencisi Kibar BEZEK'in, Dr. Ogr. Tyesi Gillsen CAYIR'w
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EK-7. Ekip Calismasi Tutum Olgegi Alinan izin

1102008 moets - Kibar tedek - Oullook

Re: Ekip Calismas Tutum Olcegi

figen yardimcl <figenyardimd@ege.edu tr>
Paz 29.07.2018, 21:39
Kime: kbar bezek «kikar bz rotmail.cor>

 1ekman
-Esonsckhicae;

Marhaba Kibar,
Yanitlamakta geci<tifim igin Ozginlm tatilde oldugum Icin éncesinde génderermadim. Clccgi okte
gonderiyorum. Haggakal.

Kimden: "kibar bezek" <kibar_bzk@hotmail.com=>

Kima: “figer yardimc® <figen.yardimci@@ege.adu.r>, “figenyardimci” <figenyardimci@gmail.com>
Gonderilenler: 23 Ternrmuz Pazaresi 2018 23:02:52

Konu: Ekip Calismas! Tutum Olgedi

Bireni Universites Saghk Bilimleri Enstitist Hemsirelik YOksek Liszns 6grencisiyim,

Slztn gegerllilk ve gOvenirlitk galigmast yaptgdin Eklp Calismast Tutum Olgadi'ni yilkak lisans tazimde
kullanmay plan'rparuz. Olgegi aciklamasiy’s birlikze kulanmamz igin izin vermenizi ve 6 gekile agiklamasini
tarafima gondermenizi arz ederim.

Kibar BEZEK
0{554) 13599 284

Dog. Or. Figen YARDIMCI

Ege Universites! Hamsirallk Fakultasi

Cocuk Saghfl ve Hastaliklar Hemgirelidl AD.
35100 Bornova-1ZMIR
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EK-8. Is Doyum Ol¢egi Alinan izin

16zt Pasta - kihar berek - Cullzak

RE: I5 doyum élcagi

Fgin Tarer <esin@mearu.aduirs:
Cum 5102018, 1245
Kirne: 'lEbar bezes' « <ibar_bzki@ rotrnail oo

A2 sk 07 ram
i5 DevLR D OLCESLeae; 5 dayumu makale.

Sayin Kibar Terek,

Yitksek lisans terinde kullznmak Czere talep ettiginiz is Dovumu Slgedive dlgek o 1ol bilgiler skl
génderiyorum.

Bzsarar dilerim.
Prof. Or. Esirn Tezer
---—riginal Message-----
From: kibar bezek [mailtockibar bzk@lotmail comi
Sant: Friday, October 05, 2018 12:33 AM
Tor esin =estn@metuedutr=
Subject Is doyurn Slgedi
Biruni Universitesi Sagik Bilimleri Enstitisd Hemsirelik ¥iksek Lisans afjrencisiyim,
Sizir gecerlilik we glvenidilk calismast yaplidime by Doyvarm Olgadi'ni vikek lisans tezimde kullanmay

planlivamz Cl;adi agklamasiyvla birlikte kallanmamiz icin izin vermenizi ve dlgek il2 aoklamasin taraima
géncermenizi are adeiim.

Kibar Bezalk
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11. OZGECMIS

Ad1 Soyadi: Kibar BEZEK

Dogum Tarihi ve Yeri: 11.01.1985-Van

Mail Adresi: kibar_bzk@hotmail.com

Unvani: Hemsire

Ogrenim Durumu: Lisans

Cemberlitas Kiz Lisesi

Derece Okul Adi ve Boliimii Mezuniyet Yili
Yiiksek Lisans Biruni Universitesi - Hemsirelik 20.1 6 Devam
ediyor
Lisans Traliya .Umvers1t.e31 Saglik Bilimleri 2011
Fakiiltesi - Hemsire
Lise 2002
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