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ACIL HIZMETLER KOMUTA KONTROL MERKEZi CALISANLARININ
ILETiSiM BECERILERINiN DEGERLENDIRILMESI — iSTANBUL 112
KOMUTA KONTROL MERKEZINDE YAPILAN BiR CALISMA

Arastirmanin amaci Acil Hizmetler Komuta Kontrol Merkezi c¢alisanlarinin
iletisim becerilerinin degerlendirilmesidir. Arastirmada betimsel tarama modeli
kullanilmistir. Arastirmanin evreni Istanbul 112 Avrupa ve Anadolu Yakas1: komuta
Kontrol Merkezinde calisan saglik personeli olusturmaktadir. Aragtirmada 350 saglik
personeline ulasilmis ve anketler uygulanmistir. Arastirmada verilerin toplanmasinda
anket formu kullanilmistir. Anket formu demografik 6zelliklere yonelik sorulardan ve
iletisim becerileri dl¢ceginden meydana gelmektedir. Veri analizi SPSS 22 paket
programinda yapilmistir. Verilerinin ¢oziimlenmesinde ise tanimlayici istatistiklerden
ve farklilik testlerinden faydalanilmistir. Arastirma sonucunda Acil Hizmetler Komuta
Kontrol Merkezi c¢alisanlarinin iletisim becerileri algilar1 yliksek olarak tespit
edilmistir. Bu durum acil saglik hizmetlerinin etkinligi agisindan 6nemli bir veri
sonucu olarak degerlendirilebilir. Arastirmada Acil Hizmetler Komuta Kontrol
Merkezi ¢alisanlarinin kendini tam olarak ifade edebilme durumuna ve karsisindaki
kisinin kendisini tam ifade etmesine izin verme durumuna gore iletisim becerileri
algilarinin farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Arastirma verilerine gore kendini tam
olarak ifade edebilen ve karsisindaki kisinin kendisini tam ifade etmesine izin veren
saglik personelinin iletisim becerileri algisinin diger saglik personellerine gore daha

yiiksek olarak tespit edilmistir.



Name and Surname : Tugba EREN

Advisor : Dr. Academician Mustafa Sitheyl POZANTI

Type and Date : Master Degree, 2020

Area : Management of Hospital and Health Institutions

Key Words : Emergency Services, Health Service, Command Control Center,

Communication skills

ABSTRACT

EVALUATION OF COMMUNICATION SKILLS OF EMERGENCY
SERVICES COMMAND AND CONTROL CENTER EMPLOYEES - A
STUDY AT THE 112 COMMAND COMMAND CENTER IN ISTANBUL

The aim of the research is to evaluate the communication skills of the
Emergency Services Command and Control Center employees. Descriptive scanning
model was used in the research. The universe of the research is the health personnel
working at the Istanbul 112 European and Anatolian Side Command Control Center.
350 health personnel were reached in the research and questionnaires were applied. In
the research, a questionnaire was used to collect the data. The questionnaire consists
of questions regarding demographic characteristics and communication skills scale.
Data analysis was done in SPSS 22 package program. Descriptive statistics and
difference tests were used to analyze their data. As a result of the research,
communication skills perceptions of Emergency Services Command and Control
Center employees were determined to be high. This situation can be evaluated as an
important data result in terms of the effectiveness of emergency health services. In the
research, it was determined that the perception of communication skills of Emergency
Services Command and Control Center employees differed according to the state of
self-expression and allowing the other person to express themselves fully. According
to the research data, the perception of the communication skills of the health
personnel, who can express themselves fully and allow the other person to express

themselves, is higher than other health personel.
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GIRIS

Acil saglik hizmetleri niteliksel olarak hayati tehlikesi olan hastalara veya
yaralilara en kisa siirede miidahale edilmesi ve hasta ya da yaralilarin en kisa siirede
en yakin saglik kurumlarina ulastirilmasinda gorev alan saglik hizmetleridir. Tiim
saglik hizmetleri hayati nitelikler tasimasina ragmen, acil saglik hizmetlerinde
vaktin daha simirl olmasi, saglik hizmetlerinin daha kritik hale gelmesine neden
olmaktadir. Acil saglik hizmetleri kapsaminda sunulan saglik hizmetleri, hayati
Oneme sahiptir. Acil saglik hizmetleri kapsaminda dogru miidahalenin
gerceklestirilmesinde  ve  hastanin  saghgina kavusturulmasinda  saglik

personellerinin istlenmis olduklari roller 6nem kazanmaktadir.

Saglik ¢alisanlar1 arasindaki iletisim hasta bakim siirecini dogrudan
etkileyen, bazen de hasta bakim siirecini tamamlayan 6énemli bir unsurdur. Acil
saglik hizmetlerinde de tiim personel arasinda etkin iletisimin saglanmasi ve
iletisim problemlerinin dikkate alinmas1 gerekir. Iletisimin karsilikli anlayis i¢inde

yiiriitiilmesi, acil saglik hizmetlerindeki basar1 adina 6nem kazanmaktadir.

Arastirmanin Konu Se¢imi

Acil saglik hizmetleri acil hasta olarak kabul edilen kisi veya kisilerin saglik
kurumlarma ulastirilmadan 6nceki siiregte yalnizca bir birimin {istlenebilecegi bir
faaliyet degildir. Acil servis talebinin alinmasi, bu talebin gercekten acil nitelikte
olup olmadiginin degerlendirilmesi, talebin acil olmasi halinde ambulansin vakaya
yonlendirilmesi, ambulans ekiplerinin vakaya yerinde miidahale etmesi gibi
sirecgler/islemler farkli birimlerin varhi@in1 gerekli kilmaktadir. Acil saglik
hizmetleri i¢inde pek c¢ok farkli uzmanligr ve birimi barindiran bir yap1 haline
gelmektedir. Acil saglik birimlerinin kendi iglerindeki koordinasyonlar: hasta veya
yaralilara en kisa siirede ulasma ve kisilerin en kisa siirede saglik kurumuna
ulastirma agisindan son derece Oonemlidir. Birimlerde faaliyet gdsteren kisilerin
kendi aralarinda kuracaklar iletisim 6n plana ¢ikmaktadir. Acil saglik hizmetleri
birimleri iginde g¢alisan kisilerin aralarinda ortaya ¢ikan iletisim problemlerinin

kurtarilma olasilig1 olan bir hasta veya yaralinin kurtarilamamasina ya da zaman



kaybina bagli olarak hastanin ilerde yasayabilecegi kalict hasarlara ya da hayati
kayiplara neden olabilir.

Arastirmanin Amaci ve Onemi

Arastirmanin amaci Acil Hizmetler Komuta Kontrol Merkezi ¢alisanlarinin
iletisim becerilerinin degerlendirilmesidir. Acil saglik hizmetlerinde saglik
personeli ile hasta ve hasta yakini arasindaki saglikli iletisim, hastanin sagligina
kavusturulmasinda en 6nemli etkenlerden biri olarak goriilmektedir. Acil saglik
hizmetlerinde etkili bir saglik iletisiminin s6z konusu olmasi, uzun vadede toplum

sagliginin korunmasi adina da 6nem tagimaktadir.

Acil hizmetler {izerine ¢ogunlukla stres, is doyumu siddete maruz kalma
tikenmiglik, hasta memnuniyeti iligkisi, yasli hastalar, ¢ocuklarda travma gibi
konular tizerindedir. Acil Hizmetler Komuta Kontrol Merkezi gibi bir kurumda
iletisimin 6nemli oldugu ve yogun bir iletisim aginin kullanildig1 g6z 6niine alinirsa
Literatiirde Acil Hizmetler Komuta Kontrol Merkezi calisanlarinin iletisim
becerileri algilarinin tespit edilmesine yonelik ¢alisma sayisinin smirli olmasi ve
konunun acil saglik hizmetleri acisindan 6nemli olmasi, arastirmanin literatiire olan

katkisin1 6nemli kilmaktadir.
Arastirmanin Kapsam

Calisma dort boliim altinda ele alinmistir. Birinci boliimde acil saglik
hizmetleri; acil saglik hizmetleri kavramu, acil saglik hizmetlerinin tarihsel geligimi,
ambulans kavrami, acil saglik hizmetlerinin organizasyonu, hastane dncesindeki
acil saglik hizmetlerinin organizasyonu ve yonetimi, acil yardim cagrilar1 ve 112
komuta merkezlerinde gérev yapan personeller iizerinden incelenmistir. ikinci
boliimde iletisim kavrami ve saglik sektoriinde iletisim; acil saglik hizmetlerinde
iletisim, acil saglik hizmetlerinde iletisim engelleri ve acil saglik hizmetlerinde
kullanilan iletisim araglar1 iizerinden ele alinmustir. Ugiincii béliimde saha
arastirmas1 kapsaminda dikkate alinan yontem ile ilgili bilgiler yer almistir.
Arastirmanin son boliimii olan dordiincii boliimde ise saha arastirmasi kapsaminda

elde edilen verilere yer verilmistir.



BIiRINCi BOLUM

ACIL SAGLIK HiZMETLERI
1.1. Acil Saghk Hizmetleri Kavramm

Saglik hizmetleri hasta bireylere veya hasta olma potansiyeli tasimakta olan
bireylere sunulmakta olan hizmetlerdir. Saglik hizmetlerinin bazilar1 hayati nitelik
tasimaktayken bazi hizmetler hayati nitelik tasimamaktadir. Saglik hizmetlerinde
acil kavramimin ortaya ¢ikmasina sebep olmaktadir. Acil saglik hizmetlerinde
ozellikle ivedilik 5nem arz etmektedir. Insan hayatinin séz konusu olmasi nedeniyle

acil saglik hizmetleri kapsaminda titiz ¢alisma énemlidir (Durmus 2019, 20).

Acil saglik hizmetleri hasta hayatinda 6nemli bir yere sahiptir. Acil
miidahalenin yapilmasi, hastanin hayati tehlikeyi atlatmasinda ve tedavi siirecinin
basarili sekilde devam ettirilmesinde 6nemlidir. Acil saglik hizmetleri kavraminin
ifade edilmesi agisindan incelenen boliimde, alt bagliklar kapsaminda hastalik ve

saglik kavrami, acil hasta tanim1 ve ardindan acil saglik hizmeti tanimi1 yapilmistir.
1.1.1. Hastahk ve Saghk Kavram

Saglik, insan hayatinin en 6nemli konularinin basinda gelmektedir. Diinya
saglik Orgiitiinlin tanimina gore saglik kavrami yalnizca kisilerin hastalik halinde
olmayist seklinde degil ayn1 zamanda fiziksel, psikolojik ve toplumsal olarak iyi
olma durumlar olarak ifade edilmektedir. Hastalik kavrami ise organizmanin yapi
ve isleyisinde ortaya c¢ikan bozukluk, organizmanin fizyoloji gorevlerinin
bozulmasi durumu seklinde ifade edilmektedir. Insan bedeninde meydana gelen
fiziksel veya ruhsal rahatsiz durumu seklinde ifade edilmektedir (Saglik Bakanligi
2011, 1).

Dogada her canli birbirleriyle bir biitiin halinde hiyerarsik bir diizen
icindedirler. Diizen kapsaminda insan sagligm etkileyen birgok faktor
bulunmaktadir. Dogada var olan sistemler hiyerarsik bir yapida bir biitiin olarak

mevcutturlar. Hiyerarsik yapidaki bozulma, toplum sagliginin bozulmasinda



onemli rol oynamaktadir. Sistemin bir biitlin halinde var olmasi, sistemler
arasindaki etkilesimi de arttirmaktadir. Sistemlerin birbirleriyle olan iligkileri
dinamik bir yapidadir. Her bir sistem veya {inite, bir alt sisteme veya lniteye
gectiginde daha farkli bir yapilanma meydana gelmektedir. Alt sistemlerin toplami
{ist sistemi vermemektedir. Ust sistemler farkli yapilarda ve karmasik durumlara

ulagsmaktadir (Bolsoy ve Sevil 2006, 79).

Sistemde tiim canlilarin birbirleriyle olan baglantilar1 devamlilik arz
etmektedir. Alt veya iist sistemde meydana gelen bozulmalar tiim sistemi etki
altinda birakabilmektedir. insan saghg dogayla biitiinlesik haldedir. Saghgmn

bozulmasinda tiim sistemdeki unsurlarin pay1 oldugu diistiniilmektedir.
1.1.2. Acil Hasta Tanim

Acil Saghik Hizmetleri Yonetmeligi'nde (ASHY) acil hasta, acil saglik
hizmetine gereksinimi olan birey olarak ifade edilmektedir (ASHY m.4/0O). Acil
tibbi hizmetlerin yapisal niteligi agisindan hizmete ihtiya¢ duyan insanlara en kisa

siirede ulasilmast ve bu insanlara en kisa zamanda miidahale edilmesi

gerekmektedir (AFAD 2019).

Acil yardim isteginde bulunan her kisi acil hasta olarak
degerlendirilmektedir. Nedeni ise heniiz tan1 konulmamis olmasi sebebiyle her
kisinin tehlike arz eden bir sorununun olabilecegi goriisiidiir. Acil hasta en az siire
icinde gerekli tibbi miidahaleyi en siiratli bicimde almaya gereksinim duyan bireyi
ifade etmektedir. Burada siirenin oldukg¢a sinirli olmasi ve hizli karar alinmasinin
gerekmesi acil hastalarin, poliklinikte saglik hizmeti almakta olan hastalardan
ayrilmasini saglamaktadir. Acil hastalara verilecek hizmetlerin gecikmesi halinde

yasam riski ortaya ¢ikabilir. (Erbay 2012, 6).
1.1.3. Acil Saghk Hizmetinin Tanimi

Acil saglik hizmetleri, ilgili konuyla 6zel egitim almis kisiler ve ekiplerce
yaralanma ve acil hastalik hallerinde tibbi gere¢ ve tibbi ara¢ destegi tlizerinden
olayin gerceklestigi yer, nakil siiresi icinde ve saglik kurumunda verilen her tiirlii

saglik hizmeti olarak tanimlanmistir (AFAD 2019).



Her bireyin saglik hizmetinden faydalanmasi, saglik haklarinin korunmasi
kapsaminda anayasal haklarmin oldugu bilinen bir gercektir. Sorumlulugun
devletin tizerinde oldugunun ifade edilebilmesi miimkiindiir. Devletin; gerekli
saglik hizmetlerin sunulmasini, saglik hizmetlerinin sunulacagi saglik kurumlarinin
yapilmasini ve séz konusu sistemin denetiminin gerceklestirilmesini saglamakla
miikellef oldugunu ifade edebilmek miimkiin olmaktadir. Acil saglik hizmetlerinin
diizgiin siirdiiriilmesi agisindan devletin sorumluluklarinin oldugunun séylenmesi

miimkiindiir (Kukkuk 2016, 37; Yazicioglu 2019, 6-7).

Ulkemizde saglik hizmetleri bilindigi iizere Saglik Bakanlig1 kapsaminda
yiirlitilmektedir. Fakat farkli kurum ve kuruluslarin da saglik hizmeti iiretiminde
gorev aldiklar1 gézlemlenmektedir. Farkli kurum ve kuruluslarin kamu alaninda
Kamu Iktisadi Kuruluslari, PTT, Tiirkiye Cumhuriyeti Devlet Demir Yollart
(TCDD), Milli Egitim Bakanligi, Belediyeler, Tip Fakiilteleri ve Milli Savunma
Bakanlig1 da saglik hizmetleri sunumu yapmaktadir. Kamu disinda vakiflar ve bazi

dini gruplar ile farkli azinliklar kapsaminda saglik hizmeti sunulabilmektedir

(Akdur 2008, 35).

Acil saglik hizmetlerinin tanimiyla birlikte acil yardim ve acil servis
kavramlarimin tanimlarinin da yapilmasi yerinde olacaktir. Acil yardim, acil saglik
hizmetleri kapsaminda 6zel egitim gormiis kisi ve gruplar tarafindan acil yardima
gereksinim duyan bireyin tibbi cihaz ve araglarla desteklenmesi tizerine kurulu,
olay yeri ve saglik kurumuna nakil siiresi i¢inde saglanan hizmetlerin tamami olarak
ifade edilebilecektir. Dikkat edilirse acil yardim hizmetlerinde egitimli saghk
calisanlarca tibbi malzeme ve ilag kullanilmasi en 6nemli konu olmaktadir (ASHY,

m. 4j).

Acil saglik hizmetlerinde 6nem arz eden bir diger kavram acil servistir.
Hastanelerde acil saglik hizmetinde gorev alan acil servisler; saglik hizmeti veren
0zel hukuk kisileri ve kamu kurumlarinca kurulan ve yatakli tedavi veren kurumlar
kapsaminda bulunan acil servisleri agiklamaktadir. Hastanelere ulastirilan ve acil
miidahale gerektiren hastalara triyaj degerlendirilmesinin yapilmasinin ardindan ilk

tedavi ve bakimlarinin yerine getirildigi boliimii ifade etmektedir (AFAD 2019, 21).



1.2. Acil Saghk Hizmetlerinin Tarihsel Gelisimi

Acil saglik hizmetleri, saglik hizmetleri iginde 6nemli bir yere sahiptir. Bu
boliimde acil saglik hizmetlerinin diinyada ve Tirkiye’de tarihsel gelisimine

yonelik bilgilere yer verilmistir.
1.2.1. Diinyada Acil Saghk Hizmetlerinin Tarihsel Gelisimi

Tarihsel siire¢ igerisinde sayisiz acil durumla karsit karsiya kalindigi
asikardir. Tarihsel siireclerde karsi karsiya kalinan savaslarda yararlananlarin ve
hastalananlarin taginmasi acil saglik hizmetleri ile ilgili olarak énemli bir 6rnek
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bununla birlikte eski Misir’da tibbi uygulamalarla
ilgili 6geler bulunduran ve M.O. 17. yiizyila ait oldugu diisiiniilen Edwin Smith
Papiriisii 6nemli bir diger Ornektir. Eski Misir’da bitkilerin ilag olarak
kullanildiklar1 ve kemik kiriklarinin ¢esitli bicimlerde tedavi edildikleri bilinen bir

durumdur (Canda 2005, 93).

Ik acil saglik hizmet ve kurtarma toplulugu 1767 yilinda Amsterdam’da
hizmete girmistir. Napolyon’un bas cerrah1 olan Baron Larrey 1795 yilinda Prusya
savas1 sirasinda yaralilar i¢in at tarafindan cekilen kapali araclar1 kullanmistir.
Kullanilan araglara ise “flying ambulance” (ugan gezici vagon) ismi verilmistir. Bu
araclarla yarali askerlerin sahra hastanelerine sevk edilmesi saglanmistir. Ambulans
kavramu ise boylelikle ortaya ¢ikmistir. Tibbi ordu birliginin ortaya ¢ikmasiyla ilgili
olarak ilk adimlar atilmistir (Sahin 2011, 5).

Hastalarin da ambulanslarin kullanilarak nakledilmesi ilk defa Malaga
kusatmasi esnasinda Avrupa’da goriilmiistiir. 1700°1i yillara gelindiginde tinlii bir
cerrah olan Esmarsch Schleswig savas meydanlarinda ilk yardim uygulamalari ilgili
eserler hazirlamistir. Schleswing, hazirladigi bu eserler ile ilk yardimin kurucusu
olarak kabul gormiistiir. Ambulansin 6nemi ve bu araglara saldirilmamasi gerektigi
Ozellikle 1864 yili Cenevre Sozlesmesi’nde dile getirilmistir. Cenevre
Sozlemesi’nden sonra 1877 yilina gelindiginde acil yardim teskilati faaliyete
sokulmus ve ardindan ilk sivil ambulans 6rgiitii hizmete sokulmustur. 1906 yilina

gelindiginde ise ilk defa motorlu ambulanslar Alman ordusu kapsaminda



goriilmistiir. Siire¢ icinde ambulanslar gelistirilerek yalnizca hastalari tagimanin
disinda hastalara baz1 miidahalelerde bulunulabilecek bir yapiya kavusturulmustur
(Kaba ve Elgioglu 2013, 129). II. Diinya Savasi1 déneminde ambulanslarla nakli
gerceklestirilen hastalarin kaza odasi olarak ifade edilen kiiclik acil bakim
servislerine alindiklar1 goriilmiistiir. Yapisal olarak olaylar acil servis
uygulamalarinin bir baslangici olarak ele alinabilecektir (Kaba ve Elgioglu 2013,
129).

1950’1 yillarda ABD’de ambulanslar yalnizca hasta tasimakta kullanilan
olarak araglar olarak degerlendirilmistir. Hastalarin nakilleri esnasinda hastaya
oksijen uygulamasi ya da sabitleme metotlar1 benzeri uygulamalarin ambulansta
yapilmadan  hastalarin  en  siiratli  bi¢imde  hastaneye  ulastirilmasi
benimsenmekteydi. Gerekli olan ilk yardim uygulamalari ise alanda yer alan saglik
personelleri ya da itfaiye, polis memurlar1 gibi kisiler tarafindan yapilmaktaydi.
Kore savasi sirasinda helikopterler hasta tasima agisindan ambulans gorevinde
kullanilmistir (Kaba ve Elgioglu 2013, 129). Acil saglik hizmetlerinin kolay
yiiriitiilmesi i¢in 6nemli faaliyetler getiren Mediaid (Saglik Yardimi) ve Madicare

(Saglik Bakimi) kanunlar1 meydana getirilmistir (Oral, 2002).

ABD’de giinlimiiz sartlarinda da uygulanmakta olan Acil Tip Sistemi’nin
(ATS) temellerinin 1960’11 yillarda atildig1 gortilmiistiir. 1970 yilina gelindiginde
ABD acil tip uzmanhg programmin Cincinnati Universitesinde uygulamaya
konuldugu goriilmiistiir. Bunun disinda Kuzey Irlanda’da koroner yogun bakim
mobil bakim tinitelerinin kullanilmaya basladig: “Emergency Medical Technician”
(Acil Tip Teknisyenligi), “Paramedic” (Paramedik) gibi mesleklerin bulundugu
goriilmistiir. 1973 yilinda ABD’de “National Highway Traffic Safety
Administration (NHTSA, Amerikan Ulusal Trafik Giivenlik Kurulu)” hastane
oncesinde acil saglik hizmetlerinin siirdiiriilmesi agisindan acil tip sistemlerine

yonelik yasalar hazirlanmistir (Soysal, Karcioglu ve Topguoglu 2003, 51).

Diinya genelinde acil saglik hizmetleri kapsaminda iki modelin kullanildig:
gozlemlenmektedir. Modellerden biri Franko-German modeli iken diger model ise
Anglo Amerikan modelidir. Iki modelin kiyaslanmasi Tablo 1’de gosterildigi

gibidir.



Tablo 1. Franko-German Modeli ile Anglo-Amerikan Modelinin

Kiyaslanmasi
MODEL Franko-German Modeli Anglo-Amerikan Modeli
Hasta Bakimi Saha kapsaminda iist diizey tedavi | Saha kapsaminda en az
Hastaneye daha az tagima diizeyde tedavi
Hastaneye daha ¢gok tagima
Bakimi Saglayan | Paramediklerle desteklenen Paramedikler
hekimler
Ana Hedef Hastaya hastanenin getirilmesi Hastanin hastaneye
gotiiriilmesi
Transport Yeri Acil Servis by-pass edilip direkt Direkt olarak acil servise
olarak ilgili servislere
Kapsam Kamu saglig1 organizasyonu Kamu giivenligi
organizasyonu

Kaynak: Paksoy, V. M. (2016). Acil Saglik Hizmetlerinde Uluslararasi
Uygulama Modellerinin Kargilastirmasi: Anglo-Amerikan ve Franko-German
Modeli. Inonii Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu Dergisi, 4(1),
s.16.

Diinyada Anglo-Amerikan modelinin genel olarak Avusturalya, Yeni
Zelanda, Kanada ve Amerika gibi iilkelerde kullanildigi gézlemlenmekteyken
Franko-German modelinin ise Avusturya, Malta, Yunanistan, Fransa, Almayan gibi
iilkelerde kullanildig: goriilmektedir. Tiirkiye’de ise genel olarak Anglo Amerikan

modelinin oturtulmaya ¢alisildigi gézlemlenmektedir (Paksoy 2016).
1.2.2. Tiirkiye’de Acil Saghk Hizmetlerinin Tarihsel Gelisimi

Ulkemizdeki acil saglik hizmetlerinin tarihsel gelisimi Osmanli Devleti
donemine dayanmaktadir. 1867 yilinda Osmanli Devleti tarafindan Cenevre
Sozlesmesi imzalanmis ve sozlesmeye bagli olarak Doktor Kirimli Aziz Bey,
Abdullah Bey ve Omer Pasa liderliginde “Mecruhin ve Marday1 Askeriyeye imdat
ve Muavenat (Yaralilar1 ve Askeri Esirleri Kurtarma ve Yardim Dernegi)” hizmete
sokulmustur. Bir siire sonra II. Abdulhamit dernegi ismini Osmanli Hilali Ahmer
Cemiyeti seklinde degistirmistir. 1907 yilina gelindiginde dernek Kizilhag
tiyeligine dahil edilmistir. Dernek 6zellikle I. Diinya Savasi ile Kurtulus Savasi



sirasinda saglik kurumlarina 6nemli destekler vermistir (Kaba ve Elgioglu 2013,

132).

Cumhuriyetin kurulmas ile birlikte 1923 yilinda Osmanli Hilal-i Ahmer
Cemiyeti’nin ismi Tirkiye Hilali Ahmer Cemiyeti olarak degistirilmistir. Daha
sonra 1935 yilina gelinmesiyle birlikte Atatlirk cemiyetin ismini Tiirkiye
Cumbhuriyet doneminde dispanserler, dogum evleri, hastaneler ve tibbi yardim
kurum ve kuruluslarinin kurulmalart Umumi Hifzisthha Kanunu ile birlikte
belediyelere devredilmistir. Kizilay 1960’11 yillara gelindiginde St. Jones Yardim
Organizasyonu’nun ilk yardim kitabin1 Tirkg¢eye c¢evirmistir (Karabulut 2007
Kizilay Cemiyeti (Kizilay) olarak degistirmistir (Kizilay, 2019). Bununla birlikte,
158; Kaba ve Elcioglu 2013, 132).

Tiirkiye’de acil saglik hizmetleri 6zellikle 1961 yilinda ytiriirliige giren 224
sayil1 Saglik Hizmetlerini Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun ile birlikte gelisim
kaydetmeye baslamistir. Y1l 1985’e gelindiginde turistik bolgeler ile ana arterlerde
merkeze bagliligi olmadan gezici ambulans uygulamalarinin genel olarak trafik
kazalar1 i¢in kullanildig1 goriilmiistiir. 1986 yilina gelindiginde ise 077 Hizir Acil
Servis olarak Izmir, Ankara ve Istanbul biiyiiksehir belediyelerinin sofor, alt yapi,
ambulans ve maddi destek vermesi ile birlikte Saglik Bakanligi’nin tibbi malzeme
ve hekim destegi ile hasta tasimaciligi sisteminin kullamildigr goriilmistiir. Bu
hizmetlerle giiniimiiziin acil saglik hizmetlerinin temelleri de atilmigtir. 1990
yilinda acil tip uzmani olan Dr. John Fowler’in davet edilmesi ve Fowler bir siire
Tirkiye’de gorev yapmasinin ardindan 1993 yilinda “Acil Tip” dalinin
tiniversitelerde okutulmaya baslamasi acil saglik hizmetlerinin gelisiminde 6nemli

katkilar saglamistir (Paksoy 2016, 10-12).

Ifade edilen gelisimlerden sonra ortaya ¢gikan gelismelerin kronolojik olarak

su sekilde siralanmas1 miimkiindiir (Paksoy 2016, 12-13):

e 1993: Tiirkiye’de ilk kez Ilk ve Acil Yardim (Acil Tip) yeni bir
uzmanlik dali seklinde Ogretilmeye baslamistir. Firat ve Dokuz
Eyliil Universitelerinde i1k ve Acil Yardim anabilim dallar: faaliyete

girmigtir (Sen ve digerleri 2013, 181).



e 1993: Acil tip teknikeri egitimleri program olarak baslamistir
(Celikli 2016, 39).

e 1994: Hastane Oncesi hizmetler kapsaminda kullanilan 077 Hizir
Acil sisteminden “112 Acil Yardim ve Kurtarma™ hizmetlerine gecis
yapilmustir.

e 1994-1995: Izmir, Ankara ve Istanbul’da 112 ekipleri
olusturulmustur. Ambulans ekipleri kapsaminda hemsireler, ebeler,
saglik memurlar1 ve az bir boliimiinde hekimler gérev yapmaistir.

e 1996: Saglik Bakanligina bagh okullar kapsaminda ilk yardim ve
acil bakim teknisyenligi bolimii agilmistir.

e 2000: Acil saglik hizmetlerinin iilkeni her yerinde adil, kaliteli,
erisilebilir, verimli ve siiratli olarak siirdiiriilmesini temin etmek
maksadiyla acil saglik hizmetlerinin idaresi ve sevk edilmesine dair
esas ve usulleri tespit eden “Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi”
yirtirliige sokulmustur.

e 2004: ilk kez Saghk Bakanligi’nin 112 acil yardim ve kurtarma
istasyonlar1 ile hastane acil servislerine acil tip teknisyenleri ile
ambulans ve acil bakim teknikeri atamas1 yapilmaistir.

e 2007: “Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi” tizerinde degisiklik
yapilmis ve bu yonetmeligin 28. Maddesine acil tip teknisyenleri
(ATT) ile ambulans ve acil bakim teknikerinin (AABT) gorev
yetkileri eklenmistir.

e 2009: “Ambulans ve Acil Bakim Teknikerleri ile Acil Tip
Teknisyenlerinin Calisma Usul ve Esaslarina Dair Tebligi”
hazirlanmis ve “Yetiskin Uygulama ve Cocuk Uygulama Kilavuzu”
kapsaminda ATT ile AABT’nin yetki ve gorevleri algoritma

formuna doniistiirilmiistiir.

Tiirkiye’de 1990’1 yillardan sonra acil saglik hizmetlerinin gelistirilmesine
yonelik olarak énemli calismalar siirdiiriilmiistiir. Ozellikle 2000°1i yillardan sonra
cikan cesitli yasal diizenlemeler, acil saglik hizmetlerinin dogru bir sekilde

yapilandirilmasinda 6nemli olmustur.
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1.3. Ambulans Kavram

Acil saglik hizmetlerinde ambulanslar, hastane veya saglik kurumu
Oncesinde gorev yapan hasta veya yaralilara ilk miidahalenin yapilmasinda ve hasta
ya da yaralilarin en kisa siire i¢in hastane ve saglik kurumlarina ulastirmasinda
gorev yapan birimler olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Ambulanslar acil saglik
hizmetine gereksinim duyan bireylere bu hizmetin bir yoniinii saglamakla birlikte

bu hizmetin siirdiiriilmesi agisindan hastalar1 gerekli alanlara ulastirmaktadir.
1.3.1. Ambulans Tanim

Ambulans, acil yardimda bulunmak maksadiyla yararlanilan ya da hasta
nakillerinin Ambulans Hizmetleri Yonetmeligi (AHY) kapsaminda ifade edilen
teknik ve tibbi malzemelerle 6zel olarak donatilmis deniz, hava ve kara ulasim
araclan olarak ifade edilmektedir. Ambulans ekibi kapsaminda ambulans soforii,
doktor, Ambulans ve Acil Bakim Teknikeri (AABT), Paramedik ve Acil Tip
Teknisyenleri (ATT) yer almaktadir. Yapisal olarak ambulanslar acil miidahale ve
hasta tagimaya uygun donanima sahip araglar olarak karsimiza ¢ikmaktadir (AHY,
m. 4/c). Tiirkiye’de yararlanilmakta olan 6zel ve resmi ambulanslar 2006 yilinda

yiiriirlige sokulan AHY ile birlikte Avrupa standartlarina uygun hale getirilmistir.

Ambulans sozciigii Latincedeki yliriimek manasina gelen “ambulare”
kelimeden tiiremistir. Ambulanslar yaralilarin ve hastalarin gerekli tibbi yardim ve
tedavi saglanmak sartiyla tagindigi, i¢inde gerekli haberlesme ve ikaz cihazlarinin
yer aldigi, acil miidahaleler acisindan her tiirlii ekipman, ara¢ ile donanimi
bulunduran araglari ifade etmektedir. Ambulanslarda bulunmasi gereken cihaz, arag
ve gereglerin eksikligi halinde buruda sorumluluk ambulans ekibinde olmaktadir
(Tutang ve digerleri 2010, 29). AHY’e gore ¢agri merkezinin direktifleri
kapsaminda faaliyet gdstermekte olan ambulanslar ve bunlarin ekiplerinin bekleme

alanlar1 ise Ambulans Istasyonu olarak ifade edilmektedir (AHY m.4/c).

Ambulanslarin kendi i¢inde deniz, hava ve kara ambulanslar1 olarak iice
ayrilmasi s6z konusu olmaktadir. Bunun diginda kara ambulanslarinin kullanim

hedefleri kapsaminda kendi iclerinde 6zel donanimli ambulanslar, hasta nakil
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ambulans1 ve acil yardim ambulansi olarak smiflandirildiklar: goériilmektedir

(Caligskan 2015, 1).
1.3.2. Ambulansin Gorevleri

Ambulanslarda her yas grubundan yarali veya hastalara 6n tan1 koyularak
gerekli acil bakim siireci baglatilmakta ve bu esnada bireyler hastanelere
ulastirilmaktadir. Ambulanslarda acil bakim siirecinin baslatilabilmesi i¢in uzman
kisilerin ¢alismas1 gerekmektedir. Uzman saglik calisanlarina paramedik ismi
verilmektedir. Paramedikler hastaya miidahale etmekle beraber hasta ile ilgili tiim
kayit ve bilgileri eksiksiz bicimde tutmakta ve bilgileri hastayr naklettigi

hastanedeki hekimlere aktarir.

Ambulanslarda goérev yapmakta olan paramediklerin yani acil tip teknikeri,
ambulans ve acil bakim teknisyenleri ve hekimlerin gorev ve yetkileri su sekilde

ifade edilebilir (Sahin 2019, 2-3):

Intravendz girisimde bulunmak,

Endotrakeal entiibasyon uygulamasinda bulunmak,
Oksijen uygulamasi yapmak,

Cikik, burkulma ve kirik stabilizasyonu yapmak,

Makul tagima yontemlerini bilmek ve bunlari uygulamak,
Temel yasam destegi protokollerini uygulamak,

Basit kanama ve yara kapatma kontrollerini yapmak,

© N o g &~ D P

Travma stabilizasyonunu yapip hastanin nakile uygun olmasim

saglamak,

9. Temel yasam destegi uygulamasi kapsaminda tam ve yar1 otomatik
eksternal defibrilatérlerden yararlanmak,

10. Defibrilasyon ve kardiyo-pulmoner resiisitasyon yapmak.

11. Monitdrizasyon ve defibrilasyon uygulamak,

12. Acil dogum halinde doguma destek vermek.

Ambulanslarin genel anlamda goérev ve sorumluluklar1 travmatik olaylarla

kars1 karsiya kalmis bireylere yardim edebilmektir. Ambulanslar yogun olarak
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travmatik olaylarla kars1 karsiya kalinan yerler olmalar1 sebebiyle ¢ok fazla tercih
edilen ¢aligma alanlar1 olmamaktadir. Ambulanslarda gorev alan saglik calisan
gorev tempolar1 bulunduklar1 sehrin biiytikliigline gore degisiklik gostermektedir.
Bir¢ok insanin bir arada yasadig biiyiik sehirlerde ambulanslarin miidahale etmesi
gereken olay sayisi da ister istemez yiikselmektedir. Ambulanslar trafik kazasi, kalp
krizi, diigme ve yaralanmalar, ev ve is kazalari, bigakli/silahli yaralanmalar, intihar
girisimleri gibi vakalarla 24 saatlik mesailer kapsaminda kars1 karsiya kalmaktadir
(Aslan ve Giizel 2018, 4496). Ambulanslarin gorev yiiklerinin anlagilmasi
acisindan 112 Acil saglik hizmeti sunulan kisi sayisinin degerlendirilmesi yerinde

olacaktir. Tablo 2’de 112 acil saglik hizmetleri sunulan kisi sayis1 gosterilmektedir.

Tablo 2. 112 Acil Saghk Hizmetleri Sunulan Kisi Sayis1

Yillar Hasta Sayisi
2002 350.769
2013 3.665.407
2014 4.027.215
2015 4.310.102
2016 4.974.368
2017 (Ekim ay1 itibariyle) 4.273.542

Kaynak: Aslan, S., & Giizel, A. G. S. (2018). Tiirkiye'deki Hastane Oncesi
Acil Saglik Hizmetleri Pre-Hospital Emergency Health Services In Turkey. Journal
of Social And Humanities Sciences Research (JSHSR), 5(31), s. 4998.

Tablo 2 incelendiginde 2002-2017 yillart itibariyle 112 acil saghk
hizmetlerine basvuran hasta sayisi siirekli olarak artmaktadir. 112 acil saglik
hizmetlerinin etkin ve verimli bir sekilde calismasi agisindan onemli bir istatistik

olarak goriilebilir.
1.4. Acil Saghk Hizmetlerinin Organizasyonu

Acil saglik hizmetlerinin tiim iilke kapsaminda esitlik ilkeleri kapsaminda

dagiliminin stiratli, kesintisiz temin edilebilmesi ve acil saglik hizmetlerinin Saglik
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Bakanlig1’nin koordinasyonuyla 6zel ve kamu kuruluslarin siirece dahil olmalart ile
tek bir merkezden siirdiiriilmesi maksadiyla acil saglik hizmetleri organize

edilmistir (ASHY, m.5).

Temelde acil saglik hizmetleri Saglik Bakanligi’nin bilinyesinde faaliyet
gosteren  Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii sorumlulugunda
yiriitiilmektedir. Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii kapsaminda ise 6 Daire
baskanligi oldugu bilinmektedir.

Acil Saglik Hizmetleri Genel Baskanligi’nin genel miidiiriine bagl olarak
gorev yapmakta olan 6 daire baskanligi yer almaktadir. Bu daire baskanliklarindan
biri de 112 Acil Saglik Hizmetleri’dir. Bu daire baskanliginin altinda ise Kara
Ambulans ve Il Ambulans Servisleri, Hava Ambulans Hizmetleri, Deniz Ambulans
Hizmetleri ve ASKOM (Acil Saglik Hizmetleri Koordinasyonu) birimleri yer
almaktadir (Acil Saglik Hizmetleri Genel Bagkanlig1 2019). Acil saglik hizmetlerin
iller kapsaminda sube midirliikkleri tlizerinden organize olduklar

gbzlemlenmektedir.

Acil Saglik Hizmetleri Sube Miidiirliigii; acil saglik hizmetleriyle ilgili
calismalarin tamamimin il Saglik Miidiirliigii sorumlulugunda yiiriitiildiigii {initeyi
ifade etmektedir. Bu iinite planlama ve koordine etme siirecini yiiriitmektedir. Acil
Saglik Hizmetleri Sube Miidiirliigli ambulanslarin ve hastanelerin acil servislerinin
denetimi, organizasyonunu temin etmektedir. Ulke c¢apindaki ilk yardim
egitimlerini  diizenlemekte, ruhsatlandirmakta ve bunlarin denetimlerini
yapmaktadir (ASHY, m. 8). Miidirliigiin faaliyetleri Acil Saghik Hizmetleri
Koordinasyon Komisyonu’nca (ASKOM) stirdiiriilmektedir.

Acil saglik hizmetleri siirecinin iki ayagi bulunmaktadir. Bunlar; hastane
oncesi acil saglik hizmetleri ile hastanedeki acil saglik hizmetleri siirecidir (Yaman
2015, 28,36). Calismanm 112 Komuta merkezi ¢alisanlarindan tizerine kurulu
olmas1 sebebiyle hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinin yOnetimi ve

organizasyonu tizerinde durulacaktir.

14



Tiirkiye’de 112 acil servis hizmetleri kapsaminda, yarali, hasta ya da olay
yerindeki 3. kisilerin 112 komuta merkezlerini aramasi ile birlikte hastane 6ncesi
acil saglik hizmeti siireci baslamis olmaktadir. 112 Komuta Kontrol Merkezi,
kendilerine gelen acil cagrilarini inceleyerek, gelmis olan ¢agriya en yakin 112 acil
yardim istasyonu ile gorev yapacak farkli birimlere haber vererek acil saglik
hizmetinin erigmesini temin etmektedir. 112 komuta kontrol merkezleri yiiriitiilen
bu siirecle ilgili olarak tiim bilgileri kaydeder, saklar ve bunlarin degerlendirmesini
yapar. 112 komuta kontrol merkezleri almis olduklar1 ¢agrilart 112 acil yardim
istasyonlarina ulastirmaktadir. 112 acil yardim istasyonlari ise genel olarak niifusa
ve llke gelisimine bagli olarak biiylimekte ve gelisim kaydetmektedir. Niifusun
artis gostermesi ile birlikte 112 acil yardim istasyonlar1 gelisim gostermek

durumundadir (Aslan ve Giizel 2018; 4997; Yaman 2015, 29).

1.5. Hastane Oncesindeki Acil Saghk Hizmetlerinin Organizasyonu ve

Yonetimi

Yaralilar ile hastalarin hayatlarin1 kurtaran ilk miidahalelerin yapildig1 ve
detayl1 bir tedavi i¢in hastaneler ulastirilmasina kadar olan siirecte saglanan saglik
bakim hizmetleri hastane 6ncesi acil saglik hizmetleri olarak ifade edilmektedir. Bu
hizmetlerde 6zel egitim almis saglik calisanlar1 gorev almakta ve bu calisanlar
hastalara tibbi araclar, ilaglarla olay yerinde ve nakil sirasinda miidahalede

bulunmaktadir (Mesleki Egitim ve Ogretim Sistemini Giiglendirme Projesi
(MEGEP) 2011, 24).

Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Tiirkiye kapsaminda acil saglik
hizmetlerinden sorumludur. Iller diizeyinde ise hastane dncesi saglik hizmetlerinde
Acil Saglik Hizmetleri Sube Miidiirliigii altinda gorev yapan il Ambulans Servisi

Bashekimligi sorumlu olmaktadir.
1.5.1. il Ambulans Servisi Bashekimligi

Iller kapsaminda ambulans hizmetlerinden, bu hizmetlerde kapsaminda
merkez ile istasyonlarda yararlanilan ara¢ ile gereglerin temininden, gorev

yapmakta olan saglik calisanlarmin egitilmesinden, gorevlendirilmesinden
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sorumludur. Personelleri ve binasi olan bir iiniteyi ifade etmektedir (ASHY m. 8).
Bu birimde hizmetler acil yardim istasyonlar1 ve komuta kontrol merkezin iizerinde
siirdiiriilmektedir (MEGEP 2011, 25). Il ambulans servisinin en basinda bir tip
doktoru bulunmaktadir. Iller seviyesinde acil saglik hizmetleri Saglik Bakanligi’nin
tespit ettigi diizenlemelere gore Il Saglik Miidiirliigii gdzetiminde siirdiiriilmektedir

(il Ambulans Servisi Calisma Yonergesi (IASCY) m.5).

1 Ambulans Servisi Bashekimligi ildeki yasam kosullaria gore gerekli olan
ambulanslari, saglik calisanlarini  ve bunlar disinda saglik hizmetinin
stirdiirtilebilmesi gerekli maddi kaynaklar saglamakla gorevlidir. Bu birim normal
olmayan kosullarda saglik hizmeti vermekte olan tiim kamu ve 6zel kuruluslara ait
ambulanslarin idaresi ve sevkini yerine getirir (MEGEP 2011, 25). Tiirkiye’nin
niifusunun artmasi ile birlikte ambulans hizmetlerine olan ihtiyaci da artis
gostermektedir. Burada 11 Ambulans Servisi Bashekimligi’nin illerin
gereksinimlerine bagli olarak ambulans gereksinimlerini karsilamasi gerekmektedir
(Saglik Istatistikleri Y1llig1 2017). Sekil 1°de yillara gére ambulans sayis1 ve Sekil

2’de ise ambulans basina diisen niifus verilerine yer verilmistir.

2017 38 55
2016 222 2540 ]
2015 Z81 257
2014 204 740
2013 Sal 357
2002 B 2342
0 1000 2000 3000 4000 5000 6000

Diger @112 Ambulans

Sekil 1. Tiirkiye’de Yillara Gore 112 Acil Yardim Ambulansi Sayisi

Kaynak: Saglik Istatistikleri Y1llig1 2017, TC Saglik Bakanlig: Yayinlari.
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Sekil 1’de goriildiigii gibi 2002 yilinda 112 Ambulansi sayis1 618 iken, bu
rakam yillar boyunca artig gostermis ve 2017 yilina gelindiginde 4922’e yiikseldigi
gozlemlenmistir. Diger hasta tasimada kullanilan araglarin sayisinin ise yillar i¢inde
azaldig1 gorilmiistiir. Turkiye’de 112 ambulans hizmetlerine yillar daha iginde
daha da onem verildigini ortaya koymaktadir. Sekil 3’de 112 acil yardim

ambulanslar1 basina diisen niifus gosterilmistir.

2017 |[[lierll

2016 [[[4elasll

2015 [
2024 [0ttt
2013 [0 ekt
2002 e
0 20000 40000 60000 80000 100000 120000

Sekil 2. Tiirkiye’de Yillara Gore 112 Acil Yardim Ambulanslar:

Basina Diisen Niifus
Kaynak: Saglik Istatistikleri Y1llig1 2017, TC Saglik Bakanlig1 Yayinlari.

Sekil 2 incelendiginde, 2002 yilinda her 112 ambulansi basina diisen niifus
106.809 kisi iken, bu say1 yillar icinde azalis gostermis ve 2017 yilinda 16.418
kisiye kadar inmistir. Ele alinan donem i¢inde niifusun arttig1 diisiiniildiigiinde 112
ambulans sayisinda yatirirmda bulunuldugu ortaya ¢ikmaktadir. Sekil 1 kapsaminda

varilan sonuca uygun bir sonug ortaya ¢ikmuistir.
1.5.2. 112 Komuta Kontrol Merkezi

112 Komuta Kontrol Merkezi, i Ambulans Servisi Bashekimligi

kapsaminda gorev yapan bir tinitedir. Bu birim yer aldig1 ilde acil dahilinde tim
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acil cagrilar1 cevaplayan, acil ¢agrilar1 triyaj seklinde ele alarak en yakin 112
ekibinin acil ¢agr1 yapilmis yere ulasmasi saglayan bir merkezdir. 1l iginde birime
bagli istasyonlarda 6zel donanimli, deniz, hava ve kara ambulanslarinin idaresi ve
sevkiyati ile hasta nakil, acil yardim siire¢lerini yonetmektedir. Yarali ve hastalarin
nakli sirasinda uygun hastane ile iletisim kurmakta, hastaneler arasinda
organizasyonu temin etmekte ve acil servis ile yogun bakim {initelerinin saglik
calisanlarinin takibini gergeklestirerek hasta naklini diizenlemektedir (Caliskan
2015, 23-24).

Komuta Kontrol Merkezleri (KKM) her giin 24 saat kesinti olmaksizin
hizmet vermektedir. Bu merkezlerde ¢alisanlar nébet usulii ¢alismaktadir. Komuta
Kontrol Merkezi calisanlari; teknik calisanlar, hizmetli, sofor, veri derleme ve
degerlendirme memuru, KKM c¢agr1 karsilama personeli (ATT, Hemsire ve
AABT), danigman hekim, KKM sorumlu nébetci hekiminden meydana gelmektedir
(MEGEP 2011, 29).

1.5.3. 112 istasyonlan

Alman acil ¢agrilar dahilinde yaralilar ve hastalara tibbi destek saglamak
maksadiyla 6zel egitimli saglik ekibi ve bu miidahaleler kapsaminda gerekli arag
ve gereclerin en kisa siirede olay yerine ulagsmasi acisindan uygun karayollari
giizergahlari ile yerlesim alanlarina kurulmaktadirlar. Istasyonlarin gerekli olmasi
durumunda Il saglik miidiirliigiiniin teklifi ve valilini onaylamas ile birlikte il sinir1
disina da kurulabilmesi miimkiin olmaktadir (Saglik Hizmetlerinin Yriitiilmesi

Hakkinda Yonerge 5. Kisim m. 210).

Komuta Kontrol Merkezi telsiz ya da telefonla onlara gelen cagrilara bagh
olarak olay yerine en kisa siirede ulagmaktadir. Yarali veya hastalara tibbi
miidahalede bulunulmasi gerekmekte ise bireyler en kisa zamanda en yakindaki
saglik kurumuna nakil edilir. Nakil sirasinda tibbi tedavi hizmetleri stirdiiriiliir. 112
istasyonlar1 saglik ekibinin acil ¢agri bekleme ve dinlenme noktalar1 bulunmaktadir
(Caliskan 2015, 31). 112 Istasyonlar1 3 tiire ayrilmaktadir. Asagida ifade edildigi
sekildedir. (MEGEP 2011, 30):
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e A tipi istasyonlar: Ozliik haklar1 agisindan bashekimlige bagli olan
24 saat hizmet veren istasyonlardir. A tipi istasyonlarda hekim varsa
Al, hekim yoksa A2 olarak isimlendirilmektedir.

e B tipi istasyonlar: B tipi istasyonlarda 1. 2. ve 3. Basamak saglik
kurumlari ile iliskili olarak siirekli saglik ve ambulans hizmeti veren
istasyonlardir. Hekim bulunduran istasyonlardir. Hastanelerin acil
servisleri ile calisanlar B1, 1. Basamak saglik kurumlar ile
caliganlar ise B2 tiirii istasyonlardir.

e (tipiistasyonlar: Bagshekimlige bagh ve gereksinimlere gore hizmet

veren acil saglik istasyonlarini ifade etmektedir.

112 istasyonlar1 sayisinin artan niifusa ve degisen sartlara gore gelistirilmesi
gerekmektedir. Asagidaki grafikte 112 Acil yardim istasyonu bagina diisen niifusun

gelisimi gosterilmistir.

2017 [IIINse! sl
2016 ekl
2015 [N e
2014 [N
2013 O eHI
2002 O
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Sekil 3. Yillara Gore 112 Acil Yardim istasyonu Basina Diisen Niifus
Kaynak: Saglik Istatistikleri Y1llig1 2017, TC Saglik Bakanlig1 Yayinlari.

Sekil 3’de goriildiigii gibi 2002 yilinda 112 Acil yardim istasyonu bagina
diisen hasta sayis1 137.231 kisi iken, bu say1 yillar i¢inde diismiis ve 2017 yilinda

30.687 kisiye kadar diismiistiir. Donem dahilinde niifusta artis olmasina ragmen
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istasyon basina diisen kisi sayisinin azalmasi, bu istasyonlarin sayisinin artirildig
ortaya koymaktadir. Acil servis saglik hizmetlerinin gelistirilmesi adina adimlar

atildigini ortaya koymaktadir.
1.6. Acil Saghk Yardim Cagrilar:

Diinya genelinde acil yardim talepleri agisindan 3 numarali telefon
hatlarindan yararlanildigi gézlemlenmistir. Bununla birlikte bu hatlarin iilkeden
iilkeye degisebildigi goriilmektedir. Belgika 100, Israil 101, Italya 118, Japonya
119, Avusturya 144, Cek Cumhuriyeti 155, Ingiltere 999, Kanada ve ABD’de 911,
Malta, Izlanda, Hollanda, Isveg, Almanya’da 112 hatlarinin kullanilmast sz
konusu olmaktadir. Tablo 3’de diinyadaki bazi iilkeler ve bolgeler kapsaminda acil

saglik yardimi cagrilar1 kapsaminda kullanilan sistemlerin karsilagtirilmasi ele

alinmastir.
Tablo 3. Secilmis Ulkelerin Acil Sistemlerinin Kiyaslanmasi
Ulke Anglo- Franko- Halk Cagr1 | Temel Ileri Vakaya
Amerikan | German Saghg No. Yasam Yasam Ulasim
Destegi Destegi (DK).
Kanada Evet Hayir Evet 911 Evet Evet 9
Cin Hayir Kismen Hayir 120 Bilinmiyor | Bilinmiyor | 5-
10(merkez)
Almanya Hayir Kismen Hayir 112 Evet Evet 10-15
Yunanistan | Hayir Evet Bilinmiyor | 112 Evet Evet Bilinmiyor
116
Hong Kong | Evet Hayir Bilinmiyor | 999 Evet Evet 12
Litvanya Hayir Evet Hayir 112 Evet Evet 15(Merkez)
30(Kirsal)
Portekiz Hayir Evet Evet 112 Evet Evet Bilinmiyor
G. Afrika Bilinmiyor | Bilinmiyor | Bilinmiyor | 10177 | Evet Evet 15(Merkez)
112 40(Kursal)
Umman Evet Hayir Bilinmiyor | 9999 Evet Evet Bilinmiyor
Taiwan Evet Hayir Hayir - Evet Evet 4,1-49
Ingiltere Evet Hayir Evet 999 Bilinmiyor | Bilinmiyor | 8-19
112
Boston Evet Hayir Hayir 911 Evet Evet 5,7-7,6
New York Evet Hayir Hayir 911 Evet Evet 6,6
Seattle Evet Hayir Hayir 911 Evet Evet 4,7-7,5

Kaynak: Paksoy, V. M. (2016). Acil Saglik Hizmetlerinde Uluslararasi
Uygulama Modellerinin Karsilastirmasi: Anglo-Amerikan ve Franko-German
Modeli. inénii Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu Dergisi, 4(1),
s.18.
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AB kapsaminda saglik, emniyet, acil yardim ve yardim gibi konularda 112
hattinin ortak kullandig1 goriilmektedir. AB’de 29.07.1991 tarihinde “Single
European Emergency Call Number (Tek Avrupa Acil Cagri Numarasi)” ismiyle
uygulamaya girmistir (Caliskan 2015, 10). Tiirkiye’de de 112 Acil Saghk Hatti
kullanilmaktadir. Tiirkiye’de 911 hatt1 aradiginda 112 acil saglik hatti devreye
girmektedir (MEGEP 2011, 30).

1.7. 112 Komuta Kontrol Merkezlerinde Gorev Yapan Personeller

Arastirmanin bu boliimiinde 112 komuta kontrol merkezlerinde gérev yapan
personellere yonelik aciklamalar yer almaktadir. Personellerin genel gorev

tanimlarina yer verilmistir.
1.7.1. 112 Komuta Hekimleri

112 hizmetinde hekim olarak gorev olarak yapabilmek i¢in 1219 sayili
Kanuna gore Tip Fakiiltesi mezunu olmakla birlikte hekimlik yapabilme yetkisine
sahip olmak gerekmektedir (AHY m. 4/I). Burada tip fakiiltesinden mezun olmakla
birlikte Saglik Bakanliginin diplomayi tescil etmesi ve bilerek (kasten) yapilan bir
su¢ sebebiyle bes yilin iistiinde ya da ilgili 28. Maddesi kapsaminda ifade edilen

suclardan hapis cezasi alinmamis olmasi gerekmektedir (1219 sayili Kanun m. 8).

112 Komuta hekimleri, Il Ambulans Calisma Y®nergesine gore; Istasyon
Nobet¢i Hekimi, Istasyon Sorumlu Hekimi, Komuta Kontrol Merkezi Hekimi,
Komuta Kontrol Merkezi Nobet¢i Sorumlu Hekimi seklinde gorev yapmaktadir.
Ambulans ekiplerinin hasta veya yararlilara yapmis olduklar1 tibbi miidahalelerden,
hasta veya yaralilarin bilgilerinin onlarin dosyalarina islenmesinden ve hasta

kayitlarindan sorumlu olmaktadir (Caliskan 2015, 64).
1.7.2. 112 Komuta Hemsire ve Saghk Memuru

Acil saglik hizmetlerinde hemsire ve saglik memurlarin ¢ok gorev
almadiklar1 gézlemlenmektedir. Burada acil servislerde ATT ve paramediklerin
gorev almasi sebebiyle saglik memurlar1 ile hemsirelerin genel olarak idari

boliimlerde gorev yaptiklari gozlemlenmektedir. 112 acil saglik hizmetleri
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kapsaminda saglik personeli olarak degerlendirildiklerinden dolay1 11 Ambulans
Servisi Calisma Yonergesinin 9, 11 ve 14 maddeleri kapsaminda ele alinan saglik

personel ve memurlarina yonelik sorumluluklara tabidirler (Gezgin 2015, 31).

Il Ambulans Servisi Calisma Y&nergesinin 11. Maddesi geregi Istasyon
Sorumlu Saglik Personeli, istasyon saglik personelleri arasinda iletisimi
diizenlemekle gorevlidir. Iletisimin dogru ve saglikli bir sekilde yiiriitiilmesi

beklenmektedir.
1.7.3. Paramedik

Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeliginin 4/z maddesine gore paramedik
Ambulans ve Acil Bakim Teknikerlerini (AABT) ifade etmektedir. Paramedikler
saglik hizmetleri meslek yliksekokulu programlarindan 2 yil egitim veren Acil
Bakim Teknikerligi’nden mezun olmak durumundadir. ASHY ’nin 28. Maddesine
gore Paramedik, acil bakim ve acil tibbi yardim niteliginde olan oksijen
uygulamasi, intravendz girisim ile acil dogumlarda doguma destek verme

gorevlerini iistlenebilirler (Celikli 2016, 52).

Paramedikler, hekim talimatlar1 dogrultusunda goérevlerini yerine getirirler.
Hastalarin acil servise tasmincaya kadar gerekli ilaglarin kullanilmasi ile yara
kontrollerini gerceklestirme gorevini {istlenirler. Paramedikler sahip olduklar

yetkileri hekimlerin onayi1 ve talimati olmaksizin ambulans disinda kullanamazlar.
1.7.4. Acil Tip Teknikeri (ATT)

ASHY 4. maddesinin aa bendi kapsaminda Acil Tip Teknikeri (ATT);
Saglik meslek liselerinin acil tip teknisyenligi boliimlerinden mezun olmus kisileri

mezun olan bireyler olarak ifade edilmistir.

ATT’lerin gorev ve yetkileri ASHY’yedeki diizenlemelere gore
belirlenmektedir. Buna gére ATT ler travma vakalarinda stabilizasyon, intravendz
girisim, temel yasam destegi esnasinda defibrilator kullanma, gerekli hallerde
oksijen uygulamasi, kanama kontrolii ve hastanin uygun merkezlere naklini

gerceklestirme gorevlerini listlenmektedirler.
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1.7.5. 112 Komuta Soforleri

Soforler acil saglik hizmetlerinin sunulmasi esnasinda gereksinim duyulan
malzemeler ve calisanlarla birlikte ambulanslar1 giivenli bir bigimde en kisa
zamanda olay yerine ulastirmakla gorevli calisanlar1 ifade etmektedir. Soforlerin
kullanmis olduklar1 araglara uygun siiriicii belgelerinin olmasi disinda temel ilk

yardim sertifikasini almis olmalar1 gerekmektedir (AHY m.4/0).

Il Ambulans Servisi Calisma Yonergesinin 12 ile 15. Maddelerinde
soforlerin  sorumluluklar1 ele alinmaktadir. Calisma yOnergesine gore
ambulanslarin donemsel bakimlari, trafik sigortasi, kaza halinde tespit tutanaginin
tutulmas1 ve bunun Bashekimlige iletilmesi soforiin sorumlulugundadir. Istasyon
nobetci soforiinlin  ambulansin  yakit miktarim1 yarim depodan fazla tutma
sorumlulugu bulunmaktadir. Ambulansin temizliginden de soforler sorumlu

olmaktadir.
1.7.6. Veri Giris ve Tibbi Sekreter

Saglik sektoriinde hizmetlerin etkin bir sekilde sunulabilmesi i¢in sistematik
bir sekilde bilginin elde edilmesi gerekmektedir. Bilgilerin kayit edilmesi ve
saklanmasi zorunludur. Diinya genelinde ise saglik sektoriinde bilgilerin kayit
edilmesi ve saklanmas1 gorevi tibbi sekreterlere aittir. Tibbi kayit ve hasta dosyalari
kayit sisteminin diizenli olmasi ve verimli ¢caligmasi ise, mesleki egitim almis saglik
calisanlar1 (T1ibbi Dokiimantasyon ve Sekreterlik Programi1 mezunlari) ile dogrudan

orantilidir (Kaplan ve Koksal 2017, 64).

Tibbi sekreter tarafindan, tibbi kayitlarin uygun sekilde kaydedilmesi,
saklanmas1 ve gerektigi durumlarda hizmete sunulabilmesi gibi islemlerin
gerceklestirilmesi beklenmektedir. Tibbi sekreterlerin bu beceriye sahip olmalari

ve gerekli egitimleri almis olmalar1 beklenmektedir (Akbolat 2008, 58).
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IKiNCi BOLUM

ILETiSiM KAVRAMI VE SAGLIK SEKTORUNDE iLETIiSiM
2.1. iletisim Kavram

Bireylerin diger bireylerle etkilesim kurabilmesi ve onlarla anlasabilmeleri
acisindan iletisim en Onemli faktorlerden biri olarak karsimiza c¢ikmaktadir.
Insanlarin sosyal canlilar olmast bireylerin diger bireylere gereksinim duymalarina
neden olmaktadir. Iletisim bir gereksinim haline gelmektedir. Yapilan ¢alismalar
kapsaminda farkli iletisim tanimlarinin yapildigr gozlemlenmistir. Yapilan bu
tanimlardan birinde iletisim, iletimlerin karsilikli bigimde bireylerin birbirlerine
aktarmasi olarak ifade edilmistir (Aydin ve Ergin 2013, 110-111). Farkli bir
tanimda iletisim, bireylerin diger bireylere durum ve olaylarla ilgili farkliliklart
aktarmalarini, s6z konusu durum ve olaylarla ilgili bilgileri iletmelerini, sorunlarin
aciga ¢ikmasi halinde benzer deneyimler nedeniyle agiga c¢ikan duygulari
anlatmalarini temin eden his, diisiince ve davranis sekilleri olarak tanimlanmistir

(Gegikli 2004, 50).

[letisim bireylerin ortam kapsamindaki &geleri algilamalar1 ve bu dgeleri
kendilerinde anlamlandirmalar1 ile anlamlandirilan bu 6geleri diger bireylerle
paylasmalar1 seklinde belirtilmektedir (Yalgin ve Sengiil 2007, 4). Farkli bir tanim
kapsaminda iletisim, diisiince, duygu, haber, beceri ve bilgilerin paylasilmast; bir
diger ifade ile kisiler arasinda diisiincede, duyguda ve tutumda ortak bir paydanin

ortaya ¢ikarilmasi seklinde ifade edilmistir (Sever 1998, 51).

Iletisim kisilerin etkilesim i¢inde olmalarini temin eden, kisilerle beraber
hareket edilmesini miimkiin kilan bir bag olarak ifade edilmektedir (Karagor ve
Sahin 2004, 5). Iletisim kurmakta olan kisiler iletisimle beraber ¢ok kisa zamanda
iyi paylasimlarda bulunabilmekte, iiretimler saglayabilmekte ve bilgiler
paylasabilmektedir. Eski donemlerden giinlimiize kadar olan siire¢ igerisinde
iretilen her tiirli yazili-sozIlii bildirimin iletisim oldugunu ifade edebilmek

miimkiindiir. Iletisimin bir deneyimleme oldugunu ifade edebilmek miimkiindiir
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(Batu ve Kalaman 2018, 24). ifade edilen tanimlara bagl olarak iletisim siirecinin

Sekil 4’deki gibi gosterilmesi mimkiindiir.

Semboller

(Mektup, Telefon, Resim, Film, Eylemler,
sizcilkler, sayilar, raporlar...

Bilg Kaynazi | —¥ [ Venci Kanal Al | = | Bilgy Kullanicy
‘ T
Kodlama Dekodlama
.1 ............... leﬂﬂlkllk Ve Mﬁﬂmﬂjﬂr ............... h

Gen Besleme  —

Sekil 4. Tletisim Siireci

Kaynak: Akyurt, N. (2009). Saglikta iletisim ve Marmara tiniversitesi saglik

hizmetleri meslek yiliksekokulu Ogrencilerinin iletisim becerileri. Firat Saghk

Hizmetleri Dergisi, 4(11), s.18.

Sekil 4’de goriildiigii gibi iletisim siirecinde bilgi kaynagi, verici, kanal,
alici, bilgiyi kullanici, semboller, geri besleme kavramlart etkili olmaktadir.
Bununla birlikte iletisim siirecinin bozulmasina neden olan tikaniklar ve aksamalar
da bulunmaktadir. Burada iletisim taraflar1 kodlama ve dekodlamalarla birlikte

iletisim siirecinin yeninden diizenlemesini saglamaktadir.
2.1.1. Iletisimin Temel Ogeleri
Iletisim yapisal olarak farkli yollar iizerinden mesaj aktarimini ifade

etmektedir. Burada iletisimin ortaya ¢ikmasini saglayan ise temel Ggelerdir.
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Ogelerin birlesmesi ile birlikte iletisim ortaya c¢ikmaktadir. Niteliksel olarak
iletisim bir siire¢ halinde ilerleme kaydetmektedir. Iletisimin ortaya ¢ikabilmesi i¢in

bes temel 6ge gerekmektedir. Ogeler ise (Akyurt 2009, 18):

Mesaj1 gonderip iletisimi baslatan (Kaynak/iletici/verici)
Iletisimin hedefinde olan birey (alici)
Gonderilen tutum, davranis ve bilgi (ileti/mesaj)

Mesajin iletildigi ortam (arag/kanal)

o~ w0 DN PE

Alicinin mesaja olan yanit1 (geribildirim)

Iletisim siireci temel olarak bes 6geden meydana gelmektedir. Bu dgelere

yonelik agiklamalar asagida alt bagliklar halinde yapilmustir.
2.1.1.1. Tletisim Siirecini Baslatan Kaynak/iletici/verici

Iletisim siireglerinin tamaminda mesaji génderen bir kisi bulunmaktadir.
Yapisal olarak mesajin ilk ¢iktigt yer olmasi sebebiyle kaynak olarak
degerlendirilmektedir. Bazi durumlarda kaynak/iletici/verici farkli araglar da

olabilecektir (Keskin 2019, 4).

Iletisiminin kurulabilmesi i¢in iletisimi baslatan kisi yani kaynaga ihtiyag
duyulmaktadir. Bagarili bir iletisim siirecinin yiiritiilebilmesi agisindan ise
kaynagin 1yi iletisim becerisi, giivenilirlik, empati becerisi, 1yi bir fiziki goriintim,
tutum ve davranis gibi niteliklere sahip olmasi yerinde olacaktir (Keskin 2019, 5-

6).
2.1.1.2. fletisimde Alic1

Iletisim siirecinde kaynagin mesaji iletmek istedigi bir hedef bulunmaktadir.
Hedefi ise alict olusturmaktadir. Iletisim siirecinin alici  olmaksizin
gerceklestirilmesi miimkiin degildir. Alicilar ise sahip olduklar1 6zelliklere bagh
olarak kaynak tarafindan iletilen mesaji ¢oziimlemekte ve bundan bir anlam
cikarmaktadir (Aydogan 2015, 106). Iletisim siirecinin etkili yiiriitiilebilmesi
saglamak icin alicinin sahip olmasi gereken 6zellikler su sekilde ifade edilebilir

(Durhan 2019, 6):
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e Alict mesaj1 algilayabilmelidir.

e Alicinin mesajla ilgili yeterliliginin olmas1 gerekmektedir.

e Alicinin secici nitelikte olmamasi, genel nitelikte olmasi
gerekmektedir.

e Alicinin tiim siirece adapte olabilmesi gerekmektedir.

e Gerekli kosullarda alic1 kaynak roliinii iistlenebilmelidir.

e Alicinin siirekli olarak iletisime agik olmasi gerekmektedir.

Alicinin sahip oldugu 6zellikler, mesajin dogru bir sekilde iletilmesine
onemlidir. Ayrica iletisim silirecinin devamliliinda alicinin istlendigi roller

onemlidir.
2.1.1.3. iletisimde ileti/Mesaj

[letisimde ileti ya da mesaj kaynak ile alic1 arasinda sdzlii, yazili ya da simge
bicimindeki bildirimler olarak ifade edilmektedir. Mesajlar onlara 6zgii anlamlari
kapsayan semboller iizerinden ifade edilmektedirler. Mesajlar kapsaminda bilgiler
yer almaktadir. Burada mesajlarla her tiirdeki diisiince, goriis ve fikir sembollere
dontigmiis olmaktadir. Yapisal olarak mesajlar iki tiirli olarak karsimiza

¢ikmaktadir. Bunlar (Keskin 2019, 6):

e Sozlii Mesaj: Is mektuplari, yazili talimatlar, konusma ile yapilan
goriismeler, egitim caligmalari, el brosiirleri, toplantilar, grup
tartismalari.

e Sozsiiz Mesaj: Mimikler ve jestlerle ifade edilen beden dili.

Kaynak ve alict arasindaki iletisimde mesaj 6nemlidir. Kaynak tarafindan
farkli mesaj tiirleri segilebilir. Onemli olan iletilmek istenen mesajin alic1 tarafindan

dogru algilanmasinin saglanmasidir.
2.1.1.4. Tletisimde Kanal

[letisim siirecinde kaynaktan alictya mesajin iletilmesini saglayan yol, kanal
olarak ifade edilmektedir. Etkin bir iletisim siirecinin Yyiiriitiilebilmesi agisindan

kanal se¢imi son derece dnemli olmaktadir. S6zI1 iletisim, yazil iletisim, grafik
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iletisimi, beden dili, kitle iletisimi benzeri kanal tiirleri bulunmaktadir. Yararlanilan
kanal konuya, alictya uygun mu son derece dnemli olmaktadir. Ne tiir bir kanaldan
yararlanilmas1 gerektigi zamana, mekana, hedeflere, iletisim amaclarina, alicinin

Ozelliklerine bagl olarak farklilik gosterebilir (Ergiin 2019, 8).

Iletisimin saghk bir sekilde siirdiiriilebilmesinde dogru kanal veya
kanallarin tercih edilmesi gerekmektedir. Iletisim siireglerinde etkinligin
saglanmasinda saglik personeli arasinda yazili veya sozlii olarak dogru kanallarin

tercih edilmesi beklenmektedir.
2.1.1.5. Tletisimde Geribildirim

Alicimin  kaynagin gonderdigi mesaji anlayip degerlendirerek tepki
vermesini ifade etmektedir. Geribildirim yapisal olarak alicinin mesaja yonelik
vermis oldugu bir cevaptir. Geri bildirim stirekli olarak olumlu olmamaktadir.
Geribildirimin olumlu olmas1 halinde mesajin alic1 tarafindan diizgiin algilandig
anlasilmaktadir. Geribildirimin olumsuz olmasi halinde ise mesajin alic1 tarafindan
dogru algilanmadig1 ortaya c¢ikmaktadir. Neticede kaynak mesaji yeniden
bicimlendirerek veya kodlayarak yeniden aliciya gonderip iletisim siirecini devam
ettirmektedir. Geribildirim mesajin dogru algilanip algilanmadiginin anlasilmasi
agisindan son derece Onemlidir. Ozellikle bireyler arasi yiiz yiize iletisimde
geribildirimin hemen alinmasi1 miimkiin olmaktadir. Verimli bir iletisim siirecinin
gerceklestirilebilmesi adina pozitif bir geribildirim gerekmektedir. Pozitif
geribildirimin varliginda su bulgular 6n plana ¢ikmaktadir (Keskin 2019, 7-8):

e Mesaj alici tarafindan alindiginda,
e Mesaj alici tarafindan anlasildiginda,
e Mesajin alict tarafindan dogru bigimde yorumlandiginda,

geribildirim yansitilabilir bir form bi¢imini almigtir.

Geribildirim siireci genel itibariyle Sekil 5’deki haliyle 6zetlenebilecektir.
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Kodlayici
Yorumlayic

Kodlayici

Sekil 5. Geribildirim Siireci

Kaynak: Keskin, S. (2019). Saglik Caliganlarinin Yeni Dogum Yapmis
Anneler Ile Iletisimlerinin Incelenmesi ve Iletisim Becerilerinin Annelerin
Memnuniyetine Etkileri, Yiiksek Lisans Tezi, Beykent Universitesi, Sosyal

Bilimler Enstitiisi, S.8.

Sekil 5’de goriildiigii tizere geribildirim siirecinde ¢evre 6nemlidir. Pozitif

geri bildirimin saglanmasinda mesaj ve kodlayici 6zellikleri 6nem kazanmaktadir.
2.1.2. iletisimin Amag¢ ve Onemi

Bireysel ve toplumsal iliskilerin temelinde iletisim yer almaktadir. Insanin
sosyal bir canli olmasinda iletisimin 6nemi biiyiiktiir. Kisilerin gereksinimlerini
karsilayabilmesi, sorunlarini ¢oziime ulastirabilmesi, yagsamlarini stirdiirebilmesi ve

diger bireylerle etkilesim icerisinde olabilmesi i¢in iletisim kurmas1 gerekmektedir.
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fletisim kavramindan bahsedildiginde basta akla sozler gelmektedir. Ancak
simgeler, mimikler ve jestler de iletisim kurabilmek ac¢isindan son derece 6nemlidir.
bireyler sozlii iletisim kuramadiklar1 anlarda bile s6zsiiz bir bigimde yani beden dili
iizerinden iletisim kurabilmektedir. Iletisim yasamin her noktasinda kendini
gostermektedir. Genel anlamda iletisim karsilikli bir anlagsmaya varabilmek veya
anlasabilmek hedefini barindirmaktadir. iletisim siirecinde kaynagin yerine getirme
istedigi bir istek bulunmaktadir. Bu istek dogrultusunda kaynak, ya var olan tutum
diizeyini artirmak ya da dinleyici iizerinde tutum degisikligi ortaya c¢ikarmayi
hedeflemektedir. Iletisimle ilgili farkli bir amag ise bireyin maddi ya da manevi
gereksinimlerini karsilamasi ve bireyin kendini agiklayabilmesidir (Hosgor 2014,

14).

Kisilerin yasaminda iletisim 6nemli bir son derece fazladir. Bireyin yasadigi
kosullardan hosnut olmasi ve hayati sevebilmesi kurdugu iletisime bagli olarak
farklilagsmaktadir. Neredeyse insanlarin tamami gilizel ve anlamli bir hayat i¢inde
miicadele vermektedir. Iletisim ise bdyle bir yasamin saglanabilmesi i¢in dnemli
bir enstriimandir. Yasamin her alaninda iletisim siireci ile karsi1 karsiya
kalinmaktadir. Sembollerle, yazili, konusarak bireyler arasinda bilgi aktarim siireci
gercgeklestirilir. Burada iletisimden verim saglanmasi adina dogru zaman, dogru
iletisim yontemleri, dogru kisi ve dogru iletisim ilkelerinden yararlanmak

gerekmektedir (Keskin 2019, 4).

30



Tablo 4. Tletisimin Bireysel ve Toplumsal Fonksiyonlar

Bireysel Fonksiyonlar Toplumsal Fonksiyonlar
Enformasyon edinir ve dagitir. Toplumun bilgilenmesini saglar.
Diisilince ve duygular paylagilir. Ogrenme siirecine destek verir.
Karar destek sistemi temin eder. Kiiltiirel yakinlagsma temin eder.
Toplumsal konum tesis eder. Kiiltiirel aktarim saglar.

Kisi kendini gergeklestirir. Toplumsal yakinlagsmay1 temin eder.
Temsil becerisi kazandirir. Toplumun motive olmasini saglar.
Sosyallesme siirecine katki yapar. Toplumu bi¢imlendirir.

Kaynak: Basol, E. (2015). Saghk Kurumlarinda iletisim, Uygulama ve
Sorunlar: Hasta ile Saglik Personeli iletisimi Uzerine Bir Uygulama (Namik Kemal
Universitesi Tip Fakiiltesi Ornegi), Yiiksek Lisans Tezi, Beykent Universitesi,

Sosyal Bilimler Enstitiisii, S.17.

Iletisim fonksiyonler1 Tablo 4’de gosterildigi gibidir. Iletisimin yapisal
acidan hem bireyler hem de toplumsal acidan bazi islevleri bulundugu aciktir. Bu
fonksiyonlar bireylerin kendilerini agiklamalarinda, gelistirmelerinde islev
gormekle birlikte ayn1 zamanda toplumun da kiiltiirel, sosyal ve ekonomik anlamda

gelisim gostermesinde islev gérmektedirler.
2.1.3. iletisim Tiirleri

Iletisim farkli amaglar dogrultusunda farkli sekillerde yapilabilmektedir.

Arastirmanin bu boliimiinde iletisim tiirleri hakkinda bilgilere yer verilmistir.
2.1.3.1. Kisileraras: Iletisim

Kisileraras1 iletisim en fazla rastlanan iletisim tiirii olarak karsimiza
cikmaktadir. Alict ve kaynagin bireylerden meydana geldigi iletisim tiirtidiir.
Kisiler bu iletisim tiirtinde bilgiler tliretmekte ve bu bilgileri birbirlerine

aktarmaktadir. Kisilerarasi iletisimde kaynak ve alic1 sayisinda artiglar s6z konusu
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olabilecektir. Fakat yapisal olarak iletisim 6geleri ayni1 niteliklere sahip olmaktadir.

[letisim siireci de ayn1 bicimde devam etmis olmaktadir.

Kisileraras: iletisimden bahsedebilmek igin bazi sartlarin var olmasi

gerekmektedir. S6z konusu sartlar (Duran 2019, 9);

e Bireyler arasinda iliski kurulma arzusunun var olmasi,
e Bir hedefin bulunmasi,

e Bagl kalinmasi gereken bazi kurallarin var olmast,

e Ortak bir dilin varligi

e Rol iliskilerinin varligidir.

Kisileraras: iletisimin dogru sekilde gerceklestirilmesinde mesajin dogru
sekilde iletilmesi ve karsilikli iletisimin kurulmasi gerekmektedir. Kisilerarasi

iletisimde mesajin iletisimi ve bir hedefin bulunmasi 6nem kazanmaktadir.
2.1.3.2. Toplumsal Iletisim

Degisik topluluklarla ve kiiltiirlere kurulan iletisimi ifade etmektedir.
fletisim tiirinde kaynak ve alici aym topluluklardan olmamakta yani farkli
toplumlara ait bireylerden meydana gelmektedirler. Bireyler arasinda sozlii veya
sOzsliz iletisim bigimi, etkilesim ve algilama farkli olmasi sebebiyle mesajin
kodlanmasi, kodun ¢6ziilmesi agisindan alict ve kaynagin sahip oldugu tecriibe,
bilgi diizeyi gibi farkli nitelikler son derece 6nemli olmaya baslamaktadir (Duran

2019, 9).

Kiiltiirlere gore toplumlarin iletisim becerileri farklilik gdstermektedir. Her
toplumun iletisim kurabilme becerisi farklidir. Kiiltiirel farkliliklar ve toplumun

iletisim becerileri, saglik hizmetlerindeki iletisimi de etkilemektedir.
2.1.3.3. Kitle Iletisimi

Kaynak ve alicinin yiiz yilize gelemedigi, tek tarafli iletisim {lizerine kurulu
olan siirece kitle iletisimi ad1 verilmektedir. Kitle iletisimi kapsaminda elde edilmek

istenen hedef, toplumu veya toplumun bir bdolimiinii bir konuyla ilgili
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bilgilendirmek, kisiyi 6vmek, birini savunmak veya su¢lamak ya da bir diisiinceyi
ortaya ¢ikarmaktir. Iletisim tiiriinde dikkat edilmesi gereken 6ge, kaynagin mesajini
elektronik araglar {izerinden alicilarin tamamina veya 6nemli bir kismina en hizh
siirede ayn1 anda, kesintisiz bir bicimde iletmesidir. Iletisim tiiriinde internet, radyo,
televizyon, gazete, telgraf, posta, dergi gibi iletisim araglar1 kullanilabilmektedir.
Kitle iletisim araglarmin kullanilmasi ile birlikte ¢ok sayida insana erisebilmek
miimkiin olmaktadir. Kitle iletisim araglarinin kullanilmasi ile birlikte toplumun
belli konularda yonlendirilebilmesi daha kolay hale gelmistir. Bununla birlikte kitle
iletisim araclartyla topluluklar diger topluluklar1 daha kolay etkiler hale gelmistir.
Bunun disinda kitle iletisim siirecinde geribildirim ya ¢ok uzun donemde kendini
gostermekte ya da hi¢ gostermemektedir. Kitle iletisiminin toplum iizerinde g tiirli

etkisi bulunmaktadir. Bunlar (Keskin 2019, 14-15);

1. Topluma haber ve bilgi vermek
2. Toplumda olasi ¢atigmalarda taraf olmak
3. Olas1 c¢atigmalar halinde yatistirici, uzlastirici tavir ortaya

koymaktir.

Kitlesel iletisim araglari, toplumun bilgilendirilmesi agisindan 6nemlidir.
Ozellikle bilgi toplumuna gecis siirecinde kitlesel iletisim araglari kapsaminda

bilgilendirmelerin yapilmasi 6nemli olmaktadir.
2.1.3.4. Orgiitsel letisim

Orgiit, ortak hedefler kapsaminda hareket eden i¢inde belli bir hiyerarsinin
ve igbirliginin oldugu yapiyr ifade etmektedir. Orgiitsel iletisim ise, oOrgiit
kapsamindaki kisiler arasinda diizen ve uyumu tesis etme, orgiitteki yapilar arasinda
baglant1 kurma bi¢iminde ifade edilebilecektir. Farkli bir ifadeyle, kurumsal yapi
kapsaminda kurulmakta olan iletisim tiiriidiir. Orgiitsel iletisimle birlikte kurum
biinyesindeki bireyler kendi goris, fikir ve diisiincelerini agiklamaktadir. Etkin bir
orgilitsel iletisimin var olabilmesi acisindan bazi kosullara gereksinim
duyulmaktadir. Kosullarini su sekilde siralanmast miimkiindiir (Keskin 2019, 15;
Osmenllari 2014, 22):
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e Hedef ile kaynaginin kiiltiirlerinin ayn1 olmasi,

e Hedef ve kaynag yazili ve sozlii becerilerinin bulunmast,

e Hedef ve kaynagin geribildirimlerde bulunmasi,

¢ Hedefin mesaj1 anlamis olmasi,

e Mesajin net, agik ve kisa olmasi,

e Iletisim sartlarinda giiriiltiiniin miimkiin oldugunca az olmasi,

e Iletisim siirecinde olabildigince teknolojiden yararlanilmasidir.

Orgiitlerde dogru iletisim asamalari, orgiitiin performans1 agisindan
onemlidir. Orgiitsel iletisim unsurlarmin  dogru bir sekilde belirlenmesi

gerekmektedir.
2.2. Acil Saghk Hizmetlerinde iletisim

Acil saglik hizmetlerinde iletisim yapisi genel olarak saglik sektoriindeki
iletisim yapisina benzerdir. Saglikta iletisim tarihsel acidan Plato ve Hipokrat’a
kadar uzanmaktadir. Fakat saglikta iletisimi kavrami ilk olarak ABD’de ortaya
ctkmis ve burada gelisim gostermeye baslamistir. Ozellikle II. Diinya Savasi’na
kadar olan donemde saglik kavraminin ABD’liler tarafindan pek dnemsenmedigi
goriilmistiir. Ancak savagsla birlikte saglik kavraminin giderek 6nemli hale geldigi
goriilmistiir. Halkin alacagi saglik hizmetlerinin diizglin olmasina yo6nelik
gayretlerin de arttifi  gozlemlenmistir. Saglik kavraminin Onemsenmeye
baslamasiyla birlikte 6zellikle gelismis tilkeler kapsaminda sagligin bir hayat
tarzina doniismesi s6z konusu olmustur. Ortaya ¢ikan sartlar kapsaminda iletisimde
kaydedilen gelismelerin ayni zamanda saglik hizmetlerine de yansidigi
gdzlemlenmistir. Iletisim gelistirilebilir ve &grenilebilir bir kavram olmasi
nedeniyle saglik sektoriinde de iletisim gelistirilebilir bir 68e olarak karsimiza

cikmaktadir (Akyurt 2009, 19).

Diinya genelinde saglik egitimi veren kurumlarin iletisim ile iletisim
becerileri ile ilgili egitimler de vermeye bagladiklar1 gozlemlenmektedir.
Gilinlimiizde tiniversitelerin verdigi egitimlerde ve vakiflarda saglik personellerinin
iletisim becerilerini gelistirmeyi amaglayan ders ve kurslarin verilmeye bagladigi

gorilmektedir.

34



Gliniimiizde kars1 karsiya kalman bu gelismeler kapsaminda saglik
sektdriinde iletisim becerilerinin gelistirilmesi gerektigi gayet aciktir. iletigim
becerileri gelisiminin saglanmasi ile birlikte ise saglik hizmetlerinde pozitif
gelismeler ortaya ¢iktig goriilmiistiir. letisim becerisinin yapisal olarak yalnizca
bireylere ait bir Ozellik olmamast ve bu oOzelligin Ogrenilebilmesi ve
gelistirilebilmesi, bunun saglik sektdriine dahil edilmesini miimkiin kilmaktadir.
Saglik hizmetlerinde kalitenin olduk¢a onemli oldugu disiintildiiglinde iletisim
becerilerinin saglik hizmetleri icerisinde olmas1 bir zorunluluk olmaktadir (Ozan ve

digerleri 2004, 37).

Acil saglik hizmetlerinde iletisim, saglik hizmeti sunan personellerin
mesleki bakimdan yeterlilige sahip olmasi, verilen hizmetin sunulus sekli, saglik
hizmetinin stirekliligini saglamalar1 ve saglik hizmetinden yararlanan ile saglik
hizmetini sunan arasinda iyi bir etkilesim ile glivenin olusabilmesi benzeri pek ¢ok
faktorii kapsayan bir kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu sebepten dolayi
saglik hizmetlerinin bir sonucu olarak degerlendirilen saglik hizmetlerinden
memnuniyet onemli bir bulgu olarak degerlendirilmektedir (Senay, Erdem ve

Akdemir 2014, 31-32).

Acil saglik hizmetlerinde iletisimini etkin bir bicimde siirdiiriilmesinde
saglik ¢alisanlarinin iletisim beceri son derece 6nemli hale gelmektedir. Toplumsal
sagligin korunmast ve gelistirilmesi bakimindan saglik c¢alisanlarmin iletisim
becerilerin 6nemli diizeyde gelismis olmas1 gerekmektedir. Saglik hizmetlerinde
kalitenin yakalanabilmesi acisindan saglik calisanlarinin hasta, hasta yakinlar ile
kendi aralarinda etkin bir iletisim kurmasi son derece énemli olmaktadir. Saglik
calisanlarinin kendi sorumluluklari, egitim diizeyleri, yetkinlikleri ve gorevleri
acisindan iletisim diizeylerini en etkili bicimde kullanmalar1 agisindan gerekli
farkindaliga sahip olmalar1 son derece dnemli olacaktir (Uludag 2011, 17). Saghk
hizmetleri kapsaminda iletisimi bi¢imlendiren bazi1 temel unsurlar yer almaktadir.

Bu unsurlar su sekilde ifade edilebilir (Akcan 2018, 43-45):

e Beklentiler: hasta ve saglik calisanlarinin farkli beklentileri
olabilmekte ve bu durum farkli etkilesimlerin ortaya ¢ikmasina

neden olmaktadir.
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e (alisma kosullari, doyum ve tiikenmislik: Saglik calisanlarinin
negatif sartlarda ¢alismalari ile islerinde doyum saglayamamalar1 ve
tiilkenmis hissinde olmalari islerine negatif yonde yansiyacaktir. Bu
saglik calisanlarinin kendi aralarinda ve hastalarla kuracaklari
iletisime de negatif yonde etki edecektir. Bu yoniiyle saglik
caliganlarinin sartlarinin iyilestirilmesi onlarin kuracaklari iletigsime
de pozitif yansiyacaktir.

e Kiiltiirel, sosyo-ekonomik etkenler: Saglik ¢alisanlarinin hastalar ve
hasta yakinlar1 ile kuracaklari iletisiminde onlarin kiiltiirlerine
dikkat ederek onlarla iletisim kurmalari son derece 6nemli olacaktir.
Bununla birlikte kuracaklart iliskide 6znel yargilardan uzun
durulmasi1 son derece Onemli olacaktir. Hasta memnuniyetinin
artirllmasinda bu 6gelere dikkat edilmelidir.

e Toplumun bilingclenmesi ve egitim: diisiince ve his bakimindan
bireyler arasinda pozitif iletisim kurulabilmesi ve bunun devam
ettirilebilmesi acisindan egitim diizeyi yetersiz kalmaktadir. Egitim
diizeyi yliksek olan toplumlarda kendilerini ilgilendiren bir konuda
bilingleri ve yeterlilikleri daha fazla olmaktadir. Bununla birlikte bu

birey ayni zaman saglik hizmeti kalitesine daha 6nem vereceklerdir.

Acil saglik hizmetlerinde iletisim oOzellikle hastalarin can sagliginin
korunmas: agisindan son derece onemlidir. Bu baglamda saglik hizmetlerinin
iletisiminde basar1 bir zorunluluk olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Hastalarla kurulan

iletisimde su hedeflerin gozetilmesi yerinde olacaktir (Siiyiin 2019, 16):

e Tiim hastalara verilecek bilgilerin yeterli miktarda ve dogru olmasi,

e Hastalarin anlayabilecekleri ve animsayabilecekleri agiklamalarda
bulunmak,

e Hastanin olaylar goriisiiyle ilgili birtakim agiklamalarda bulunmak,

e Problemin tam olarak ortak bir bi¢imde kavranmasini saglamak

maksadiyla etkilesimde bir yaklasimda bulunmak,
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e Hasta icin planlanan tedavi silirecine hastanin daha fazla dahil
olmasimi saglamak maksadiyla hastanin arzu ettigi bicimde ve
diizeyde onu tedaviye eklemek,

e Hasta ile etkilesim ve iletisim kurmaya destek veren sartlar1 temin

etmeyi siirdiirmek.

Saglikta iletisim, bireyin istek, diislince ve tutumlarini ortaya cikaran
Ogelerin saglik calisanlari, danisman, kayit calisan1 gibi personeller ile paylasimda
bulunmalar1 ve bunlara yonelik karsilik almalari ile birlikte kargilikli aktarimlardan
meydana gelmektedir. Burada kurulan iletisimde kullanilan semboller farkl
bicimlerde olabilecektir. Beden dili, sekiller, sozciikler, el hareketi, giyim tarzlari,
mimikler gibi tim 6geler bir anlam barindiran sembol olarak ele alinabilecektir
(Akyurt 2009, 18). Saglikta iletisim kapsaminda hastalarin tedavi edilebilmesi
acisindan Oncelikli olarak onlarin ¢ok iyi dinlenmesi gerekmektedir. Hastanin
sikayetlerini dinlemek, ona bazi sorular yonlendirmek ve bunlarin cevaplarin
almak hastaliklarin teshis edilebilmesi ve tedavinin belirlenebilmesi saglamak son

derece dnemlidir. Bu durum saglikta iletisimi daha da dnemli hale getirmektedir.
2.2.1. Acil Saghk Hizmetlerinde Hekim ile letisim

Verimli hekim ve hasta iliskisi dogrultusunda hastalarin saglik
hizmetlerinden sagladiklar1 memnuniyet diizeyi artis gosterecek, hastalarin saglik
problemleriyle bas etme becerileri kuvvetlenecek, tedavi ve aydinlatilmis onamla
birlikte hastalarla anlagabilme olasilig1 yiikselecek ve boylelikle saglik hizmetleri
sirasinda ortaya cikabilen problemlerin azaltilmasi miimkiin olacaktir. Boylelikle
hem hekimler hem de hastalar agisindan tiikkenmislik sendromu olasilig1 da en diisiik

seviyeye indirilmis olacaktir (Uludag 2011, 43).

Hekimin hasta ile kuracagi diizgiin iletisim ayn1 zamanda toplum sagligi
acisindan da son derece onemli olmaktadir. Iyi iletisimle birlikte hastalarin almis
olduklar1 saglik hizmetinden hissettikleri memnuniyet hissi yiikselmekte ve
boylelikle saglikta kalite artirilmis olmaktadir. Bununla birlikte hekimin hasta ile
kurdugu iletisim dogrultusunda hastanin utangachigi ve ¢ekingenligini asarak

kendini daha iyi ifade etmesi miimkiin hale gelmekte ve boylelikle hastaliklarin
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teshisi ve tedavi siirecleri daha kolay hale gelmektedir. Anlatilanlardan hareketle

doktor ve hasta arasindaki iletisimi etkileyen pek c¢ok faktoriin oldugunu ifade

edebilmek miimkiindiir. Bu faktorlerden bazilar1 su sekilde ifade edilebilir (Basol

2015, 114-117):

Hasta-Hekim Arasinda Kurulan Iliski Modeli: Gegmisten giiniimiize
kadar siliregte hastalarin edilgen hekimlerin ise etken oldugu bir
stire¢ izlendigi goriilmiistiir. Ancak 20. Yiizyilla birlikte hastalik ve
saglik kavramlarinda bazi degisimler yasanmistir. Giiniimiizde
teknolojinin ve yasal diizenlemelerin etkisiyle daha 6zerk hale
gelmistir. Hastanin 6zerkligi kapsaminda hasta degerleri ile hekimin
degerleri arasinda ¢atigmalarin yasanabilmesi miimkiin olmaktadir.
Biitiinciil Yaklasim-Degerlendirme (Biyopsikososyal Bakimdan
Degerlendirme): Saglik yapisal olarak fiziksel, duygusal ve sosyal
acidan iyi olma halini igeren bir kavramdir. Hekimlerin bireylerin
sagliklarimi degerlendirirken biitlinciil yaklasim i¢inde konuyu ele
almalar1 gerekmektedir. Boylelikle hekimin hastalar1 daha 1yi
degerlendirmesi miimkiin olabilecektir.

Giiven: Saglik hizmetleri kapsaminda bilgi asimetrisinin var olmasi
hekim ve hasta arasinda giiven duygusunun son derece 6nemli hale
gelmesine neden olmaktadir. Hekimlerine gliven duyan hastalarin
tedaviye daha uyumlu olmalar1 s6z konusu olacaktir. Ozellikle
giiven burada hastanin kendi mahremiyetini, sorunlarmi ve farklh
durumlarin1 hekime aciklayabilmesini saglayarak hekimin daha
etkin bir teshis koyabilmesine imkan tanimaktadir.

Hekimin ve Donemin Hastalik Kavrami, Teshis-Tedavi Metotlari:
Bulunulan dénemin 6zellikleri ile teknolojinin hastaliklar1 ele alma
ve bunlart tedavi etmede bazi farkliliklara neden oldugu
bilinmektedir. Ozellikle tipta ve teknolojide gelisimle birlikte
gecmiste teshis ve tedavi amaciyla kullanilan 6gelerin eksik veya
hatali oldugu gozlenebilmektedir. Giiniimiizde hastaya biitiinciil
bakim ve degerlendirme sunulmasi kapsaminda iyi iliskiler

kuruldugunu ifade edebilmek miimkiindiir. Ancak hekim ve hasta
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arasinda kurulan iligkilerin 6nceliklere, kiiltiire, ekonomik sartlara,
gelismislik  seviyesinde gore farklilagabilecegi ©on planda
bulundurulmalidir.

Hekimden Kaynaklanan Durumlar: Hekim ve hasta arasinda kurulan
ilk iliski son derece 6nemlidir. Hekimin hastasiyla ilk karsilastiginda
kiyafetleri, dis gorintiisii, konusma sekli, davranig bi¢imi gibi
unsurlar kurulan ilk iligski agisindan son derece dnemlidir. Bununla
birlikte doktorun tiikenmislik durumu, Kkarakter Ozellikleri,
doktorluk meslegini degerlendirme bi¢imi de hekimin hasta ile

kuracagi iletisimi bicimlendirecektir.

Gortldiigii gibi hastalar ve hekimler arasindaki iletisim ¢ok farkl faktorlere

baglidir. Burada hasta ve hekim arasinda ideal bir iletisimin kurulmasi hem hastanin

yararina hem de saglik hizmetlerinin kalitesi yararina olacaktir. Hekim ve hasta

arasinda ideal iletisim kurulmasi adina su Ggelerin yerine getirilmesi yerinde
olacaktir (Siiyiin 2019, 20-21):

Hekimlerin kendilerini hastalarin yerine kendine yerine koyma yani
empati yapabilme becerilerinin olmasi,

Hastaya sevecen yaklasma ve onun hastaliini iyilestirebilme,
Hastalarla daha fazla ilgilenilmesi,

Gecmisteki aile hekimleri gibi tutum ve davranislarda bulunulmast,
Doktor odakli olmaktan ziyade hasta odakli olarak faaliyetleri
ylurutme,

Saglik kurumunda kalan hastanin yaninda oldugunu hissettirme,
Yalnizca teknolojiye bagimli olmak degil, hastalii ortadan
kaldiracak etmenleri fark etme ve bu etmenlerden yararlanma,
Hastalara yonelik sorumluluklarina bagli kalarak onlar1 yerine
getirme,

Problem odakli olmak yerine, birey odakli olarak faaliyetleri
ylurutme,

Hastalara saygili olarak isleyisi yiirlitme,

Hastaya ilgiyi isteklendirme,
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e Hastaya herhangi bir durumu gézetmeden ve olumlu bir bakis
acistyla bakma,

e Hastalarla samimiyete dayali bir bag kurma,

e Hastalarin sozlerini dikkatli bir bicimde dinleme,

e Hastalara insan goziiyle bakma,

e Hastalara tipki bir 6gretmen gibi olma.

Hekim ile hasta arasinda kurulacak iletisimde tiim sorumlulugun da hekim
iizerinde olmamas1 gerekmektedir. iletisim siirecinin iki tarafl1 bir siire¢ oldugu
diistintildiiginde hastanin da hekimle kuracag: iletisimde kendini iyi ifade etmesi
yerinde olacaktir. Hastanin kendini iyi ifade edemeden, hastalik dykiisiinii doktora
ifade edebilmesi ve doktorun diizgiin teshis koyabilmesi miimkiin olmayacaktir. Bu
yoniiyle hekim ve hasta arasinda kurulan iletisimde karsilikli anlayisin, empatinin

oldukg¢a 6neminin oldugunun ifade edilmesi miimkiindiir (Isik 2019, 58-59).
2.2.2. Acil Saghk Hizmetlerinde Hemsire ile Iletisim

Hemsireler neredeyse hastalarla en fazla etkilesim ve iletisim kuran saglik
calisanlar1 olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Kurulan bu iliski kapsaminda hastaya
giiven duygusu asilayabilmek son derece Onemli olmaktadir. Hastaya giiven
duygusunun asilanmasi ile birlikte sorunlarin1 hemsirelerle kolayca paylasabilir
hale gelmektedir. Bu giiven duygusunun artirilmasi i¢in hemsirelerin hastalara ilgili
davranmasi, hastalarin sorularini cevaplandirmasi, konugsma bigimine dikkat

etmesi, jestlerini, mimikleri ve ses tonunu iyi kullanmasi1 6nemli olacaktir.

Hemgirelerin hastalarla kuracaklar iliskilerde hastalara isimleri ile hitap
etmeleri ve ilk iletisim kurduklarinda kendilerini onlara tanitmalari iy1 bir iletisimin
baslangici agisindan son derece 6nemlidir. Hemsirenin verecegi saglik hizmeti ile
ilgili hastayr bilgilendirmesi son derece Onemli olmaktadir. Bununla birlikte
hemsirelerin iletisim siirecinde bes iletisi tekniginden yararlanmasi Onemli
olacaktir. S6z konusu bes teknik; dogru hastayla, dogru zamanda, dogru dozda,
dogru yolla, dogru teknikle yapilan iletisimi ifade etmektedir. Bu metotlar aym
zamanda hastanin iyilesme siirecine pozitif katkilar sunmaktadir. Hemsirenin hasta

ile iletisim halindeyken sunlar dikkat etmesi 6nemli olacaktir (Siiyiin 2019, 23):
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e Panik i¢eren tutum ve davranislarinda bulunmamali,

e Hastaya her an destek olabilmeli,

e Hastanin yalnizlik hissine kapilmasina izin vermemeli,

e Her miidahale ve faaliyet oncesinde s6z konusu islemlerle ilgili
hastaya bil vermeli (hastanin anksiyete diizeyini azaltabilmek
maksatli),

e Tip terimleri yerine hastalarin kavrayabilecegi bigcimde bilgiler
sunulmalidir.

e Hastada giiven saglayici tavir ve tutumlar sergilenmelidir.

e Hastanin rahatlamasini saglayacak bir ses tonuyla konusmasi

gerekmektedir.

Hastalarla iyi iletisim kurabilen hemsirelerin ilerleyen siireclerde duygusal
siireclerden gecen hastalarin temel problemlerine erisebilmeleri daha kolay hale
gelmektedir. Hemsireler, 6zellikle hastalarin kotii taniyla bas edebilmelerine destek
olabilirler. Ornek vermek gerekirse 6liimciil niteligi olan hastalig: olan hastalarn
durumu 6grendiklerinde inkar ve 6tke evrelerinde hasta yakinlarinin onlara daha
thiman yaklagsmalarimi saglayabilirler. Yapisal olarak hemsireler iletisimi ve
etkilesimi baslatmakta, yonetmekte ve bu yonde sorumluluk almaktadir. Hemsireler
hastalarla kuracaklari giiven iligkisi ile birlikte tedavi siirecini pekistirecektir. Fakat
iletisimi iyi olmayan hemsirelerin hastalarla, hekimlerle ve diger saglik ¢alisanlari
ile catismast s6z konusu olacak ve bu durum saglik hizmetlerinin bozulmasina
neden olacaktir. Bu baglamda hemsirelerin etkili iletisim kurmast halinde

saglanacak faydalar su sekilde ifade edilebilecektir (Basol 2015, 139):

e FEtkin bir sekilde iletisim kurabilen hemsireler hastalarin gercek
hislerini 6grenebilirler.

e Hastalar daha 1iyi iletisim kurabilen hemsirelere daha fazla
giivenmektedirler.

e FEtkili iletisimle birlikte hastalarin tedavi ve yonetim siireclerine
yonelik direngleri azalir.

e Hastalarin iyi bir iletisimle birlikte korkularini ve gerginliklerini disa

vurmalar1 daha kolay hale gelir.
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e Saglikli iletisimle birlikte hemsireler ve hastalara arasindaki negatif
sOzsliz iletiler azalmaktadir.

e Hemsireler saglikli iletisimle birlikte durumu 6zel olan hastalarla
ilgilenme konusunda daha basarili olmaktadirlar. Sevdigi bir bireyi
ya da esini yeni kaybeden bireyler, yaslilar ve 6liimii yaklasanlar,
cok kiiciik cocuklar, zihinsel engelliler ve kronik hastaligi olan
bireyler 6zel hasta olarak ele alinmaktadir.

e Etkili iletisim teknikleriyle hastalar yaklasan hemsireler, hastalarin
yasam isteklerinin ve iyimserliklerinin artmasina yardimci
olmuslardir.

e Hemsireler etkin dinleme ile birlikte hastalarin huzurlu olmasini

saglayabilirler.

Hemsirelerin hastalarla kuracaklar iletisimi etkin hale getirebilmek ve bazi
beden dili Ogeleri ile jest ve mimiklerden yararlanmalar1 oldukg¢a etkili

olabilecektir. Tablo 5’de bu beden dili 6gelerine yer verilmistir.
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Tablo 5. Hemsirelerin Etkili Tletisim Kurabilmede Yararlanabilecekleri

Beden Dili Ogeleri

Beden Dili Ogeleri

Uygulamasi

Bas Sallama

Etkin bir iletisim aracidir. Hasta konusurken basin hafifce
sallanmas1  hastaya dinlenmis oldugunu gosterecektir.
Hastalarin onlar1 dinleyen ve onlarin sozlerini bdlmeyen
hemsirelerle daha iyi iletisim kurmasi s6z konusu olmaktadir.

Dokunma Hemgirelerin hastalara uygun zaman ve yerlerde dokunmasi son
derece Onemlidir. Yagh hastalara 06zellikle hemsirelerin
dokunmasi, onlarin omuzlarini sivazlamalar1 temasla kurulan
iletisim kuvvetini ortaya koymaktadir.

Durus Hemgirelerin etkin durusunun genel olarak hastaya dogru hafif

egik ve ona dogru doniik, acik ve rahat olmasi gerekmektedir.
Ozellikle hasta ile goz temas1 kurmak ve onunla ayn1 seviyede
olmak daha iyi iletisim kurulmasini temin edecektir. Cocuk
hastalarda onlarin g6z hizasina kadar inmek, giiven olusturmak
bakimindan son derece dnemli olacaktir.

Goriisme Pozisyonu

En uygun goriisme pozisyonu hemsire ile hastanin doksan
derecelik aciyla oturduklari pozisyonu ifade etmektedir.
Bununla birlikte goriisme pozisyonu kapsaminda kisisel
alaninda korunmasina dikkat edilmesi gerekmektedir.
Toplumdan topluma ve kiiltiirden kiiltiire kisisel alan
degisebilse de genel itibariyle ortalama bir kol mesafesidir.

Kaynak: Basol, E. (2015). Saghk Kurumlarinda iletisim, Uygulama ve

Sorunlar: Hasta ile Saglik Personeli iletisimi Uzerine Bir Uygulama (Namik Kemal

Universitesi Tip Fakiiltesi Ornegi), Yiiksek Lisans Tezi, Beykent Universitesi,

Sosyal Bilimler Enstitiisii, s5.141-142.

Gorildiigii gibi hemsirelerin hastalar ve hasta yakinlari ile kuracaklari

iletisimde dikkat edebilecekleri pek ¢ok 6ge bulunmaktadir. Bu 6geler hastalarla

olan iligkilerinin iyilesmesini saglamakla birlikte hastalarinin tedavi siireglerine

daha kolay adapte olmalarin1 saglamaktadir. Boylelikle hastalarin tedavi siirecleri

daha etkin yiiriitiilebilmektedir. Giiven tesis edilmis bir hastanin tedaviye yonelik

direnci de ortadan kalkmakta veya direnci azalmaktadir. Bu yoniiyle saglik

hizmetleri uygulamalarinda hastalarla kurulacak iletisim temel 6gelerden birini

meydana getirmektedir.
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2.2.3. Acil Saghk Hizmetlerinde Yardimci ve Diger Saghk Cahsanlari

ile Tletisim

Hastaneler hastalara saglik hizmeti sunabilmek adma kurulmus olan
kurumlardir. Hastaneler tarafindan yalnizca hastalik durumlarinda degil, saglig
stirdiirebilmede de yardim eden ¢alisan tiim personel sayesinde hastaneler ayakta
kalmaktadir. Hastaneler, ¢alisanlarin verdikleri emek dogrultusunda varliklarini

devam ettirebilmektedirler (Basol 2015, 150)

Toplumsal yasamin karsi koyulamaz gergeklerinden biri olan iletisim,
saglik hizmetlerinin de 6nemli parcalarindan biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Ortaya ¢ikan bu tablo saglik kurumlarinda gorev yapmakta olan yardimci saglik
calisanlarinin hastalar ve onlarin yakinlariyla olan iletisimlerini son derece dnemli
hale getirmektedir. Ozellikle hasta ve hasta yakilarmnin saglik kurumuna giiven
duyabilmesi agisindan yardimci saglik calisanlari ile kuracaklari iletisimin son
derece onemi bulunmaktadir. Hastalarin giiven duyduklari kurumlarda tedavi
gormeleri onlarin daha kolay tedaviye cevap verebilmeleri agisindan 6nemli bir
etkendir. Bununla birlikte gliven temelli bir iliskide hastanin yapilan miidahalelere

uygun tutum ve davraniglarda bulunmasi daha kolay hale gelmektedir.

Diger saglik calisanlari icerisinde sosyal hizmet uzmanlari, teknisyenleri,
rontgen ve 1s1n tedavisi teknisyenleri, fizik tedavi teknisyenleri, diyet ve beslenme

uzmanlari, laborantlar, dis doktoru, ebeler gibi saglik ¢alisanlari yer almaktadir.

Saglik sektoriinde tiim saglik personeli arasinda etkilesim ve iletisimin
saglikli bir sekilde siirdiiriilmesi gerekmektedir. Hastalarin bakim ve tedavi
ithtiyaglariin karsilanmasinda, saglik personeli arasindaki aktif iletisim 6nemlidir.
Saglik personeli arasinda aktif bit iletisim siirecinin s6z konusu olmamasi, ¢esitli
hatalarin yapilmasina neden olabilecektir. Bu durum hastanin bakim ve tedavisini
olumsuz yonde etkileyebilir. Saglik sektoriinde tiim saglik personeli arasinda dogru
ve saglikli bir iletisimin saglanmasi beklenmektedir. Saglik personeli arasinda
dogru iletisim araglarinin kullanilmasi ve iletisimin siirdiiriilebilir bir sekilde devam
ettirilmesi, saglik alaninda koordinasyonun saglanmasi adina onemlidir (Seller

2019, 37).
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Saglikta iletisim, saglik hizmetlerindeki etkinlik ve verimlilik agisindan
onem kazanmaktadir. Bu nedenle saglikta iletisim kavrami, saglik sektoriinde

hizmet sunumu ve basaris1 adina 6nem kazanmaktadir.
2.3. Acil Saghik Hizmetlerinde Tletisim Engelleri

Orgiitlerde iletisimin etkili olamamasinda ve iletisim kurulamamasinda
farkli faktorlerin etkili olduklar1 ifade edilmektedir. Bununla birlikte iletisim
engelleri ¢ogunlukla kaynak ve hedef arasindaki ruhsal uyumun temin
edilememesinde ya da s6z konusu uyumun temin edilmesi agisindan yapilan
geribildirimin diizglin yapilamamasindan kaynaklanabilmektedir (Elgiinler ve
Fener 2011, 35). Orgiitlerde iletisim engellerinin olusmasina sebep olan engeller su
sekilde siralanabilecektir (Ozpolat 2019, 35-38):

e Bireysel faktorler: Iletisim kuran taraflardaki kisilerin kisisel
Ozellikleri ile iletisim sirasindaki ruhsal, fiziksel ve bilissel
durumlar iletisimin bicimlenmesi tizerinde etkili olmaktadir.

e Fiziksel faktorler: Iletisimin kuruldugu sartlar, ortam o6zellikleri,
iletisimin yiiz ylize mi kuruldugu yoksa, telefon veya farkl alanlar
tizerinden mi kuruldugu iletisim engellerinin olusmasina sebep
olabilecektir.

e Semantik faktorler: Konugma esnasinda jest ve mimiklerin
kullanilmas1 sesli iletisimin daha kolay hale gelmesine neden
olacaktir. Ancak yazili veya farkli iletisim araglar1 iizerinden
kurulan iletisimde jest ve mimiklerin kullanilamamasi bazen yanlis
anlasilmalarin ortaya ¢ikmasina sebep olabilecektir.

e Kiiltiirel faktorler: Farkli kiiltiirlerden olan bireylerin dilleri
kullanma bigimleri de farklilagabilecektir. Farkli kiiltiirlerden olan
bireylerin birbirlerini anlamalar giiclesebilecektir.

e Statii Farki: Ust ve astlar arasindaki iliskiler de iletisimde engellerin
olusmasina neden olabilmektedir. Astlarin haklarini savunmaktan
kacinmas1 veya tistlerin de astlarina haksiz elestirilerde bulunmasi

iletisim engellerinin ortaya ¢ikmasina neden olacaktir.
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e Hedef, Motivasyon ve Ilgi Eksikliginden kaynaklanan etmenler: Bir
hedefi olmayan iletisimin etkin olmasi gii¢ olmaktadir. Hedefsiz
iletisim motivasyon ve ilginin var olmamasina neden olacaktir.

e Fazla Bilgi Yiiklenmesi: Iletisim kuranlarin fazla bilgi yiiklii olmas1
nerede ne tepki vermeleri gerektigiyle ilgili sorun yasamalaria
neden olabilmektedir.

e Giivensizlik: Giiven olmayan yerde iletisim kurulabilmesi miimkiin
degildir.

e Orgiitsel faktorler: Orgiit iginde hiyerarsinin fazla olmas,
demokratik bir siirecin islememesi kisiler arasinda iletisim

kurulmasina zarar verecektir.

Acil saglik hizmetleri yapisal olarak olduk¢a yogun faaliyet gdsteren,
zamana kars1 yarisilan, insan hayatinin 6n planda olmasi sebebiyle oldukga
sorumluluk gerektiren bir hizmettir. Tiim bu olgular acil saglik hizmetlerinin stresli
bir siire¢ olmasina neden olmaktadir. Stres faktoriiniin disinda yukarida ifade edilen
iletigsim engellerinin olugsmasina neden olan faktorler bir araya gelmesiyle birlikte
acil saglik hizmetlerinde iletisimde baz1 problemlerin ortaya ¢ikabilmesi miimkiin
olmaktadir. Ayrica acil saglik hizmeti talep eden insanlarin hastalik, kaza gibi
olaylar sebebiyle i¢inde olduklar1 panik hali iletisim engellerinin olusmasina neden

olabilmektedir.
2.4. Acil Saghk Hizmetlerinde Kullanilan iletisim Araclar

Acil saglik hizmetleri kapsaminda hastalar, hasta yakinlar1 veya olay
yerindeki kisiler tarafindan 112 hatt1 telefonlar, cep telefonlar1 iizerinde

aranabilmektedir.

Acil saglik hizmeti veren g¢agri merkezi, acil yardim ekipleri ve 112
istasyonlar1 arasindaki iletisim ise telsiz izerinden kurulmaktadir. Yararlanilmakta
olan telsiz frekansi ise il ambulans servisi tarafindan komuta ve kontrol
merkezlerine bildirilmektedir. Ozel ve kamu kurumlari kapsamindaki
ambulanslarin tamaminda Komuta Kontrol Merkezi (KKM) dijital operasyon

yonetimine uygun takip cihazi bulunmak durumundadir. Bunun disinda deniz ve
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hava ambulanslarindaysa deniz ve hava ambulanslarinda yararlanilan iletisim
araglar1 yer almaktadir. Ozel ve kamu hastaneleri icin Bakanlik, Saghik Afet
Koordinasyon Merkezi (SAKOM) ve KKM ile hastane santralleri disinda her an
kesinti olmaksizin iletisim kurabilecek bashekim adina yetkili uzman hekim ve

ndbetci sefin kullanabilecegi bir telefon hatti olusturmustur (AHY, m. 20).
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UCUNCU BOLUM

ACIL HIZMETLER KOMUTA KONTROL MERKEZi
CALISANLARININ iLETiSIM BECERILERININ
DEGERLENDIRILMESI iSTANBUL iLi ORNEGI

3.1. Arastirmanin Amaci ve Modeli

Aragtirmanin amaci Acil Hizmetler Komuta Kontrol Merkezi ¢alisanlarinin
iletisim becerilerinin degerlendirilmesidir. Acil saglik hizmetlerinde saglik
personelinin kendi arasinda ve saglik personeli ile hasta arasindaki iletisim, tan1 ve

tedavi agisindan biiyiikk 6nem tagimaktadir.

Arastirmada betimsel tarama modeli kullanilmistir. Betimsel tarama modeli
kapsaminda belirli bir zaman dilimine anket uygulamasi kapsaminda katilimcilarin

goriisleri alinmastir.
3.2. Kuramsal Cerceve ve Hipotezlerin Gelistirilmesi

Toplum sagliginin  korunmasi ve gelistirilmesi bakimindan saglik
caligsanlarmin iletisim becerilerinin 6nemli diizeyde gelismis olmasi gerekmektedir.
Saglik hizmetlerinde kalitenin yakalanabilmesi igin saglik calisanlarmin hasta,
hasta yakinlari ile kendi aralarinda etkin bir iletisim kurmasi son derece énemli
olmaktadir. Saglik c¢alisanlarinin  kendi sorumluluklari, egitim diizeyleri,
yetkinlikleri ve gorevleri bakimindan iletisim diizeylerini en etkili bigimde
kullanmalar1 gerekli farkindaliga sahip olmalari son derece Onemli olacaktir
(Uludag 2011, 17). Saglik hizmetleri icerinden acil saglik hizmetleri 6nemli bir yere
sahiptir. Acil saglik hizmetlerinde iletisim, saglik hizmeti sunan personellerin
mesleki bakimdan yeterlilige sahip olmasi, verilen hizmetin sunulus sekli, saglik
hizmetinin stirekliligini saglamalar1 ve saglik hizmetinden yararlanan ile saglik
hizmetini sunan arasinda iyi bir etkilesim ile glivenin olusabilmesi benzeri pek ¢ok
faktorii kapsayan bir kavram olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Bu sebepten dolay:
saglik hizmetlerinin bir sonucu olarak degerlendirilen saglik hizmetlerinden

memnuniyet onemli bir durum olarak degerlendirilmektedir (Senay, Erdem ve
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Akdemir 2014, 31-32). Acil saglik hizmetlerinde iletisim kapsaminda hastalarin
tedavi edilebilmesi icin dncelikli olarak onlarin ¢ok iyi dinlenmesi gerekmektedir.
Hastanin sikayetlerini dinlemek, ona bazi sorular yonlendirmek ve bunlarin
cevaplarin1 almak hastaliklarin teshis edilebilmesi ve tedavinin belirlenebilmesi
icin son derece Onemlidir. Hasta ve hasta yakini ile kurulan iletisim saglikta

iletisimi daha da 6nemli hale getirmektedir.

Saglik iletisiminde calisanlarin iletisim becerileri, saglik sektoriiniin etkin
bir sekilde siirdiiriilebilmesinde ve hasta memnuniyetinde O6nemli olmaktadir.
Saglik sektoriinde iyilestirici ¢alismalarin siirdiiriilmesinde oncelikli olarak saglik
calisanlarinin iletisim becerilerinin giiclendirilmesi gerekmektedir (Ceylan, 2019).
112 Acil Saglik Hizmetleri ¢calisanlarinin etkin iletisim kurmalari ve 1yi bir dinleyici
olmalari, hayati éneme sahip olabilmektedir. Ozellikle 112 acil gagr1 merkezi
calisanlarinin iyi bir dinleyici ve anlatici olmalari, hastalarin tedavi edilebilmesinde
ilk ve Onemli bir asamayr olusturmaktadir. Acil durumdaki hastaya dogru
miidahalenin yapilmasinda 112 acil saglik calisanlarinin iletisim becerilerinin

yiiksek olmas1 gerekmektedir (Bukan, 2019).

Literatiirde saglik hizmetlerinde iletisim (Aykurt, 2009; Uludag, 2011;
Osmenllari, 2014; Aydogan, 2015; Basol, 2015; Akg¢an, 2018; Duran, 2019) ve acil
saglik hizmetlerinde iletisim konusunda da ¢aligmalar yapilmistir (Erbay, 2012;
Gezgin, 2015; Aslan ve Giizel, 2018). Calismalarin tamaminda saglik sektoriinde
ve acil saglik hizmetlerinde iletisim en Onemli faktorlerden biri olarak

gorilmektedir.

Sengiil (2014) arastirmasinda Izmir’de Baymndir Devlet Hastanesi
calisanlarinin iletisim becerilerini degerlendirmistir. Elde edilen bulgulara gore
hastalar arasinda hastanedeki saglik personeli ile hasta iletisiminin tatmin edici
oldugunu diistinenlerin ¢ogunlukta oldugu ve saglik personelinin hastalar ile
iletisiminin genel olarak iyi oldugu ancak halen gelistirilmesi gereken noktalar
oldugu tespit edilmistir. Saglik personeli arasinda hastanede uygulanan saglik

iletisimini yeterli bulanlarin ¢ogunlukta oldugu sonucuna ulasilmistir.
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Aydogan (2015) c¢alismasinda saglik hizmetlerinin gelisimi ve saglik
hizmetleri sunumunda iletisimin Onemini literatiir ¢alismast kapsaminda
incelemislerdir. Arastirma sonucunda saglik hizmetlerinin verilmesinde saglik

calisanlarinin iligkileri ve etkilesimleri bir biitiin olarak degerlendirilmistir.

Gezgin (2015) ¢alismasinda Tiirkiye'de 112 Acil Yardim Ambulanslarinda
gorev yapan saglik personellerinin hasta ve hasta yakinlariyla yasadiklari
problemleri incelenmistir. Arastirma sonucuna saglik personeli, hasta ve hasta

yakini arasinda iletisim probleminin 6nemli oldugu tespit edilmistir.

Akcan (2018) calismasinda tarafindan yapilan yiliksek lisans tez
calismasinda Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde gorev alan saglik
calisanlarinin iletisim becerileri incelenmistir. Aragtirma sonucunda genel iletisim
becerilerinin yliksek oldugu, iletisim becerileri ortalamalarinin yas, cinsiyet ve

medeni durum agisindan anlamli bir farklilik géstermedigi bulunmustur.

Ceylan (2019) arastirmasinda Izmir’de saglik calisanlarinin iletisim
becerilerini arastirmistir. Saglik hizmetlerinde 6nemi tartisilmaz olan iletisim
becerilerinin degerlendirildigi ¢alismada genel anlamda en yiiksek iletisim

becerisinin ebelerde oldugu goriilmiistiir.
Igili literatiir kapsaminda arastirmanin hipotezleri su sekildedir:
Hi: Yasa gore iletisim becerileri algis1 farklilik gostermektedir.
H2: Cinsiyete gore iletisim becerileri algis1 farklilik gostermektedir.
Hs: Medeni duruma gore iletisim becerileri algisi farklilik gostermektedir.
Has: Cocuk durumuna gore iletisim becerileri algist farklilik gostermektedir.
Hs: Egitim durumuna gore iletisim becerileri algis1 farklilik gostermektedir.

Hs: 112 Acilde (Komuta Kontrol Merkezinde) ¢alisma yilina gore iletisim

becerileri algis1 farklilik gostermektedir.

H7: 112 Acil gorevine gore iletisim becerileri algisi farklilik gostermektedir.
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Hs: Gelire gore iletisim becerileri algis1 farklilik gostermektedir.

Ho: Meslegi isteyerek segcme durumuna gore iletisim becerileri algisi

farklilik gostermektedir.

Haio: Saglikta iletisim ile ilgili egitim alma durumuna gore iletisim becerileri

algis1 farklilik gostermektedir.

Hi1: Iletisimde kendini tam olarak ifade edebilme durumuna gére iletisim

becerileri algis1 farklilik gostermektedir.

Hi2: Karsisindaki kisinin kendisini ifade etmesine izine verme durumuna

gore iletisim becerileri algis1 farklilik gostermektedir.
3.3. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Istanbul 112 Avrupa ve Anadolu Yakas1 komuta
Kontrol Merkezi’'nde ¢alisan saglik personeli olusturmaktadir. 112 Avrupa Yakasi
Komuta Kontrol Merkezinde ortalama 400 saglik personeli ve 112 Anadolu Yakasi
Komuta Kontrol Merkezinde ortalama 200 saglik personeli gérev yapmaktadir.
Acil hizmetler Istanbul Il Ambulans Servisi Bashekimligine bagl calisan sayisi
giinliik olarak ihtiyaca gore degisebilmektedir. Giinliik gérevlendirme olarak yer
degisikligi yapilabilmekte afet ve deprem gibi olaganiistii durumlarda personel
sayis1 arttirilip goreve c¢agrilabilmektedir. Ortalama calisan sayis1 Istanbul il
Ambulans Servisi Baghekimligine bagli nobet biriminden ve sorumlu hekimden
alian giinliik en az ve ortalama calisan sayisi bilgilerine basvurularak alinmistir.
Toplamda 600 saglik personeli evren olarak belirlenmistir. Orneklem hesabinda

asagidaki tablo kullanilmistir.
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Tablo 6. Orneklem Hesaplama Tablosu

Evren +0.03 6rnekleme hatasi (d) +0.05 drnekleme hatasi +0.10 drnekleme hatasi
Biiyiikligii (d) (d)

p=0.5 p=0.8 p=0.3 | p=0.5 p=0.8 p=0.3 | p=0.5 | p=0.8 p=0.3

g=0.5 g=02 | g=0.7 | g=05 | 9g=0.2 | g=0.7 | g=0.5 | g=0.2 | g=0.7
100 92 87 90 80 71 77 49 38 45
500 341 289 321 217 165 196 81 55 70
750 441 358 409 254 185 226 85 57 73
1000 516 406 473 278 198 244 88 58 75
2500 748 537 660 333 224 286 93 60 78
5000 880 601 760 357 234 303 94 61 79
10000 964 639 823 370 240 313 95 61 80
25000 1023 665 865 378 244 319 96 61 80
50000 1045 674 881 381 245 321 96 61 81
100000 1056 678 888 383 245 322 96 61 81
1000000 1066 682 896 384 246 323 96 61 81
100 1067 683 896 384 245 323 96 61 81

milyon

Kaynak: Yazicioglu, Y. ve Erdogan, S. (2004). Spss uygulamali bilimsel arastirm
yontemleri. Ankara: Detay Yayincilik, $.50

Orneklem hesaplama tablosu kapsaminda 600 evren sayisi igin 250 saglik
personeline ulagsmanin %35 hata paymnda giivenilir oldugu belirlenmistir.

Aragtirmada 350 saglik personeline ulasilmis ve anketler uygulanmistir
3.4. Veri Toplama Araci

Arastirmada verilerin toplanmasinda anket formu kullanilmigtir. Anket
formu demografik 6zelliklere yonelik sorulardan ve iletisim becerileri dlgeginden

meydana gelmektedir.

Iletisim Becerileri Olgegi: Korkut (1996) tarafindan bireylerin iletisim
becerilerini nasil degerlendirdiklerini anlamak amaci ile gelistirilmis 5-li likert tipi
bir dlgektir. Olgek 25 (yirmi bes) ifadeden olusmaktadir. 5-1i likert tipi dlgek 5-Her
Zaman, 4-Siklikla, 3-Bazen, 2-Nadiren, 1-Higbir Zaman seklinde puanlanmaktadir.

Iletisim becerileri dlgegi tek boyut olarak kullanilmaktadir.
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3.5. Veri Coziimleme Yontemi

Veri analizi SPSS 22 paket programinda yapilmistir. Verilerinin
¢oziimlenmesinde ise tanmimlayici istatistiklerden ve farklilik testlerinden

faydalanilmistir.

Farklilik testlerinin parametrik veya nonparametrik test olup olmayacaginin
karar1 Kolmogorov - Smirnov Testi sonucuna gore belirlenmistir. Kolmogorov -
Smirnov Testi sonuglart kapsaminda “Normal Dagilim Z” ve beraberinde “p”
istatistikleri kapsaminda alt boyutlarin normal dagilim kosullarima uyup
uymadiklar1 tespit edilmeye ¢alisilmistir. Test sonuglart kapsaminda “p”
degerlerinin %35 anlamlilik diizeyinde olmasi nedeniyle alt boyutlarin normal
dagilim kosullarima uymadigma karart verilmistir.Test sonuc¢lart dogrultusunda
parametrik testlerin istatistiksel olarak anlamli sonuglar vermeyeceginden hareketle

nonparametrik testler olan Mann-Whitney U Testi ve Kruskal Wallis H testleri

uygulanmigtir.

Mann-Whitney U testi, ikili gruplarin ortalama farklarini tespit etmek i¢in
kullanilmakta ve “Z Normal Dagilim” istatistigine gore anlamliligi
Ol¢iimlenmektedir, Kruskal Wallis H testi lic ve daha fazla gruplarin ortalama

farklarini tespit etmek igin kullanilmakta ve “X?” dagilimi kullanilmaktadir.
3.6. Arastirmanin Simirhhiklari
Arastirmanin siirliliklart su sekildedir:

e Arastirma Iletisim Becerileri Olgegi ile sinirlidir.
e Arastirma Istanbul 112 Avrupa ve Anadolu Yakas: komuta Kontrol
Merkezi saglik personeli ile sinirlidir.

e Arastirmada goniilliiliik esas alinmistir.
3.7. Bulgular ve Yorum

Arastirmanin bu boliimiinde kisisel bilgilere yonelik elde edilen bulgulara

yer verilmistir.
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3.7.1. Gegerlilik ve Giivenilirlik Analizi

Iletisim Becerileri Olgegi’ne yonelik olarak gegerlilik ve giivenilirlik
calismasi asagidaki tabloda yer almaktadir. Olgegin faktor analizi sonuglarma ve

Cronbach’s Alpha degerine yer verilmistir.

Iletisim becerileri olgegi faktor analizi sonuglarma gore faktdr yiikii
0,50’nin altinda olan 6l¢ekteki 1.soru ¢ikarilmistir. 24 soru ve tek boyuttan olusan

Olcek ile analizler yapilmistir.

Tablo 7. Iletisim Becerileri Ol¢egi Gegerlilik ve Giivenilirlik Analizi

Faktor Yiikii Cronbach’s Alpha
S2 ,640 941
s3 ,632
s4 ,552
S5 ,621
S6 ,603
s7 ,667
s8 ,642
s9 ,685
s10 ,674
s11 ,700
512 ,739
s13 ,653
s14 ,678
s15 ,669
516 ,646
s17 ,709
s18 ,629
s19 ,661
s20 ,694
s21 ,686
§22 ,713
§23 ,671
s24 ,617
525 ;535
KMO:0,944
Bartlett’s Test p:0,000
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3.7.2. Kisisel Bilgilere Yonelik Bulgular

Aragtirmanin bu boliimiinde arastirmaya katilan 112 Acil Hizmetler Komuta

Kontrol Merkezi nde ¢alisan saglik personelinin demografik ozelliklerine yer

verilmistir.
Tablo 8. Yasa Yonelik Bulgular

Yas Araliklar Frekans %

24 yas ve alt1 78 22,3
25-36 yas 217 62,0
37-45 yas 49 14,0

46 yas ve lizeri 6 1,7
Toplam 350 100,0

Arastirma katilan Acil Hizmetler Komuta Kontrol Merkezi g¢alisanlarinin
yas gruplari incelendiginde %62’si 25-36 yas arasinda ve %22,3’li 24 yas ve
altindadir. Katilimcilarin ¢ogunlugu 25-36 yas arasindadir. Acil Hizmetler Komuta
Kontrol Merkezinde calisan kisilerin ¢ogunlugu geng yas araligindadir. Bu birim
mesleki yogunluk, is yiikii bakimindan ve siirekli ani gelisen olay ve olgulara
ivedilikle cevap vermek gerektiginden dinamik ve geng bireyler i¢in daha uygun
goriliir ve tabloda goriildiigii tizere bu mesleki ¢alisma alani geng kisiler tarafindan

tercih edilmistir.

Tablo 9. Cinsiyete Yonelik Bulgular

Frekans %
Kadin 209 59,7
Erkek 141 40,3
Toplam 350 100,0
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Arastirma katilan Acil Hizmetler Komuta Kontrol Merkezi galisanlarinin
cinsiyetine bakildiginda %59,7’si kadin ve %40,3’ii erkektir. Tabloya bakildiginda
Acil Hizmetler Komuta Kontrol Merkezinde ¢alisanlarinin kadin g¢ogunlukta
oldugu goriilmektedir. Calismaya katilanlarin ¢ogu kadinlardan olusmaktadir.

Burda kadmlarin calismaya katilmaya daha istekli olmalarinin etkili oldugu

gbzlemlenmistir.
Tablo 10. Medeni Duruma Yo6nelik Bulgular
Frekans %
Evli 164 46,9
Bekar 186 53,1
Toplam 350 100,0

Arastirma katilan Acil Hizmetler Komuta Kontrol Merkezi c¢alisanlarinin
medeni durumuna bakildiginda %46,9°u evli ve %53,1°1 bekardir. Katilimeilarin
¢ogunlugu bekardir. Arastirmada Acil Hizmetler Komuta Kontrol Merkezi

calisanlarinin ¢ogunlugu geng bireylerden olustugu i¢in medeni duruma gore bekar

sayist oranmin evlilere gore yliksek olmasini

desteklemektedir.

tabloda goriilen orani

Tablo 11. Cocuk Durumuna Yoénelik Bulgular

Frekans %
Yok 216 61,7
1 ¢ocuk 69 19,7
2 ¢ocuk 58 16,6
3 ve lzeri ¢ocuk 7 2,0
Toplam 350 100,0
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Arastirma katilan Acil Hizmetler Komuta Kontrol Merkezi ¢alisanlarinin
ebeveynlik hususu bakimindan %61,7’sinin ¢ocugu yokken, %19,7’sinin 1 ¢ocugu,
%16,6’s1n1n 2 ¢gocugu ve %2’sinin 3 ve tizeri gocugu bulunmaktadir. Katilimcilarin
¢ogunlugunun ¢ocugu yoktur. Acil Hizmetler Komuta Kontrol Merkezi
calisanlarinin medeni durumlarinin ¢ogunlugunun bekar olmasi ve geng kesim

calisan sayisinin fazla olmasi tabloda goriilen orani desteklemektedir.

Tablo 12. Egitim Duruma Yonelik Bulgular

Frekans %
Lise 54 154
On lisans 161 46,0
Lisans 88 25,1
Lisansiistii 47 13,4
Toplam 350 100,0

Arastirma katilan Acil Hizmetler Komuta Kontrol Merkezi ¢alisanlarinin
egitim durumu agisindan %15,4°1 lise %46°s1 6n lisans mezunuyken, %25,1°1 lisans
ve %13,4°1 lisansiistii mezunudur. Katilimcilarin ¢ogunlugu 6n lisans mezunudur.
Acil Hizmetler Komuta Kontrol Merkezi c¢aligsanlarinin bityiik kisminin acil tip
teknisyeni ve paramedik (acil tip teknikeri) olmasi ve bu boliimlerin iiniversitelerde
lisans boliimlerinin bulunmamas: dolayisiyla calisanlarin gogunlugu Onlisans

mezunu katilimcilardir.
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Tablo 13. 112 Acilde (Komuta Kontrol Merkezinde) Calisma Yilina

Yonelik Bulgular
Frekans %
1 yildan az 87 24.9
1-5y1l 132 37,7
6-10 y1l 68 19,4
10 yildan fazla 63 18,0
Toplam 350 100,0

Arastirma katilan Acil Hizmetler Komuta Kontrol Merkezi ¢alisanlarinin
%37,7’s1 1-5 yildir 112 acilde galigirken, %24,9’u 1 yildan az zamandir, %19,4’1
6-10 yildir ve %18’1 10 yildan fazla zamandir 112 acilde gorev almaktadir.
Calisanlarin ¢ogunlugu 1-5 yildir 112 acilde gorev almaktadir. Acil Hizmetler
Komuta Kontrol Merkezi ¢alisanlarinin  ¢ogunlugu gen¢ personellerden

olugmaktadir ve 1-5 yil siire araligini tablo desteklemektedir.

Tablo 14. 112 Acilde Goreve Yonelik Bulgular

Frekans %

Doktor 45 12,9

Hemsire / Saglik Memuru 10 2,9
Acil Tip Teknisyeni /Teknikeri 248 70,9
Veri Girisg 47 13,4
Toplam 350 100,0

Arastirma katilan Acil Hizmetler Komuta Kontrol Merkezi ¢alisanlarinin
%70,9’u acil tip teknisyeni /teknikeri olarak gorev yaparken, %13,4’{ veri giriste

calismakta, %12,9’u doktor ve %?2,9’u hemsire/saglik memuru olarak gorev
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almaktadir. Calisanlarin ¢ogunlugu acil tip teknisyeni /teknikeri olarak gorev
yapmaktadir. Acil Hizmetler Ambulans biriminde ve Komuta Kontrol Merkezi en
fazla ihtiyag¢ acil tip teknisyenligi ve paramedik(acil tip teknikeri) mesleklerine

yonelik oldugu i¢in bu alanda mevcut béliim mezunlarinin oran ytiksektir.

Tablo 15. Gelir Durumuna Yoénelik Bulgular

Frekans %
3.000 TL ve alt1 55 15,7
3001-5000 TL 194 55,4
5001 TL ve tizeri 101 28,9
Toplam 350 100,0

Arastirma katilan Acil Hizmetler Komuta Kontrol Merkezi galisanlarinin
%55,4°13001-5000 TL gelire sahipken, %28,9’u 5001 TL ve {izeri, %15,7’si 3000
TL ve lizeri gelire sahiptir. Katilimcilarin ¢ogunlugu 3001-5000 TL gelire sahiptir.
S6z konusu gelir durumu kisilerin egitim durumuna gore degiskenlik gosterebilir.
Komuta Kontrol Merkezi ¢alisanlarinin ¢ogunlugu acil tip teknisyenligi ve
paramedik(acil tip teknikeri) oldugu igin bu meslek grubu arasindaki gelir
durumunun oraninin tabloda 3001-5000 TL ve tizeri rakamini vermis ve ¢alisan

meslek grubunun sayisinin ¢ogunluguna goére gelir rakamlarini desteklemistir.

Tablo 16. Meslegi isteyerek Secme Durumuna Yonelik Bulgular

Frekans %
Evet 283 80,9
Hayir 67 19,1
Toplam 350 100,0

Arastirma katilan Acil Hizmetler Komuta Kontrol Merkezi c¢alisanlarinin

%80,9’u meslegi isteyerek secmisken, %19,1°1 meslegi isteyerek segmedigini ifade
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etmistir. Katilimcilarin ¢ogunlugu meslegi isteyerek segmistir. Anket sonucunda

katilimcilarin ¢ogu bu ¢alisma alanina ilgi duyarak sectigini belirtmistir.

Tablo 17. Saghkta Iletisim ile Ilgili Egitim Alma Durumuna Yonelik

Bulgular
Frekans %
Evet 266 76,0
Hayir 84 24,0
Toplam 350 100,0

Arastirma katilan Acil Hizmetler Komuta Kontrol Merkezi galisanlarinin
%76’s1 saglikta iletisim ile ilgili egitim aldigini ifade etmisken, %241 saglikta
iletisim ile ilgili egitim almadigini ifade etmistir. Katilimeilarin ¢ogunlugu saglikta
iletisim ile ilgili egitim almistir. Insanlarin iletisim becerileri calisma yillar1 ve

mesleki tecriibelerine gore degiskenlik gostermektedir.

Tablo 18. fletisimde Kendini Tam Olarak ifade Edebilme Durumuna Yénelik

Bulgular
Frekans %
Evet 237 67,7
Hayir 14 4,0
Kismen 99 28,3
Toplam 350 100,0

Arastirma katilan Acil Hizmetler Komuta Kontrol Merkezi c¢alisanlarinin
%67,7’si iletisimde kendisini tam olarak ifade edebildigini belirtmisken, %28,3’i
kismen ifade edebildigini ve %4’i ifade edemedigini belirtmistir. Katilimcilarin
cogunlugu iletisimde kendisini tam olarak ifade edebildigini belirtmistir. Anket

sonucunda meslekte calisan kisilerin is tecriibesine, ¢alisma yilina, bilgi ve

60



birikimine yasina bagl olarak degiskenlik gostermektedir. Acil Hizmetler Komuta
Kontrol Merkezi galisanlarinin net,anlasilir ve kisa siirede hasta, hasta yakinlari ve
ticiincii kisilerden adres ve hastalik bilgisini almalar1 gerekmektedir.Katilimcilarin
cogu iletisimle ilgili egitim almis olup mesleki sorumluluk geregi kendilerini tam
olarak ifade etme konusunda ankete gore gerekli donanima sahip olduklarimi

desteklemektedirler.

Tablo 19. Karsisindaki Kisinin Kendisini ifade Etmesine izin Verme

Durumuna Yonelik Bulgular

Frekans %
Evet 289 82,6
Hayir 9 2,6
Kismen 52 14,9
Toplam 350 100,0

Arastirma katilan Acil Hizmetler Komuta Kontrol Merkezi c¢alisanlarinin
%82,6s1 karsisindaki kisinin kendisini ifade etmesine izin verdigini belirtmisken,
%14,9’u kismen izin verdigini ve %2,6’s1 izin vermedigini belirtmistir.
Katilimcilarin  ¢ogunlugu karsisindaki kisinin kendisini ifade etmesine izin
verdigini belirtmistir. Acil Hizmetler Komuta Kontrol Merkezi c¢alisanlarin
net,anlasilir ve kisa siirede hasta, hasta yakinlar1 ve {i¢iincli kisilerden adres ve
hastalik bilgisini almalar1 gerekmektedir. Karsisindaki kisilere bu cevaplart almak
icin sorular yonlendirip net,acik ve anlasilir sekilde cevaplar almalar
gerekmektedir. Anket sonucuna gore tablo kisilerin kendilerini tam olarak ifade

etmelerine izin verdiklerini desteklemektedir.
3.7.3. Iletisim Becerilerine Yonelik Bulgular

Arastirmanin bu béliimiinde arastirmaya katilan 112 Acil Hizmetler Komuta
Kontrol Merkezi nde calisan saglik personelinin iletisim becerilerine ydnelik

bulgulara yer verilmistir.
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Tablo 20. iletisim Becerilerine Yonelik Tanimlayici Bulgular

Tletisim Becerileri Olcegi

N 350

Minimum 1,29
Maksimum 5,00
Ortalama 4,294
Std. Sapma 0,524
Carpikhik 0,841
Basikhk 2,102
Kolmogorov-Smirnov Z 1,670
P ,008

Iletisim becerileri algisina yonelik olarak tanimlayici istatistikler
incelendiginde, iletisim becerileri 6lgeginden alinan ortalama puan 4,29+0,52
olarak tespit edilmistir. Ortalama puanin 4’iin iizerinde oldugu goriilmektedir. Bu
durum arastirmaya katilan Acil Hizmetler Komuta Kontrol Merkezi ¢alisanlarinin
iletisim becerileri algilarmin yiliksek oldugunu gostermektedir. Acil Hizmetler
Komuta Kontrol Merkezi calisanlarinin 6grenmeye acik ve iletisim ydniiniin

yiiksek oldugu gozlemlenmektedir.
3.7.4. Farkhilik Analizleri ve Hipotezlerin Test Edilmesi

Arastirmanin bu bdliimiinde acil komuta merkezi calisanlarinin iletisim
becerileri algilarinin  ¢esitli degiskenlere gore farklilagip farklilagsmadigi
incelenmistir. Aragtirmanin hipotezleri kapsaminda farklilik analizleri yapilmis ve

elde edilen sonuglar degerlendirilmistir.

62



Tablo 21

. Yasa Gore Iletisim Becerileri Algis1 Kolmogorov-Smirnov Z

Testi
KS-Z
Ortalama Std. Sapma p
X2

24 yas ve alt1 4,16 0,61
25-36 yas 4,34 0,47

0,933 0,998
37-45 yas 4,30 0,54
46 yas ve lizeri 4,18 0,55

Yasa gore iletisim becerileri algis1 incelendiginde, arastirmaya katilan Acil

Hizmetler Komuta Kontrol Merkezi ¢alisanlarinin yaslarina gore iletisim becerileri

algilarinin farklilik géstermedigi tespit edilmistir (p>0,05).

Tablo 22. Cinsiyete Gore iletisim Becerileri Algist Mann-Whitney U

Testi
MW-U
Ortalama Std. Sapma p
Z
Kadin 4,31 0,46
0,570 0,569
Erkek 4,25 0,59

Cinsiyete gore iletisim becerileri algist incelendiginde, arastirmaya katilan
Acil Hizmetler Komuta Kontrol Merkezi ¢alisanlarinin cinsiyetlerine gore iletisim

becerileri algilarinin farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05).
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Tablo 23. Medeni Duruma Géore Iletisim Becerileri Algis1 Mann-
Whitney U Testi

MW-U
Ortalama Std. Sapma p
z
Evli 4,32 0,53
1,413 0,158
Bekar 4,26 0,51

Medeni duruma gore iletisim becerileri algisi incelendiginde, aragtirmaya
katilan Acil Hizmetler Komuta Kontrol Merkezi ¢alisanlarinin medeni durumlarina

gore iletisim becerileri algilarinin farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05).

Tablo 24. Cocuk Durumuna Gére Iletisim Becerileri Algisi
Kolmogorov-Smirnov Z Testi

KS-Z
Ortalama Std. Sapma p
x2

Yok 4,30 0,50
1 ¢ocuk 4,26 0,49

0,479 0,632
2 cocuk 4,34 0,49
3 ve iizeri cocuk 3,99 1,31

Cocuk durumuna gore iletisim becerileri algisi incelendiginde, arastirmaya
katilan Acil Hizmetler Komuta Kontrol Merkezi ¢alisanlarinin ¢ocuk durumlaria

gore iletisim becerileri algilarmin farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05).
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Tablo 25. Egitim Durumuna Gére Iletisim Becerileri Algis1 Kolmogorov-
Smirnov Z Testi

KS-Z
Ortalama Std. Sapma p
X2

Lise 4,25 0,61
On lisans 4,30 0,51

0,890 0,374
Lisans 4,34 0,49
Lisansiistii 4,21 0,48

Egitim durumuna gore iletisim becerileri algisi incelendiginde, aragtirmaya
katilan Acil Hizmetler Komuta Kontrol Merkezi ¢aligsanlarinin egitim durumlarina

gore iletisim becerileri algilarinin farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05).

Tablo 26. 112 Acilde (Komuta Kontrol Merkezinde) Calisma Yilina Gore

Tletisim Becerileri Algis1 Kolmogorov-Smirnov Z Testi

KS-Z
Ortalama Std. Sapma p
X2

1 yildan az 4,26 0,54
15yl 4,28 0,55

0,560 0,575
6-10 yil 4,32 0,46
10 yildan fazla 4,32 0,49

112 acilde ¢aligma yilinda gore iletisim becerileri algist incelendiginde,
aragtirmaya katilan Acil Hizmetler Komuta Kontrol Merkezi ¢aligsanlarinin ¢aligma
yilina gore iletisim becerileri algilarinin farklilik gostermedigi tespit edilmistir

(p>0,05).
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Tablo 27. 112 Acilde Gérev Durumuna Gére iletisim Becerileri Algis
Kolmogorov-Smirnov Z Testi

KS-Z
Ortalama Std, p
Sapma X2

Doktor 4,18 0,45
Hemsire / Saghk Memuru 4,57 0,53

0,989 0,323
Acil Tip Teknisyeni /Teknikeri 4,30 0,52
Veri Giris 4,28 0,56

Gorev durumuna gore iletisim becerileri algisi incelendiginde, arastirmaya
katilan Acil Hizmetler Komuta Kontrol Merkezi ¢alisanlarinin meslek durumuna

gore iletisim becerileri algilarinin farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05).

Tablo 28. Gelir Durumuna Gére Iletisim Becerileri Algis1 Kolmogorov-

Smirnov Z Testi

KS-Z
Ortalama Std. Sapma p
X2
3.000 TL ve alt1 4,14 0,68
3001-5000 TL 4,33 0,46 1,156 0,138
5001 TL ve iizeri 4,29 0,51

Gelir durumuna gore iletisim becerileri algisi incelendiginde, arastirmaya
katilan Acil Hizmetler Komuta Kontrol Merkezi ¢alisanlarinin gelir durumuna gore

iletisim becerileri algilarinin farklilik géstermedigi tespit edilmistir (p>0,05).
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Tablo 29. Meslegi isteyerek Secme Durumuna Gére Iletisim Becerileri

Algis1 Mann-Whitney U Testi

MW-U
Ortalama Std. Sapma p
z
Evet 4,30 0,51
0,433 0,665
Hayir 4,26 0,55

Meslegi isteyerek se¢gme durumuna gore iletisim becerileri algisi
incelendiginde, arastirmaya katilan Acil Hizmetler Komuta Kontrol Merkezi
calisanlarinin meslegi isteyerek secme durumuna gore iletisim becerileri algilarinin

farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05).

Tablo 30. Saghkta Iletisim le Tlgili Egitim Alma Durumuna Gore
Tletisim Becerileri Algist Mann-Whitney U Testi

MW-U
Ortalama Std. Sapma p
z
Evet 4,32 0,49
1,605 0,108
Hayir 4,19 0,60

Saglikta iletisim ile ilgili egitim alma durumuna gore iletisim becerileri
algis1 incelendiginde, aragtirmaya katilan Acil Hizmetler Komuta Kontrol Merkezi
calisanlarmin saglikta iletisim ile ilgili egitim alma durumuna gore iletisim

becerileri algilarinin farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05).
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Tablo 31. fletisimde Kendini Tam Olarak ifade Edebilme Durumuna Gore

Tletisim Becerileri Algis1 Kolmogorov-Smirnov Z Testi

KS-Z
Ortalama Std. Sapma p
X2
Evet 4,42 0,48
Hayir 3,75 0,77 2,956 0,000
Kismen 4,05 0,43

Iletisimde kendini tam olarak ifade edebilme durumuna gore iletisim
becerileri algisi incelendiginde, arastirmaya katilan Acil Hizmetler Komuta Kontrol
Merkezi galisanlarinin iletisimde kendini tam olarak ifade edebilme durumuna gore
iletisim becerileri algilarmin farklilik gosterdigi tespit edilmistir  (p<0,05).
Farkliligin hangi degiskenden kaynaklandigini tespit etmek amaciyla Benforroni
testi yapilmustir. Test sonuglarina gore iletisimde kendini tam olarak ifade edebilme
durumuna “evet”, “hayir” ve “kismen” cevaplarin1 verenlerin birbirlerinden
farklilastig1 tespit edilmistir. Buna gore iletisimde kendini tam olarak ifade
edebildigini belirten katilimcilarin iletisim becerileri algist en yiiksekken
(4,42+0,48), kendini ifade edemedigini belirten katilimcilarin iletisim becerileri

algis1 en diisiiktiir (3,75+0,77).

Tablo 32. Karsisindaki Kisinin Kendisini ifade Etmesine izin Verme

Durumuna Gére iletisim Becerileri Algis1 Kolmogorov-Smirnov Z Testi

KS-Z
Ortalama Std. Sapma p
X2
Evet 4,37 0,47
Hayir 3,41 0,84 2,312 0,000
Kismen 4,01 0,48
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Karsisindaki kisinin kendisini ifade etmesine izin verme durumuna gore
iletisim becerileri algis1 incelendiginde, arastirmaya katilan Acil Hizmetler Komuta
Kontrol Merkezi g¢alisanlarinin karsisindaki kisinin kendisini ifade etmesine izin
verme durumuna gore iletisim becerileri algilariin farklilik gosterdigi tespit
edilmistir (p<0,05). Farkliligin hangi degiskenden kaynaklandigini tespit etmek
amactiyla Benforroni testi yapilmistir. Test sonuglarina gore iletisimde kendini tam
olarak ifade edebilme durumuna “evet”, “hayir” ve “kismen” cevaplarini verenlerin
birbirlerinden farklilastig1 tespit edilmistir. Buna gore karsisindaki kisinin kendisini
ifade etmesine izin veren katilimcilarin iletisim becerileri algisi en yiiksekken
(4,37+0,47), karsisindaki kisinin kendisini ifade etmesine izin vermeyen

katilimeilarin iletisim becerileri algisi en diistiktiir (3,41+0,84).

Tablo 33. Hipotez Sonuc¢lar:

Hipotezler Sonug

Hi: Yasa gore iletisim becerileri algisi Desteklenmedi
farklilik gostermektedir.

H>: Cinsiyete gore iletisim becerileri Desteklenmedi
algis1 farklilik gostermektedir.

Hs: Medeni duruma gore iletisim Desteklenmedi
becerileri algisi farklilik gostermektedir.

Has: Cocuk durumuna gore iletisim Desteklenmedi
becerileri algisi farklilik gostermektedir.

Hs: Egitim durumuna gore iletisim Desteklenmedi
becerileri algisi farklilik gostermektedir.

He: 112 Acilde (Komuta Kontrol Desteklenmedi
Merkezinde) calisma yilina gore iletisim
becerileri algis1 farklilik gostermektedir.

H7: 112 Acil gorevine gore iletisim Desteklenmedi
becerileri algis1 farklilik gostermektedir.

Hs: Gelire gore iletisim becerileri algisi Desteklenmedi
farklilik gostermektedir.
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Ho: Meslegi isteyerek segme durumuna Desteklenmedi
gore iletisim becerileri algisi farklilik
gostermektedir.

Hio: Saglikta iletisim ile ilgili egitim alma Desteklenmedi
durumuna gore iletisim becerileri algisi
farklilik gostermektedir.

Ha1: Iletisimde kendini tam olarak ifade Desteklendi
edebilme durumuna gore iletisim
becerileri algis1 farklilik gostermektedir.

H12: Karsisindaki kisinin kendisini ifade Desteklendi
etmesine izine verme durumuna gore
iletisim becerileri algis1 farklilik
gostermektedir.

Hipotez sonuglari incelendiginde saglik c¢alisanlarinin  demografik
ozelliklerine gore farklilik tespit edilmemisken, iletisimde kendini ifade etme ve
karsisindaki kisinin kendisini ifade etmesine izin verme algilarinda farklilik oldugu

belirlenmistir.
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SONUC

Arastirmada Acil Hizmetler Acil Hizmetler Komuta Kontrol Merkezi ’nde
gorev alan personelin iletisim becerileri degerlendirilmistir. Arastirma katilan Acil
Hizmetler Komuta Kontrol Merkezi ¢alisanlarinin ¢gogunlugu 25-36 yas arasinda
geng, kadin, bekar ve ¢gocugu yoktur. Arastirmaya katilan Acil Hizmetler Komuta
Kontrol Merkezi ¢alisanlarinin gogunlugu 6n lisans mezunu ve 1-5 yildir 112 acilde
caligmaktadir. Katilimcilarin biiyiik boliimii acil tip teknisyeni /teknikeri olarak
gorev yaparken, yarisindan fazlasinin geliri 3001-5000 TL arasindadir. Gelir
durumu egitim durumuna gore degismektedir. Katilimcilarin ¢gogunlugunun acil tip
teknisyeni ve paramedik olmasi gelir diizeyinin oranin birbirine yakin olmasini
desteklemektedir. Ayrica biiyiik boliimii meslegi isteyerek se¢mistir. Bir kisim

calisanda meslegi istemeyerek sectigini ifade etmistir.

Arastirma katilan Acil Hizmetler Komuta Kontrol Merkezi ¢alisanlarinin
cogunlugu saglikta iletisim ile ilgili egitim aldigini ifade etmistir. Katilimeilarin
biliylik boliimii iletisimde kendisini tam olarak ifade edebildigini belirtmis.
Katilimcilarin biiylik boliimii karsisindaki kisinin kendisini ifade etmesine izin
verdigini belirtmistir. Bircok saglik personeli saglikta iletisim konusunda egitim
almis ve yine bir¢ogu iletisimde kendisini tam veya kismen ifade edebildigini
belirtmistir. Calisanlarin gen¢ ve yas gruplarinin birbirine yakin olmasi mesleki
tecriibeleri ¢alisma alanlarinin birbirleriyle koordineli olmasi iletisim becerilerini
olumlu yonde etkilemektedir. Bu durum acil saglik hizmetlerinde calisanlarin

iletisimi agisindan olumlu olarak degerlendirilebilir.

Iletisim becerileri algisina  yonelik olarak tanimlayic1 istatistik
incelendiginde, iletisim becerileri dlgeginden alinan ortalama puan 4,29+0,52
olarak tespit edilmistir. Ortalama puanin 4’iin iizerinde oldugu goriilmektedir. Bu
durum arastirmaya katilan Acil Hizmetler Komuta Kontrol Merkezi ¢alisanlarinin

iletisim becerileri algilarinin yiiksek oldugunu gostermektedir.

Acil Hizmetler Komuta Kontrol Merkezi ¢alisanlarmin iletisim becerileri
algilan yiiksek olarak tespit edilmistir. Bu durum acil saglik hizmetlerinin etkinligi

icin oOnemli bir bulgu olarak degerlendirilebilir. Acil saglik hizmetlerinin
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etkinliginde ve kalitesinde saglik personelinin yiiksek iletisim becerileri 6nemlidir.
Yiiksek iletisim becerisine sahip olan saglik personeli, saglikta etkinligin
saglanmasinda ve hasta memnuniyetinin arttirilmasinda 6nemli bir yere sahip

olmaktadir..

Arastirma sonucunda saglik personelinin demografik Ozelliklerine gore
Iletisim becerileri algilarinin farklilik géstermedigi tespit edilmistir. Bu durum Acil
Hizmetler Komuta Kontrol Merkezi galisanlarinin farkli demografik ozelliklere
sahip olsalar da, is sorumluluklar1 nedeniyle benzer iletisim becerilerine sahip
olduklarini1 gostermektedir. Acil Hizmetler Komuta Kontrol Merkezi ¢alisanlarinin
yiiksek sorumluluk tistlenmeleri ve bir¢ogunun iletisim konusunda egitim almis

olmasi, iletisim becerilerinin benzer olmasina neden olmus olabilir..

Arastirmada Acil Hizmetler Komuta Kontrol Merkezi ¢alisanlariin kendini
tam olarak ifade edebilme durumuna ve karsisindaki kisinin kendisini ifade
etmesine izin verme durumuna gore iletisim becerileri algilarinin farklilik
gosterdigi tespit edilmistir. Arastirma bulgularina gére kendini tam olarak ifade
edebilen ve karsisindaki kisinin kendisini tam ifade etmesine izin veren saglik
personelinin iletisim becerileri algis1 diger saglik personellerine gore daha yiiksek

olarak tespit edilmistir.

Arastirma kapsaminda elde edilen sonucglar dogrultusunda oneriler su

sekildedir:

e Acil Hizmetler Komuta Kontrol Merkezi calisanlarin iletisim
becerilerinin gii¢clendirilmesine yonelik olarak hizmet i¢i egitimler
verilebilir.

e Acil Hizmetler Komuta Kontrol Merkezi ¢alisanlarinin is ylikiiniin
azaltilmasma yonelik olarak oOzellikle gereksiz  ¢agrilarin
onlenmesine yonelik sistemler gelistirilmelidir.

e Acil Hizmetler Komuta Kontrol Merkezi c¢alisanlar1 arasinda
koordinasyon ve isbirliginin saglanmasina yonelik hastanelerde

tesvik edici calismalar siirdiirilmelidir.
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911 arandiginda Tiirkiye’de 112 acil ¢agr1 hatt1 devreye girmektedir.
Acil Hizmetler Komuta Kontrol Merkezi ¢alisanlarinin yabancilarla
iletisim sorunlar1 yagsamamasi i¢in diinyada yaygin olarak kullanilan
yabanci dillerde (Ingilizce, Arapga v.b) gibi kurum ici egitimi
verilebilir.

911 arandiginda Tirkiye Acil Cagri Hatti devreye girdiginden
yaygin olarak kullanilan dillerde 112 acil ¢agr1 hattina baglandiniz,
sizi terclimana aktartyorum, dinlemede kalacagim gibi iletigimi
etkinlestirecek ciimle kaliplart kurum ig¢i egitim verilebilir.
Bilgisayarda ¢agr1 karsilanan ana ekrana farkli dillerde kisa net
anlasilir sekilde o dilde otomatik cevap verecek ‘terciimana
aktartyorum.’’dinlemede kalacagim .’vb. buton eklenebilir.

Acil Hizmetler Komuta Kontrol Merkezinde c¢alisan kisilerin kendi
icinde ve yoOnetim birimi dahil olmak {izere yasadiklar1 iletisim
sorunlarini yoneticilere belirtmeli ¢6ziim Onerileri aranmalidir.

Acil Hizmetler Komuta Kontrol Merkezinde empatiye dair yapilan
caligmalarin artirilmast ¢alisanlarin  empati yoni ile birlikte
iletisimini de gelistirebilir.

Acil Hizmetler Komuta Kontrol Merkezinde bu c¢alisma esnasinda
calisanlarin iletisim ve c¢alisma esaslarinin en az dort tane
yonetmelige bagli oldugu tespit edilmistir .Acil Hizmetler Komuta
Kontrol Merkezi adina bunlar tek yonetmelik altinda toplanabilir.
Hatta 911 icin de iletisim ag1 ve calisma esaslart i¢in tek

yonetmelikte diizenleme yapilabilir.

Gelecek calismalar igin sunlar 6nerilebilir:

Gelecek donemde yapilacak olan ¢aligmalarda Tiirkiye’de farkl
illerde Acil Hizmetler Komuta Kontrol Merkezi ¢alisanlari iizerinde
degerlendirme ve karsilastirma yapilabilir.

Gelecek donemde yapilacak olan galigmalarda hastalarla ve hasta
yakinlariyla da goriismeler yapilarak karsilastirmali analizler

yapilabilir.
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Gelecek donem yapilacak calismalarda Acil Hizmetler Komuta
Kontrol Merkezi c¢alisanlarina iletisimlerini etkinlestirmek ve
yasanan aksakliklar1 gidermek adina yapilacak c¢alismalarda
fikirlerine bagvurularak iletisimde aksaklik yasadiklar1 olay ve
olgular sorularak ¢alismalar yapilarak ¢6ziim Onerileri sunulabilir.

Acil Hizmetler Komuta Kontrol Merkezinde hasta veya hasta yakini
ticlincii kisilerden adres ve hastalik bilgisi net anlasilir kisa siirede
almip en uygun ambulans ekibini yonlendirmek ic¢in etkin bir
iletisim kurulmasi beklenmektedir. Adres bilgisi ve kendini ifade
etmesi adina vatandasa yonelik 6zel yada devlet kurumlarinda

caligmalar yapilabilir ¢ikan verilere gore 6neriler sunulabilir.
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EKLER

Ek-1: Anket Formu

1. BOLUM: KiSISEL BILGILER

1- Yasimiz?
a) 25 yag alt1 b) 26-35 yag ) 36-45 yas d) 46 yas ve lizeri

2- Cinsiyetiniz?
a) Kadin b) Erkek

3- Medeni Durumunuz?
a) Evli b) Bekar

4-Cocugunuz Var mi1?

(a) Yok  (b) 1 ¢gocuk (c) 2 ¢ocuk  d) 3 ve lizeri ¢ocuk

5. Egitiminiz?

(a) On Lisans  (b) Lisans (c) Lisansistii

6- 112 Acilde (Komuta Kontrol Merkezinde )Calisma Y1liniz?
a) 1 yildan az b) 1-5 yil c) 6-10 yil  d) 10 yildan fazla

7-112 Acilde goreviniz?
a) Doktor  b) hemsire/saglik memuru c¢) acil tip teknisyeni /teknikeri

d)veri giris

8- Gelir durumunuz?
a) 3.000 TL ve alt1 b) 3001-5000 TL ¢) 5001 TL ve tizeri
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9-Meslegi isteyerek mi segtiniz?

a) Evet b) Hayir

10-Saglikta iletisim ile ilgili egitim aldiniz m1?

a) Evet b) Hayir

11-Iletisimde kendinizi tam ifade ettiginizi diisiiniiyormusunuz?

a)Evet b)Hayir c)kismen

12 Karsinizdaki kisinin kendini tam ifade etmesine izin veriyormusunuz ?

a)Evet b)Hayir c)kismen

2.BOLUM: iLETiSIM BECERILERI

< c c

c| = c et = 3
Lg = N =] S E
mmi_’ © S 2 S
I N @»n a1} zZ I N

1- Sorunlarini dinledigim insanlar benim
yanimdan rahatlayarak ayrilirlar.

2- Diisiincelerimi istedigim zaman
anlasilir bi¢imde ifade edebilirim.

3- Baskalarin1 bir kasit aramadan
dinlerim.

4- Sosyal iliskide bulundugum insanlar
olduklari gibi kabul edebilirim.

5- Insanlarm &nemli ve degerli
olduklarini diigtintiriim.

6- Birisiyle ilgili bir karara ulasmadan
once onunla ilgili gozlemlerimi gdzden gegiririm.

7- lliskide bulundugum kisilerin
anlatmak istediklerini dinlemek igin onlara
zaman ayiririm.,

8- Insanlara kars1 sicak bir ilgi duyarim.

9- Insanlara gerektiginde yardim
etmekten hoslanirim.

10- Olaylara  degisik  acilardan
bakabilirim.

11- Diistincelerimle yaptiklarim
birbirleriyle tutarlidir.

12- iliskilerimin daha iyiye gitmesi icin
bana diigenleri yapmaya 6zen gosteririm.
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13- Kendime ve baskalarina zarar
vermeden i¢imden geldigi gibi davranabilirim.

14- Arkadaslarimla beraberken kendimi
rahat hissederim.

15- Yasadigim olaylardaki coskuyu her
halimle baskalarina iletebilirim.

16- Iliskilerim nasil gelistigini ve nereye
gittigini anlamak i¢in diisiinmeye zaman ayiririm.

17- Karsimdakini dinlerken anlamadigim
bir ayrint1 oldugunda konunun a¢iga kavusmasi
i¢in sorular sorarim.

18- Benimle 06zel olarak konusmak
isteyen bir arkadasim oldugunda konuyu
ayakiistii konugsmamaya 6zen gosteririm.

19- Birisini anlamaya caligirken sakin bir
ses tonuyla konusurum.

20- iliskilerimi zenginlestiren eglenceli,
keyifli bir yanim var.

21- Birisine bir 6neride bulunurken, onun
Oneri vermemi isteyip istemedigine dikkat
ederim.

22- Birini dinlerken ne karsilik
verecegimden ¢ok onun ne demek istedigini
anlamaya caligirim

23-  letisim  kurdugum  insanlar
tarafindan anlasildigim hissederim.

24- Bir yakinimla sorunum oldugunda
bunu onunla suglayict olmayan bir dille
konugmak i¢in girisimde bulunurum.

25- Karsimdakini dinlerken sirf kendi
merakimi  gidermek i¢in ona Ozel sorular
sormaktan kag¢inirim.
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Ek-2: Anket Izni Istanbul il Saghk Miidiirligii Etik Kurul Onay:

ISTANBUL L SAGLIK MUDURLUGU - ISTANBUL EGITIM
u

\\ TESCI.L B

T.C. . |
ISTANBUL VALILIGi
i1 Saghik Miidiirliigii

Sayi : 15916306-604.01.01
Konu  : Tugba EREN'in Anket Izni Hk.

BEYKENT UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Yazi Isleri Miidiirliigii)
(Ayazaga Mahallesi Hadim Koru Yolu Cad. No:19 Sartyer 34396 Istanbul)

flgi : 08/01/2020 tarihli ve 71211201-61952817-044.01.01-E.106 sayil1 yazi.

ilgi sayili yaziniz ile Universiteniz Lisansiistii Egitim Enstitiisii Isletme Anabilim Dali
Hastane ve Saghk Kurumlari Yonetimi (tezli) programi Sgrencisi Tugba EREN, Dr. Ogr.
Uyesi Mustafa Sitheyl POZANTI'nin danigmanliginda yiiriitiilen "Acil Hizmetler Komuta
Kontrol Merkezi Calisanlarmn iletisim Becerilerinin Degerlendirilmesi — istanbul 112
Komuta Kontrol Merkezinde Yapilan Bir Caliyma" bashkh tezin saha ¢aligmasini
Miidirligiimiize bagh kurumda yapma talebi Birimimize iletilmistir.

Miidiirliigtimiiz  Saghk Hizmetleri Bagkanhigi Aragtirma-Yaymn Degerlendirme
Komisyonu 15.01.2020 tarih ve 2020/01 sayili kararinca uygun goriilmistiir. Calismanin
bitiminde bir niishasini elektronik ortamda (CD) ve dokiiman halinde (kitapgik)
Miidiirliigiimiize teslim edilmesi gerektigi ve konunun ¢aligmada adi gegen &grenciniz Tugba
EREN'e tebligi hususunda;

Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzahdir.
Uz. Dr. Hasan Basri VELIOGLU

Miidiir a.
Bagkan

LN W
R i ¢
PSR

oV I\O(J

Seyitnizam Mah: Mcv.l:m‘a.C('!. No:85, 34015 Kat: | Oda No: 102 Zeytinburnw/Ist. Bilgi igin: Arzu SARMUSAK
Saghgmn Geligtirilmesi Birimi

Telefon: Faks No: SUREKLI IS¢
e-Posta:arzu.sarmusak(@saglik.gov.tr IntAdresi: www.istanbulsaglik.gov.tr Telefon No:(0 212) 638 33 99

Evrakin elektronik imzal suretine http:/e-belge.saglik.gov.tr adresinden 588b155¢-7946-4¢64-a39a-780b32043277 kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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Ek-3: Etik Kurul Onay1

BEYKENT UNIVERSITESI

REKTORLUGU

19.12.2019

Enstitiimiiz Isletme Anabilim Dali Hastane ve Saglik Kurumlari Yonetimi
tezli yiiksek lisans programi 6grencisi Tugba EREN’ in “Acil Hizmetler Komuta
Kontrol Merkezi Calisanlarinin Iletisim Becerilerinin Degerlendirilmesi — Istanbul
112 Komuta Kontrol Merkezinde Yapuan Bir Calisma” konulu tezine anket
caligmasi yapmasi Etik Kurulumuzca uygun goriilmiistiir.

Prof. Dr. Akife Reside GURSOY SATIROGLU

BASKAN 7\
! =
Prof. Dr. Turgut OZKAN Prof. Dr. Sefa attm SARI
UYE UYE

”Esin SARIOGLU
UYE

CQ/@\H s
Prof. Dr. Ali Vahit TURHAN Prof. Dr. Oguz MAKAL

UYE UYE

Prof. Dr. D
UYE

Beykent Universitesi iletisim Hatti: 444 1997 - 0850 340 34 34 - www.beykent.edu.tr
Ayazaga-Maslak Yerleskesi: Ayazaga Mahallesi Hadim Koru Yolu Cad. No: 19, Sariyer 34396 Istanbul / Faks: (0212) 289 64 90
Beylikdiizu Yerleskesi: Cumhuriyet Mah. Giirpinar Yolu Cad. No: 3/A, Beykent Siteleri, Biiyiikgekmece 34500 Istanbul / Faks: (0212) 867 55 68
[akeim Yerleskesi: Siraselviler Cad. No: 65, Taksim, Beyoglu 34437 Istanbul / Faks: (0212) 243 02 78 info@beykent.edu.tr
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OZGECMIS

1986 yilinda Nigde’de dogdum. ilkokul ve ortaokulumu lise egitimimi
burada tamamladim. Nigde Atatiirk Saglik Meslek Lisesi Acil Tip Teknisyenligi
2004 yili mezunuyum. 2004 - 2007 yillar1 arasinda Ozel Saglik kuruluslarinda
calistm. 2007 yilinda Saghik Bakanligi Istanbul II Ambulans Servisi
Baghekimliginde Acil Tip Teknisyeni olarak goreve basladim.

2007 yilindan itibaren Saglik Bakanhg Istanbul il Ambulans Servisi
Bashekimligi biinyesinde Fatih 2 ve Bahgelievler 3 Acil Yardim Istasyonunda
gorev aldim. Saglik Bakanlig1 istanbul il Ambulans Servisi 112 Komuta Kontrol
Merkezinde aktif gorevime devam etmekteyim. Anadolu Universitesi Agik
Ogretim Fakiiltesi Saghk Kurumlari isletmeciligi (2) yillik Programindan 2014

yilinda mezun oldum.

Anadolu Universitesi Acik Ogretim Fakiiltesi Kamu Yonetimi (4) yillik
Programimdan 2017 yilinda mezun oldum. Erzurum Atatiirk Universitesi

(AOF)Saglik Yonetimi Lisans boliimii 4. Smif 6grencisiyim.
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